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Gli acidi grassi essenziali sono componenti fondamentali delle membrane che rivestono le cellule. Sono così chiamati perché l’organismo umano non può sintetizzarli e occorre, quindi, assumerli con la dieta. Sono acidi grassi essenziali: 

· l’acido linoleico (serie omega-6); 

· l’acido alfa-linolenico (serie omega-3). 

Da questi due precursori derivano altri acidi grassi polinsaturi (PUFA), in particolare, dall’acido alfa-linolenico si formano acido eicosapentenoico (EPA) e acido docoesaenoico (DHA).
Dall’acido linoleico si formano l’acido arachidonico (AA) e l’acido diomo-gamma-linoleico (DGLA). 
Per ottenere questi acidi grassi di derivazione, importanti per il mantenimento di un buono stato di salute, è indispensabile la presenza efficiente di un enzima: l’enzima delta-6-saturasi. Quest’ultimo con l’avanzare dell’età, e in particolari condizioni cliniche, tende a essere carente. Di qui la necessità di assumere cibi che contengano questi acidi grassi di derivazione già formati, come il pesce o i supplementi di olio di pesce.

Malattie cardiovascolari
Il metabolismo lipidico dell’uomo è programmato per funzionare al meglio con un introito alimentare di acidi grassi polinsaturi nel quale gli acidi grassi omega-6 siano in rapporto di 2:1 con gli acidi grassi omega-3. In realtà, con l’alimentazione comunemente seguita nei paesi occidentali, tali valori si collocano tra 10 e 20:1! È ormai dimostrato come l’inversione di questa tendenza riduca l’incidenza della morte improvvisa, della cardiopatia ischemica e delle malattie cardiovascolari in genere e ripristini il giusto rapporto dietetico di PUFA omega-3, contribuendo a contrastare l’insorgenza di numerose malattie degenerative di grande importanza epidemiologica come l’obesità, il diabete e alcuni tumori. Numerose osservazioni epidemiologiche e numerosi studi clinici controllati hanno valutato l’effetto della supplementazione di acidi grassi polinsaturi in diversi sistemi tissutali e in diversi contesti clinici. Questi acidi grassi sono da anni noti in medicina e inizialmente l’azione più studiata è stata la capacità di ridurre significativamente i trigliceridi. Altre ricerche hanno evidenziato un vasto ambito di proprietà, tutte potenzialmente utili nella prevenzione cardiovascolare, quali l’effetto antitrombotico, antiaterosclerotico e antinfiammatorio. Attualmente stanno emergendo prove a sostegno persino di attività antiaritmiche. Le più importanti acquisizioni comunque riguardano le azioni a livello dei globuli rossi, della parete vascolare e del miocardio. 
Gli acidi grassi omega-3 non svolgono una funzione da substrato energetico, mentre vi è chiara evidenza della loro collocazione ubiquitaria e pertanto della loro azione a livello della membrana citoplasmatica e nella rete di membrane intracellulare. Questa collocazione risulta strategica, in quanto un acido grasso omega-3, integrandosi con i lipidi di membrana, è in grado di influenzare il funzionamento di proteine specifiche (trasportatori, canali, sensori) che partecipano alla costituzione dell’attività elettrica della cellula cardiaca, inibendone per esempio la fibrillazione.
In alternativa, una volta integratisi nella membrana cellulare, gli omega-3 possono funzionare come molecole segnale, capaci di svolgere un’importante azione antinfiammatoria, interferendo attivamente nella genesi e nell’evoluzione delle lesioni aterosclerotiche.
La loro incorporazione a livello delle piastrine può modulare l’emostasi reattiva. Qui di seguito vengono elencati alcuni dei principali effetti biologici degli omega-3 e il loro significato clinico:

· riduzione dell’aggregazione piastrinica; 

· azione cardioprotettiva, attraverso l’inibizione dei canali sodio-idrogeno; 

· controllo dell’insorgenza di aritmie, inibizione dell’attività elettrica anomala e stabilizzazione dell’effetto antiaritmogeno (inibizione dei canali del sodio e del potassio); 

· prevenzione della fibrillazione e stabilizzazione dell’attività elettrica (controllo dei canali del calcio); 

· blocco della sintesi di molecole pro-infiammatorie (azione su alcune fosfolipasi); 

· inibizione dei processi di aterosclerosi (inibizione del coinvolgimento dei leucociti); 

· inibizione dell’evoluzione della placca aterosclerotica del suo collasso con riduzione degli eventi trombogeni. 

Dalle linee guida
Gli acidi grassi omega-3 erano già stati inseriti nelle Linee Guida per la protezione del cuore del 2000; in particolare, gli esperti consigliavano agli ultrasessantacinquenni di consumare almeno due volte alla settimana alcuni tipi di pesce tra cui sgombro, alici, sardine, tonno e salmone freschi. Questi pesci contengono infatti elevate concentrazioni dei due acidi omega-3 più importanti, cioè l’EPA e il DHA, quindi l’assunzione costante di pesce fresco oppure olio di pesce è ancora l’intervento su cui puntano le linee guida dell’American Heart Association (AHA) per la prevenzione cardiovascolare.
Per quanto riguarda l’acido alfa-linolenico, sembra utile un apporto quotidiano compreso fra 1,5 e 3 grammi, il che conferma le raccomandazioni dell’AHA di consumare almeno due porzioni di pesce alla settimana. 
Ciò è sufficiente a ridurre il rischio di cardiopatia ischemica rispetto a chi non consuma pesce.

Funzione dei principali acidi grassi della serie omega-tre
ALA (Acido alfa-linolenico)
Acido grasso di origine vegetale. Non esercita da solo alcuna azione diretta sull’organismo. Circa il 10 percento viene trasformato in EPA, il quale svolge invece un’azione protettiva per l’organismo. Durante il processo di conversione in EPA circa il 90 percento di ALA viene perso, quindi, in pratica, 100 mg di ALA=10 mg di EPA.

EPA (Acido eicosapentenoico)
L’EPA viene convertito anche in acido eicosaenoide di serie tre, come le prostaglandine 3 (PGI3) e il trombossano (TXA3), che svolgono un’azione combinata antinfiammatoria, vasodilatante e anticoagulante. L’EPA si trasforma anche in eicosanoide di serie 5, come il leucotriene di serie 5 (LTB5). Quest’ultimo ostacola e riduce il potere proinfiammatorio dell’acido arachidonico (AA).

DHA (Acido docoesaenoico)
Il DHA viene sintetizzato a partire dall’EPA. È anche possibile l’interconversione da DHA a EPA. Il DHA protegge la retina e assicura il buon funzionamento cerebrale.
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