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Il Mahatma Gandhi una volta disse "Ovunque i semi di lino divengano un 
cibo comune tra la gente, lì ci sarà una salute migliore". Sebbene questa 
affermazione fosse basata sulla semplice osservazione, i dati scientifici 
avrebbero suggerito che c'era ben più che un seme di verità nelle sue 
parole. I semi di lino sono una fonte eccezionale di lignani, potenti 
anticancerogeni e costituiscono la più ricca fonte conosciuta di un acido 
grasso essenziale della famiglia degli omega-3, l'acido alfa-linolenico. 

Generalmente si ritiene che i Nordamericani (e tutti gli abitanti dei paesi 
industrializzati, NdT) non abbiano bisogno di preoccuparsi di assumere 
abbastanza grassi di qualunque tipo, ma come la ricerca sembra rivelare, 
esiste un grosso errore in questa convinzione. Non tutti i grassi sono 



dannosi per la salute. Alcuni sono protettivi e due in particolare sono 
indispensabili per la vita (e vengono denominati essenziali, NdT). Essi 
sono i due acidi grassi essenziali (EFA): l'acido linoleico (omega-6) e 
l'acido alfa-linolenico (omega-3). 

I cambiamenti nella nostra alimentazione fin dalla rivoluzione industriale 
hanno messo in pericolo sia la quantità che l'equilibrio di questi nutrienti. 
Le nostre abitudini dietetiche attuali forniscono quantità eccessive di acidi 
grassi omega-6 rispetto alle quantità di omega-3 [1, 2]. Questo squilibrio 
di acidi grassi essenziali riguarda i vegetariani almeno quanto gli onnivori. 
Inoltre, la tendenza verso l'adozione di diete vegetariane a bassissimo 
contenuto di grassi (10% o meno delle calorie totali derivanti dai grassi) 
potrebbe compromettere ulteriormente l'assunzione di acidi grassi 
essenziali. 

Funzione degli Acidi Grassi Essenziali 
Gli acidi grassi essenziali sono necessari per la formazione di membrane 
cellulari, il corretto sviluppo e funzionamento del cervello e del sistema 
nervoso e per la produzione di sostanze simili ad ormoni chiamate 
eicosanoidi (tromboxani, leucotrieni, prostaglandine). Queste sostanze 
chimiche regolano numerose funzioni organiche, tra cui la pressione 
sanguigna, la viscosità ematica, la vasocostrizione, le risposte immunitarie 
e infiammatorie [3]. Gli esseri umani hanno la possibilità di convertire 
l'acido linoleico e alfa-linolenico in acidi grassi a catena più lunga che 
costituiscono i precursori degli eicosanoidi. 

Gli eicosanoidi che derivano dall'acido arachidonico (AA) (appartenente 
alla famiglia degli omega-6) hanno la capacità di aumentare la pressione 
sanguigna, le reazioni infiammatorie, l'aggregazione piastrinica, la 
trombogenesi, il vasospasmo, le reazioni allergiche e la proliferazione 
cellulare. Quelli formati dall'acido eicosapentaenoico (EPA) (della 
famiglia degli omega-3) hanno effetti opposti [4, 5]. Gli acidi grassi 
omega-6 e omega-3 NON sono intercambiabili; dobbiamo consumarli 
entrambi. 

Queste due famiglie di acidi grassi essenziali competono per gli enzimi 
coinvolti nella loro desaturazione, e pertanto il consumo eccessivo di cibi 



ricchi in acidi grassi omega-6 può compromettere la conversione 
dell'acido alfa-linolenico in EPA, con effetti negativi per lo stato di salute 
e le malattie. Le ricerche attuali suggeriscono che i livelli di acidi grassi 
essenziali e l'equilibrio tra essi possa giocare un ruolo fondamentale non 
solo nella crescita e nello sviluppo, ma anche nella prevenzione e nel 
trattamento di patologie croniche quali patologie coronariche, ipertensione, 
diabete mellito di tipo II, artrite e altri disordini immunitari ed 
infiammatori, cancro [6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Le fonti primarie di acidi grassi essenziali sono i vegetali terrestri e marini. 
L'acido linoleico si trova soprattutto nei semi, noci, cereali e legumi. 
L'acido alfa-linolenico si trova nelle foglie verdi delle piante, incluso 
fitoplancton ed alghe, in alcuni semi, noci e legumi (lino, canola, noci e 
soia). L'acido arachidonico (AA) e l'acido docosoesanoico (DHA) sono 
ricavabili direttamente da cibi animali -AA dalla carne e pollame e DHA e 
EPA dal pesce. 

