OLIO ALGALE

Gli acidi grassi Omega-3

Alla base di gran parte delle patologie tipiche dell’epoca attuale c’é 'enorme aumento da un
lato dei processi inflammatori, dall’altro di quelli neurodegenerativi. In entrambi i casi gli acidi
grassi Omega-3 hanno dimostrato di poter svolgere un ruolo terapeutico fondamentale. E’
noto come i processi degenerativi causati dalla produzione eccessiva di eicosanoidi infiam-
matori come le prostaglandine di serie 2 (PGE2) e certi tipi di leucotrieni e trombossani, sia-
no alla base delle patologie cardiocircolatorie, tumorali, osteoarticolari e neurodegenerative.

Anche se tale eccesso di eicosanoidi inflammatori dipende da numerosi fattori nutrizionali (e
non solo); il rapporto sbilanciato tra grassi saturi e insaturi da un lato, e quello ancora piu
squilibrato tra Omega-6 e Omega-3 all'interno degli insaturi, gioca un ruolo certamente deci-
sivo. Mentre il rapporto tra grassi saturi e insaturi va progressivamente migliorando all’interno
della popolazione, per fattori che sarebbe troppo lungo analizzare qui, il rapporto tra Omega-
6 (acido linoleico — LA) e Omega-3 (acido alfa-linolenico — LNA) , la cui proporzione ideale si
situa tra 4:1 e 2:1, e attualmente cosi squilibrata che I'ultimo rapporto dello FDA statunitense
parla di un rapporto medio nella comune alimentazione di ben 25:1 (in Europa siamo tra il
10:1 e il 15:1). Questo squilibrio € la principale causa dell’eccesso di produzione degli eico-
sanoidi inflammatori. Esso puo essere contrastato sia correggendo l'utilizzo dei grassi nella
alimentazione, soprattutto introducendo fonti di acido alfa-linolenico quali olio di lino e alghe
Klamath; sia introducendo nella dieta fonti di Omega-3 direttamente utilizzabili dal corpo qua-
li il pesce (azzurro, salmonidi non di allevamento, tonno, etc.) o, meglio ancora, olio algale.

Anche se le fonti alimentari di alfa-linolenico LNA sono importanti indipendentemente dai
suoi metaboliti EPA e DHA, il fatto che la trasformazione metabolica dello LNA e problemati-
ca nella gran parte della popolazione, e soprattutto proprio nei soggetti piu a rischio, rende
estremamente utile, e spesso indispensabile, I'introduzione alimentare di Omega-3 diretta-
mente utilizzabili dal nostro organismo quali il DHA. La trasformazione dello LNA in EPA e
DHA dipende infatti da un enzima, il Delta-6 desaturasi, che € scarsamente presente nel trat-
to digestivo, e riesce a trasformare in metaboliti finali, DHA ed EPA, non piu del 5% dello
LNA ingerito. Inoltre, il Delta-6-desaturasi &€ ancora piu carente proprio negli anziani, nei dia-
betici, negli ipertesi, e nelle persone affette da patologie neurodegenerative, cioé proprio in
quelle persone che piu avrebbero bisogno di compiere quella trasmutazione metabolica.

| vantaggi dell’olio algale

Stabilita dunque I'utilitd di una integrazione diretta degli Omega-3 biodisponibili, restano da
chiarire i motivi per cui I'olio algale é preferibile rispetto agli oli di pesce. Innanzitutto va detto
che la fonte originaria di EPA e DHA sono le alghe verdi-azzurre contenute nel plancton, e
che solo in quanto si nutrano di tali microalghe i pesci sono fonti effettive di Omega-3. Poiché
I'80% del pesce consumato € ormai di allevamento e si nutre di tutto fuorché di microalghe
verdi-azzurre, il contenuto di Omega-3 del pesce comunemente consumato € praticamente
nullo: questa € la ragione per cui, nonostante il consumo di pesce sia quintuplicato negli ul-
timi 20 anni, le patologie legate al dismetabolismo dei grassi (obesita, problematiche cardio-
vascolari, inflammatorie, ecc.) anziché diminuire sono ulteriormente aumentate.

La situazione e ovviamente diversa in rapporto agli oli di pesce, che sono estratti da pesce di
mare e normalmente titolati in EPA e DHA. Il primo problema € ovviamente quello della
drammatica depauperazione dei mari, e della ingente diminuzione del pesce disponibile:



'aumento del consumo terapeutico degli oli di pesce ovviamente non fa che rafforzare que-
sto tragico trend di distruzione ecologica.

