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L'olio d'oliva è il grasso alimentare più utilizzato nell'area mediterra- 
nea. In confronto ad altri oli vegetali, possiede una composizione in 
acidi grassi peculiare: l'acido oleico (18:1 n-9), monoinsaturo, è l'aci- 
do grasso più abbondante (56,0-84,0%), mentre l'acido linoleico 
(18:2 n-6) varia dal 3,0 al 21%. Oltre alla sua particolare composizione 
in acidi grassi, l'olio d'oliva extra vergine contiene vari componenti 
minori che gli conferiscono il particolare gusto e aroma. Questo è 
dovuto al fatto che l'olio d'oliva è – con procedimenti puramente mec- 
canici che non prevedono l'uso di solventi - ottenuto dall'intero frutto 
e non dai soli semi, il che gli permette di conservare tutte le proprietà 
organolettiche derivanti dalle olive.

Numerosi studi epidemiologici e due trial di intervento di prevenzione 
primaria e secondaria dimostrano che una dieta mediterranea (ricca di 
olio di oliva extra vergine) diminuisce il rischio di malattie cardiovasco- 
lari. Inoltre, nei Paesi in cui le popolazioni seguivano una tipica dieta 
mediterranea, come la Spagna, la Grecia e l’Italia, dove l'olio d'oliva 
vergine è la principale fonte di grassi, i tassi di incidenza di cancro, 
diabete e patologie neurodegenerative sono inferiori rispetto ai Paesi 
del Nord Europa.

Oltre che importante come alimento, l'olio d'oliva è di notevole 
rilevanza culturale nell'area mediterranea, dove viene utilizzato da 
millenni. Dobbiamo infatti ricordare che esistono centinaia di varietà di 
olive, ognuna delle quali produce un olio distinto che rappresenta, al 
giorno d'oggi, la fonte principale di grasso nella dieta mediterranea.
Gli studi più recenti indicano nei (poli)fenoli dell'olio extra vergine di 
oliva il componente salutare principale di questo tipo di grasso. È 
importante sottolineare come i (poli)fenoli dell'olio extra vergine di 
oliva siano assorbiti in modo dose-dipendente dopo il suo consumo. 
Questi dati, pubblicati grazie alle ricerche dell'Istituto Nutrizionale 
Carapelli, consentono di associare l'olio extra vergine di oliva ed i suoi 
(poli)fenoli a effetti benefici sulla salute metabolica e cardiovascolare. 



Altri effetti indiretti dell'uso di olio d'oliva comprendono la riduzione 
del consumo di grassi saturi nella dieta (sostituiti da quelli dell'olio d'o- 
liva) ed un maggior consumo di vegetali conditi proprio con olio di oliva 
extra vergine. È molto importante sottolineare che gli studi nel campo 
dell'olio di oliva extra vergine e dei suoi effetti sulla salute umana sono 
stati confermati da moltissime ricerche di base che ne stanno chiarendo 
i meccanismi d'azione. Inoltre, due studi clinici hanno dimostrato 
inequivocabilmente che l'uso di olio di oliva extra vergine ha attività 
cardioprotettive in prevenzione primaria ed in prevenzione secondaria. 
Tutti questi studi fanno sì che l'olio d'oliva sia l'alimento più studiato 
nel campo della nutrizione umana e sia l'unico alimento per il quale 
sono state dimostrate inequivocabilmente le attività protettive sul meta- 
bolismo e sul sistema cardiocircolatorio. In particolare, in confronto a 
grassi di origine animale, l’olio d’oliva riduce i livelli di colesterolo nel 
sangue e, in presenza di diabete, abbassa la glicemia dopo un pasto 
ricco in carboidrati. In altre aree relative alla patologia, come la che- 
mio-prevenzione e la riduzione dell'insorgenza di patologie neurode- 
generative, gli effetti dell’olio d’oliva sono tuttora in fase di studio con 
risultati preliminari, ma non ancora conclusivi, molto promettenti.
Ricordiamo che l'olio extra vergine di oliva è un alimento molto calori- 
co il cui consumo deve essere ben collocato all'interno di una dieta 
equilibrata. Secondo dati preliminari, tuttavia, l'uso di olio extra vergi- 
ne di oliva come grasso preferenziale non si associa ad aumento di obe- 
sità come invece accade per altri tipi di grassi. I meccanismi biochimici 
responsabili di questo possibile effetto sono in via di accertamento, ma 
al momento sono comprovati da numerosi studi epidemiologici.

