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Colesterolo: cos’e? A
Colesterolo

Il colesterolo appartiene alla famiglia dei lipidi o grassi
Riveste un ruolo importante nella fisiologia degli animali
E presente nel sangue e in tutti i tessuti.

Viene in parte prodotto dall’'organismo e in parte viene
introdotto con la dieta



Funzioni del colesterolo
Costituente essenziale di Precursore di

‘ Vitamina D
‘ Membrane cellulari
‘ Acidi biliari
‘Lipoproteine plasmatiche

‘ Guaina mielinica




Colesterolo endogeno 75% e

Colesterolo esogeno 25%

(.

'organismo produce per
biosintesi, la maggior parte
del colesterolo necessario.
(Via endogeno)

Solo una piccola parte, viene
assunta giornalmente con
I'alimentazione.

(Via esogeno)



METABOLISMO

» Tutte le cellule dell'organismo
sono capaci di sintetizzare
colesterolo a partire dalla
molecola acetil-coenzima A, ma
'organo centrale del
metabolismo del colesterolo e il
fegato.

TESSUTI PERIFERICI

FEGATO

Acetil - CoA'



Il colesterolo non si scioglie in acqua e quindi non puo viaggiare libero
nel sangue.

Per circolare ha bisogno di speciali «vagoni» che si chiamano
lipoproteine.

Si riconoscono almeno due tipi principali di lipoproteine:
* e lipoproteine a bassa densita o LDL (Low Density Lipoprotein)
* e lipoproteine ad alta densita o HDL (High Density Lipoprotein).

Il colesterolo totale che si misura nel sangue e a grandi linee la somma
di LDL + HDL.
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Al fegato giunge il colesterolo esogeno
proveniente dall'assorbimento
intestinale.

Ad esso si aggiunge il colesterolo
endogeno:

1. Disintesi epatica

2. Quello derivato dalla captazione delle
IDL (lipoproteine a densita intermedia
di trigliceridi)

3. Quello delle LDL (lipoproteine a basso
contenuto in trigliceridi)

4. Quello diritorno dai tessuti periferici
tramite le HDL (lipoproteine
estremamente povere di trigliceridi)



METABOLISMO

Nel fegato ,il colesterolo:

»1. viene assemblato nelle VLDL e
poi trasportato in tutto l'organism

» 2. oppure viene utilizzato per la
secrezione di acidi biliari.

Il fegato, e cosi l'organo principale
in grado di il colesterolo
dall'organismo.
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TRASPORTO NELL’ORGANISMO

1. | chilomicroni sono prodotti dall’'epitelio intestinale, durante [’assunzione del pasto.

Il colesterolo e gli altri lipidi assorbiti vengono "assemblati’
sotto forma di chilomicroni.

4

Questi, in seguito all'idrolisi da parte dell’enzima
lipoprotein-lipasi presente sulla superficie delle cellule
endoteliali, cedono trigliceridi (in forma di acidi grassi) ai

tessuti periferici.

| chilomicroni rimanenti, ricchi di colesterolo, portano
il loro contenuto al fegato.

Riserva sotto forma di gocce lipidiche




TRASPORTO NELL’ORGANISMO

2. Nel fegato, i lipidi vengono incorporati nelle VLDL, e rilasciate nella circolazione sanguign

Nel microcircolo, le VLDL sono idrolizzate dall’enzima
lipoprotein-lipasi endoteliale, rilasciando gran parte del proprio
contenuto di trigliceridi nei tessuti e trasformandosi in IDL.

Successivamente:

* Una parte delle IDL sono idrolizzate a livello epatico

* Una parte viene convertite in LDL, ricche di colesterolo

Utilizzati come fonte dienergia

Riserva sotto forma di gocce lipidiche




TRASPORTO NELL’ORGANISMO

3. Le LDL fuoriescono dalla circolazione, raggiungono le cellule parenchimali, alla cui superfi
l'interazione con il recettore per le LDL, e vengono trasportate nell'interno delle cellule, ced
carico di colesterolo.

@/ | Eccesso di lipidi o carboidrati neifa dieta

Glltndoltm-uwob" o tessuto adiposo

[ Utilizzati come fonte dlumglq [ Riserva sotto forma di gocce lipidiche

evitare che le cellule siano sovraccaricate di colesterolo, i recettori LDLR sono soggetti
trollo a feedback negativo, ovvero, quando il colesterolo libero nelle cellula divent
ttori e soppressa.