Quando analizziamo il problema degli acidi grassi essenziali nelle diete 
vegetariane le tre domande chiave sono: 

1. Quali sono le quantità di acidi grassi omega-6 e omega-3 necessarie 
per i vegetariani? 

2. I vegetariani sono in grado di convertire l'acido alfa-linolenico in 
EPA e DHA in quantità sufficienti? 

3. Come possono i vegetariani assicurarsi un assunzione adeguata di 
acidi grassi omega-3? 

Quali sono le quantità di acidi grassi omega-6 
e omega-3 necessarie per i vegetariani? 
Ci sono due considerazioni fondamentali nella valutazione 
dell'adeguatezza di questi acidi grassi essenziali nella dieta: quantità e 
rapporto reciproco. L'Organizzazione Internazionale della Sanità (WHO) 
raccomanda che i grassi poliinsaturi costituiscano fino al 3-7% delle 
calorie totali nella dieta [12], senza ulteriori precisazioni sulla quantità 
necessaria per ogni famiglia di grassi. Tuttavia gli esperti consigliano che 
si dovrebbe ottenere almeno il 3% dell'energia da acidi grassi omega-6 e lo 
0.5% da acidi grassi omega-3. In molti oggi consigliano che i bambini e 
tutti coloro che non consumano alimenti contenenti EPA e DHA 



dovrebbero ottenere l'1% della loro energia da omega-3. Questa situazione 
riguarda i vegetariani e coloro che non mangiano pesce [13]. Sebbene non 
ci siano raccomandazioni definitive per le donne vegetariane durante la 
gravidanza e l'allattamento, potrebbe essere prudente aumentare 
l'assunzione di acido alfa-linolenico fino al 2% delle calorie, tenendo 
conto dell'importanza degli acidi grassi a lunga catena della famiglia degli 
omega-3 nello sviluppo del feto e dell'infante [14, 15, 16]. 

Un adulto che consumi 2000 kcal può raggiungere il minimo 
raccomandato del 3% di omega-6 e l'1% di omega-3 con 60 calorie di 
acido linoleico (6.7 gr) e 20 calorie di acido alfa-linolenico (2.2 gr). 
Ottenere 6.6 gr di acido linoleico è facile praticamente in ogni tipo di 
dieta, perfino quelle che contengono bassissime quantità di grassi (10-
15%). Gli omega-3 non sono altrettanto abbondanti nel nostro cibo e la 
fonte primaria per la maggior parte dei Nordamericani è il pesce. Ai 
vegetariani e a coloro che non mangiano pesce è opportuno consigliare di 
includere regolarmente vegetali ricchi di omega-3 nella loro dieta. 

Gli Studiosi usano il rapporto tra acidi grassi omega-6 e omega-3 (omega-
6:omega-3) per valutare l'equilibrio tra acidi grassi essenziali nella dieta. I 
Ricercatori di tutto il mondo raccomandano rapporti variabili tra 5:1 e 10:1 
mentre alcuni Esperti ritengono che un rapporto compreso tra 1:1 e 4:1 sia 
ottimale [1]. Il rapporto attuale nella nostra dieta è stimato essere tra 14:1 e 
20:1 con qualche Studio che indica rapporti più elevati nelle popolazioni 
vegetariane rispetto a quelle onnivore [17, 18]. 

Le fonti vegetali di omega-3 sono sufficienti 
per il fabbisogno umano? 
I vegetariani e i vegani non hanno fonti dirette di acido eicosapentaenoico 
(EPA) e docosoesanoico (DHA) (acidi grassi a lunga catena della 
famiglia degli omega-3) nella dieta e quindi devono convertire l'acido 
alfa-linolenico in EPA e DHA nell'organismo. I Ricercatori hanno messo 
in dubbio che questa conversione sia adeguata per soddisfare il fabbisogno 
umano di acidi grassi omega-3 a lunga catena. Studi scientifici 
suggeriscono che sebbene la conversione sia lenta e incompleta (forse solo 
il 10% dell'acido alfa-linolenico verrebbe convertito) [8] e sebbene i 
vegetariani tendano ad avere livelli ematici più bassi di acidi grassi omega-



3 a lunga catena [19, 20], la conversione stessa sarebbe sufficiente per 
soddisfare il fabbisogno della maggior parte delle persone [21, 22]. 

È tuttavia importante notare che alcuni fattori possono deprimere l'attività 
degli enzimi necessari alla desaturazione dell'acido alfa-linolenico, 
influenzando così negativamente questo importante processo di 
conversione. Questi fattori sono: l'elevato consumo di grassi saturi, di 
grassi idrogenati, di colesterolo e di alcool, l'assunzione inadeguata di 
calorie o proteine, la carenza di alcuni nutrienti come lo Zinco e il Rame 
[5]. Ci possono anche essere problemi di conversioni nelle persone affette 
da diabete o altri disordini metabolici e per quelli che hanno una ereditaria 
limitata capacità di produrre enzimi di conversione (probabilmente in quei 
Paesi dove il pesce è stato uno dei componenti maggiori della dieta per 
secoli). 