Si può quindi concludere che l'olio extra vergine di oliva è l'unico 
alimento studiato nell'uomo mediante interventi mirati alla prevenzio- 
ne del diabete e delle malattie cardiovascolari ed è quindi buona prassi 
consigliarne l'uso come grasso preferenziale all'interno di una dieta 
sana, di tipo mediterraneo.



L'olio extra vergine di oliva è il grasso alimentare più utilizza-
to nell'area mediterranea. Si distingue per la sua composizio-
ne ricca in acido oleico monoinsaturo e per i suoi componenti 
minori che gli conferiscono il caratteristico aroma e sapore.

Numerosi studi epidemiologici e clinici hanno dimostrato che 
la dieta mediterranea, ricca di olio extra vergine di oliva, 
riduce il rischio di malattie cardiovascolari, diabete, alcuni 
tumori e malattie neurodegenerative. Gli effetti benefici sono 
attribuiti principalmente ai polifenoli di cui è ricco l’olio extra 
vergine, ma anche alla presenza di grassi monoinsaturi.

L'olio extra vergine di oliva è un alimento molto calorico ma, 
secondo dati preliminari, il suo consumo non sembra associa-
to ad aumento di obesità come per altri grassi. È l'unico 
alimento studiato mediante interventi sulle scelte alimentari 
con la valutazione degli effetti sull’incidenza di malattie meta-
boliche e cardiovascolari, dimostrando effetti protettivi in 
prevenzione primaria e secondaria.

Si raccomanda l'uso dell'olio extra vergine di oliva come 
grasso preferenziale all'interno di una dieta sana di tipo medi-
terraneo, pur mantenendo un apporto calorico equilibrato.

Ricorda che:



BENEFICI PER LA SALUTE DELL’OLIO D’OLIVA
L’olio d’oliva è una delle caratteristiche più importanti della dieta mediterranea, 
sostituendo i grassi saturi comuni in altre diete con grassi monoinsaturi più sani. 

Sebbene siano necessarie ulteriori ricerche, le evidenze mostrano che il consumo di olio 
d’oliva migliora i fattori di rischio per una moltitudine di malattie.

VS

DIABETE
Le evidenze suggeriscono che il 

consumo di olio d’oliva contribuisce al 
controllo del peso, riducendo così 

l’obesità, che è uno dei fattori di 
rischio più forti per il diabete di tipo 2.

CANCRO AL SENO
Studio PREDIMED: riduzione del 

rischio del 62% di cancro al seno per le 
donne in postmenopausa che hanno 
consumato olio extravergine d’oliva.

62% 
meno
di
rischi

ALZHEIMER
Studi in tutto il mondo correlano 

l’aderenza alla dieta mediterranea e il 
consumo di olio d’oliva con una minore 

incidenza della malattia di Alzheimer, della 
demenza e del deterioramento cognitivo.

40% 
meno
di
rischi

MALATTIE 
CARDIOVASCOLARI

Studi epidemiologici 
mostrano che 

un’assunzione di grassi 
più sani (dall’olio d’oliva, 

noci, avocado, ecc.), 
piuttosto che una minore 

assunzione di grassi, 
riduce il rischio di malattie 

cardiovascolari.
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“Fa che il Cibo sia la tua Medicina e 

che la Medicina sia il tuo Cibo.”

(Ippocrate)