TRASPORTO NELL’ORGANISMO

4. Poiché il colesterolo in eccesso non puo essere degradato nelle cellule, esso puo essere tra
colesterolo libero nella membrana plasmatica, da dove viene trasferito alle HDL grazie allint
proteine di trasporto di membrana (ABCA1, ABCG1/G4) e del recettore SR-B1.

‘ [ Eccesso di lipidi e carboidratl nella diets

¥ Rimanenze
VLOL Rmanenze @
@@ di chilomicroni @) ?Ovtl.)a

Cholesterol

Ghiandola mammaria, muscolo ™ NSRRI, tessuto adiposo

Utilizzati come fonte dienergia Riserva sotto forma di gocce lipidiche

 questo modo, le HDL raccolgono il colesterolo libero in eccesso dai tessuti periferici,
di colesterolo esterificato e lo trasportano al fegato, affinché possa essere eliminato




HDL (Lipoproteine a alta densita) conosciute come colesterolo "buono",
perché favoriscono la rimozione del colesterolo dal sangue e la sua
eliminazione attraverso i sali biliari, proteggendo di fatto il cuore e i vasi

—_—
y €

LDL: (Lipoproteine a bassa densita), conosciute come colesterolo
"cattivo", perché trasportano l'eccesso di colesterolo dal fegato alle
arterie e lo rilasciano nei vasi con conseguente aterosclerosi



Mentre, in quantita fisiologiche, e indispensabile per la
costruzione di cellule sane, quando i livelli circolanti sono alti,
costituisce uno dei fattori di rischio maggiori per le malattie

cardiache
I8 Processo infiammatorio 10(:':;> ATEROSCLEROS|
1 (Atherosclerosis)
ARTERIA NORMALE ARTERIA RISTRETTA DALLA PLACCA

(Normal Artery) {Artery narrowed by Plaque)
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Colesterolo totale

Colesterolo LDL

Colesterolo HDL

Valori (mg/dL), livello

< 200: normale

200-239: borderline alto

>240:alto

<130: normale

130-159: borderline alto

>159: alto

<40 negli uomini
<50 nelle donne: basso

40/50-59: normale

=60: alto

Rischio cardiovascolare

basso, valore desiderabile

moderato

alto

basso, valore desiderabile

moderato

alto

alto

medio-basso

basso (protettivo per le
malattie cardiovascolari)



Quali sono le possibili cause
dell’ipercolesterolemia?

i

Diverse condizioni sono associate
allo sviluppo di un colesterolo
alto:

* sovrappeso, obesita

* alimentazione non sana

* abitudine al fumo

* mancanza di attivita fisica
e familiarita



Obesita/sovrappeso

Accumulo patologico
di grasso corporeo

Indice di massa corporea
(Imc o BMI)

Ad esempio...
Peso 85 Kg

<18,5 18,5-24,9 30-34,9 35<
Altezza 1,60 m Nojtaesal Estrémamente

BMI =35,4
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Aiuta la riduzione della Attivita fisica

pressione arteriosa e |l
controllo del livello di
glicemia e colesterolo nel
sangue, aiuta a prevenire
malattie metaboliche,
cardiovascolari e
neoplastiche e artrosi e
contribuisce a ridurre |l
tessuto adiposo Iin eccesso
perche facilita il
raggiungimento del
bilancio energetico.

| MMEn0
possibile

5-5
volte/sett,

‘.

Lgni
gIiornc



lpercolesterolemia: quali i nutrienti coinvolti

Acidi grassi saturi Acidi grassi idrogenati o trans

Per lo piu di origine animale, Acidi grassi di origine vegetale,

solidi a temperatura ambiente liquidi a temperatura
ambiente, trasformati a livello
W S | - industriale in grassi solidi

| grassi satori

wrk )

Colesterolo

NS
:

Naturalmente presente negli alimenti di
origine animale (funzione strutturale)



ACIDIDI GRASSI SATURI

ACIDI GRASSI TRANS

COLESTEROLO DL



lpercolesterolemia: quali i nutrienti coinvolti

OMEGA 9
(acido oleico)