L’altro problema pratico degli oli di pesce & quello legato ai fenomeni di rigurgito che esso
provoca nella maggior parte delle persone (anche se ultimamente esistono sul mercato oli di
pesce molto meno soggetti a questo tipo di problemi). Di sicuro, I'olio algale & ben tollerato
da tutti gli individui, e non genera assolutamente nessun fenomeno di rigurgito o nausea. I-
noltre, mentre l'olio di pesce necessita di humerosi processi di lavorazione chimica (specie
se e del tipo manipolato per evitare i problemi di rigurgito), I'olio algale & assolutamente puro
e non manipolato.

Ma il vantaggio piu grande dell'olio algale € di tipo funzionale: I'olio algale ha infatti una tito-
lazione di DHA notevolmente superiore a quella degli oli di pesce, che in genere hanno un
piu alto contenuto di EPA. Ma la maggior parte dei benefici deriva soprattutto dal DHA:
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DHA e sistema neurocerebrale

Il DHA e il principale componente del cervello, tanto che nelle membrane nervose e sinapto-
somali plasmatiche rappresenta circa un 35% della porzione acidica totale." Proprio per que-
sto, esso € essenziale per il corretto sviluppo neurale del bambino e piu in generale per la
plasticita sinaptica.

Con l'invecchiamento si assiste al calo del DHA, e in parallelo ad una perdita di funzionalita
cerebrale. In effetti, i pazienti affetti da morbo di Alzheimer mostrano livelli bassissimi di DHA
nel cervello.”
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Quando il ripetersi di stress implicanti il sistema nervoso si associa ad una carenza di DHA,
si ha come risultato una perdita di plasticita sinaptica che a sua volta genera perdita di me-
moria e ridotta efficienza intellettiva.’

Diversi studi hanno dimostrato come l'integrazione di DHA nella dieta possa apportare un si-
gnificativo miglioramento delle funzioni cognitive e un rovesciamento della senescenza neu-
rocerebrale.’

Da notare anche che le carenze di DHA portano all’alterazione delle proprieta biofisiche delle
membrane neuronali, e cid ha non solo degli effetti diretti sulla traduzione del segnale, ma
anche sui neurotrasmettitori, sull’'uptake di serotonina e sulla trasmissione dopaminergica e
serotoninergica.’ Tutto cid implica di riflesso che l'integrazione di DHA, promuovendo la
normalizzazione dell’attivitd dei neurotrasmettitori, puo avere effetti significativi su condizioni
guali depressione, senso della fame, memoria e acutezza mentale, processi di degenerazio-
ne neurocerebrale.

In particolare, il DHA gioca una ruolo decisivo nella prevenzione dell’invecchiamento neuro-
logico e nella protezione dai processi neurodegenerativi, aiutando a mantenere l'efficienza
cerebrale,® anche grazie alla sua capacita di stimolare antiossidanti endogeni come il gluta-
tion-perossidasi soprattutto nel cerebro.”

DHA e sistema cardiocircolatorio

Anche se effetti benefici sul sistema cardiocircolatorio sono prodotti sia dallo EPA che dal
DHA, la recente letteratura scientifica ascrive solo al DHA I'intera gamma di benefici terapeu-
tici sulle patologie cardiovascolari. Il DHA € un normale componente delle membrane vasco-
lari e cardiache, e la carenza di DHA puo compromettere l'integrita e la funzionalita tissutale
cardiaca. Numerosi studi hanno confermato che l'integrazione di DHA nella dieta porta ad
una significativa riduzione dei biomarkers associati alle patologia cardiovascolare, che anco-
ra oggi costituisce la prima causa di morte nel mondo. La serie di benefici attribuibili alla in-
tegrazione di DHA sono cosi riassumibili:

a) riduzione dei trigliceridi;®
b) riduzione dell’aggregazione piastrinica e della viscosita sanguigna; °
c) inibizione dello sviluppo di placche aterosclerotiche; *°
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d) abbassamento della pressione sanguigna; **
e) riduzione della fibrillazione ventricolare e delle aritmie; 12

Gravidanza e allattamento

Un’altra area dove il DHA svolge un ruolo fondamentale € la nascita, crescita e sviluppo ce-
rebrale del neonato e del bambino.