Acidi grassi insaturi

Di origine vegetale o
animale, liquidi a
temperatura ambiente

OMEGA 3




FONTI
ALIMENTARI
DI GRASSI MONOINSATURI
E POLINSATURI

Panna
Panna montaty, creme ¢
gelati a base 4i panna, salse
b cidchns

Per una buona salute
cardiovascolare:

Formagg!
Soprattutto lormaggi
staglonati con un
contenuto di grassi > 25%

aumenta il consumo di
grassi mono e polinsaturi

Frutta a guscio

. Nocl, nocciole, mandotie,
pistacehi, arachidi,
anacacdl, pinoli

Saluml e Insaccati
ml“'. “oum. m&.
beesaola, pancetta, lard 2

limita il consumo di
grassi saturi

Oll di semi
Oli spremutt a freddo di
girasole, mass, arachice,
lino, sesamo

FONTI ALIMENTARI
DI GRASSI SATURI

Eismart Food Istituto Edropeo di Oncologh Fonte: assccistion



LA DIETA MEDITERRANEA

L'alimentazione di tipo OLIO D'OLIVA COME
: : PRINCIPALE FONTE DI
mediterraneo & ricca di A FRUTTA € VERDURA GRASS!

OGNI GIORNO
- . : BUONE QUANTITA DI CEREALL,
cibi gustosi preparati in ’ . PASTA, PANE, RISO E PATATE

modo semplice e
facilmente adattabili al

gusto personale

La sua grande varieta di
cibi & una delle sue
proprieta salutari

E'ANCHE APPREZZARE IL
CIBO

CARNE, POLLAME £ . LATTE, FORMAGGIO E
SOPRATTUTTO PESCE R AN GRS YOGURT

PASTI

Keys A, Keys M (1975) How to eat well and stay well: the




LA PIRAMIDE MEDITERRANEA

Popolazione adulta

{(18-65 anni)
<2 porzion
i oG MANTENERE PORZION!
macre <2 porzion MODERATE
SETTIMANALE /, = orzione CARNE (possono variare su
SALUMI base nazionale)
1-2 porzioni | 2-4 porzioni
POLLAME | DOVA
>2 porzioni | >2 porzioni
PES( ROSTA MOLLUSCHI | LEGUMI BERE VINO CON
1-2 porzioni |Erbe, spezie, aglio, MODERAZIONE NEL
NOCI, SEMI, [cipolle RISPETTO DELLE
Consumo OLIVE (per ridurre il sole TRADIZIONI SOCIALI
GIORNALIERO — E RELIGIOSE
2-3 porzioni
3-4 porzioni
LATTE E DERIVATI OLIO D'OLIVA
(preferibilmente magri)
PASTI 1-2 porzioni >2 porzioni 1-2 porzioni
FRUTTA VERDURA PANE, PASTA, RISO,
PRINCIPALI - COUSCOUS e altri cereal,
Variare i colori , bilmente integrali
ACQUA

ATTIVITA FISICA CONVIVIALITA

STAGIONALITA PRODOTTI LOCALI



Ipercolesterolemia: gli integratori

Diversi meccanismi di azione

Riduzione dell’'assorbimento
intestinale dei grassi assunti
con l'alimentazione

Inibizione della sintesi
epatica di colesterolo

ASSORBIMENTO

Aumento ¢

disponibi

INTESTINALE

ell’attivita e della SINTESI

ita dei recettori W
epatici per le LDL : LDL

= 287101




Ipercolesterolemia: gli integratori

Riduzione dell’assorbimento intestinale dei grassi assunti con
I'alimentazione

FIBRA ALIMENTARE | PORZIONI""“"‘
(in particolare fibra solubile) | AL GIORNO

. FRUTTA

VERDURA -

% ORTAGGI
» INSALATE

Ad €sem p 10: E' fondamentale per ':t;rc bene'e 'rimanclc in salute.
Mﬂum 5 porzion di frutta e verdura durante |l grorno,

Psyl I I u m, Eca Mannan O; I nu I i na; ct assicura il babbisogno di fibre, vitahine, sali minerali,

Cd"lllll JJIUU&S!LLLON c compo.s q| ﬁtoclumxu ant: tumunlx

Pectine, Beta-glucano, ecc. . Rl T




¢/‘az/& per { attenzione!
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