In gravidanza, si ha un forte accumulo di DHA nel cervello del feto proprio nell’'ultimo trime-
stre, e dalla quantita e qualita di tale accumulo dipende il normale sviluppo neuronale e ce-
rebrale del neonato.ll feto riceve il DHA di cui ha bisogno dalla placenta materna, e dunque
la salute neurocerebrale del neonato dipende in misura significativa dalla presenza o meno
nella dieta della madre di DHA o del suo precursore LNA (ma in questo caso ci devono an-
che essere tutte le condizioni nutrizionali ed enzimatiche necessarie a trasformare lo LNA in
DHA, condizioni che sono sempre piu rare nella popolazione). In effetti, diversi studi hanno
stabilito una diretta correlazione tra composizione della dieta materna e il contenuto di DHA
nel cervello e nella retina della prole.*®

Oltre a svolgere un ruolo decisivo per il corretto sviluppo neuronale del feto, la ricerca ha ini-
ziato a dimostrare come I'assunzione di DHA durante la gravidanza possa prolungare la ge-
stazione, aumentare il peso alla nascita e ridurre le possibilita di nascite premature.** Va infi-
ne aggiunto che, proprio a causa del trasferimento degli EFA dalla madre al feto durante la
gravidanza, la madre stessa tende ad subire una forte depauperazione dei suoi livelli di EFA,
il che é ritenuto da alcuni una delle principali cause della depressione post-partum.

L’integrazione di EFA, e in particolare di DHA, durante la gravidanza e utile dunque non solo
per il bambino ma per la madre stessa.

Infanzia

La letteratura scientifica sul ruolo essenziale giocato dal DHA nello sviluppo neuronale e ce-
rebrale del bambino & ormai fortemente consolidata. | bambini allattati al seno tendono ad
avere una presenza maggiore di DHA nelle membrane neuronali, ma cio dipende molto dalla
qualita della dieta materna (da cui I'importanza della integrazione dietetica di DHA nella ma-
dre). | preparati industriali sostitutivi del latte materno contengono non tanto il DHA, quanto il
suo precursore, I'acido alfa-linolenico (LNA), che molto spesso non riesce ad essere trasfor-
mato nei suoi metaboliti utili a causa delle carenze nutrizionali ed enzimatiche prevalenti nel-
la popolazione (specie quella infantile). L'integrazione di Omega-3 prontamente biodisponibili
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pud essere dunque essenziale per il coretto sviluppo neurocerebrale del bambino." Nel caso
del bambino, l'olio algale ricco in DHA & superiore all’olio di pesce anche perché
guest’'ultimo, contenendo elevate di dosi di EPA, interferisce con 'azione dell’acido arachi-
donico (AA), anch’esso essenziale per la crescita neuronale nell'infanzia.’® Per concludere,
occorre anche sottolineare come l'integrazione di DHA nella dieta dei bambini non allattati al
seno, o delle mamme che allattano, ha forti possiblita di migliorare lo sviluppo immunologico
del bambino, in particolare tramite il potenziamento della composizione e maturita di linfociti,
citochine e antigeni.*’

Acutezza Visiva

Le membrane fotorecettoriali della retina rappresentano la parte del nostro organismo che é
costituita dalla piu alta percentuale di DHA, circa il 60%. Diversi studi, condotti sia sugli ani-
mali che sull'uomo, hanno messo in luce come la carenza di DHA generi conseguenze nega-
tive anche sulla capacita visiva.’® Con I'avanzare dell’eta, si assiste ad una perdita progres-
siva dei fotorecettori, anche a causa di processi ossidativi degenerativi che implicano soprat-
tutto la frazione lipidica di tali recettori, costituita in gran parte dal DHA. La capacita del DHA,
e SPQIO del DHA, di arrestare I'apoptosi dei fotorecettori &€ stata provata sia in vitro che in vi-
VO.

Questo conferma come l'integrazione di DHA possa avere effetti benefici sia sulla degenera-
zione maculare legata all’eta, sia su patologie oculari quali la retinite pigmentosa.®

Attivita antinfiammatoria

Per la sua capacita di sostituire I'acido arachidonico (AA) nelle membrane, il DHA esercita
anche una importante azione antinflammatoria. L'’AA € infatti precursore delle PGE2 e dei
leucotrieni inflammatori, e poter evitare che esso diventi parte delle diverse membrane tissu-
tali, anche muscolari, gioca un ruolo decisivo nel ridurre i diversi processi infiammatori (an-
che negli sportivi). Inoltre, il DHA stimola la produzione delle prostaglandine di serie 1
(PGE1), che stimolano l'afflusso di sangue ai muscoli, favorendo cosi una migliore ossigena-
zione muscolare.
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