Inoltre, gli infanti convertono l'acido alfa-linolenico in DHA e EPA più 
lentamente che gli adulti. Alcuni Studi hanno evidenziato che i bambini 
prematuri non hanno la capacità di produrre quantità sufficienti di DHA e 
questo ha come conseguenza una compromissione dell'acuità visiva e del 
funzionamento dell'encefalo. Pertanto il DHA deve essere considerato in 
nutriente essenziale per questi bambini [23, 24]. Fino ad oggi, le 
formulazioni per l'infanzia disponibili in USA non sono fortificate con 
DHA, sebbene diversi produttori abbiano brevettato degli integratori di 
DHA per questo scopo, e si prevede che le formulazioni per l'infanzia 
fortificate con questo acido grasso essenziale dovrebbero essere introdotte 
nel mercato americano entro quest'anno [25]. Diversi Paesi Europei, tra cui 
la Gran Bretagna, il Belgio, l'Olanda, la Finlandia e la Spagna producono 
attualmente formulazioni fortificate con DHA. 

I bambini allattati al seno generalmente ricevono ampie quantità di DHA 
attraverso il latte materno, sebbene le quantità varino considerevolmente in 
funzione dell'assunzione di acidi grassi omega-3 da parte della madre. Le 
madri vegetariane e vegane hanno minori concentrazioni di DHA nel latte 
[26, 27], sebbene i livelli di DHA dei loro bimbi appaiono essere solo 
leggermente inferiori a quelli dei figli di madri onnivore [28]. Un 
integratore a base di DHA ottenuto da una coltura di microalghe (sotto il 
nome commerciale di Neuromins) è attualmente disponibile nei negozi di 
prodotti naturali in tutto il Paese (negli USA, NdT). 



Come possono i vegetariani assicurarsi una 
adeguata assunzione di omega-3? 
Le seguenti quattro linee guida aiuteranno a garantire adeguati quantità ed 
equilibrio di acidi grassi essenziali nelle diete vegetariane e vegane: 

▪ Limitare l'assunzione di grassi saturi e idrogenati. Nelle diete 
vegetariane le fonti primarie di grassi saturi sono i latticini e le uova, 
mentre le diete vegane contengono basse quantità di grassi saturi a 
meno che non vi sia un forte consumo di olii tropicali. Gli acidi 
grassi idrogenati derivano primariamente da olii vegetali idrogenati. 
Questi grassi hanno la capacità di interferire con la conversione 
dell'acido alfa-linolenico in DHA, oltre a aumentare il rischio di 
patologie degenerative. I grassi idrogenati sono abbondanti in 
merendine, margarine idrogenate, cibi elaborati che contengono olii 
vegetali idrogenati e parzialmente idrogenati (crackers, biscotti, torte, 
pasticcini, cibi economici surgelati, snack) e cibi da fast food (gli olii 
idrogenati sono usati per friggere in profondità). 

▪ Usare i grassi monoinsaturi come grassi principali nella propria 
alimentazione. I grassi monoinsaturi dovrebbero rappresentare la 
maggior parte dei grassi nella dieta, dato che hanno dimostrato di 
avere un effetto neutro o positivo per la salute. Inoltre incrementare i 
grassi monoinsaturi nella dieta aiuta a limitare l'assunzione di grassi 
saturi, grassi idrogenati ed omega-6. L'olio d'oliva (77% di grassi 
monoinsaturi) e/o l'olio di canola (58% di grassi monoinsaturi ) sono 
gli olii da preferire. Avocado, olive, nocciole, pistacchi, mandorle, 
noci macadamia, noccioline e pecan sono pure ottime fonti di grassi 
monoinsaturi. Questi cibi forniscono anche vitamine, minerali, 
sostanze fitochimiche e fibre e, se usati con moderazione, sono un 
ottimo complemento nelle diete vegetariane. 

▪ Limitare l'assunzione di olii vegetali ricchi di omega-6. Ridurre al 
minimo l'uso di olii ricchi in omega-6 è il modo più facile per 
mantenere l'acido linoleico a livelli accettabili. Tra gli olii che 
contengono soprattutto acidi grassi omega-6 ci sono l'olio di semi 
mais, di girasole, di cartamo, di cotone. I prodotti commerciali come 



le margarine, i condimenti per insalate e le maionesi che sono fatti 
con questi olii dovrebbero essere assunti in quantità limitata. L'olio 
di soia e di noci sono anch'essi ricchi di omega-6, ma il loro 
contenuto di omega-6 è parzialmente compensato dal contenuto di 
omega-3 di circa il 5-8%. 

▪ Includere una fonte di acidi grassi omega-3 nella dieta quotidiana. 
Per ottenere quantità sufficienti di omega-3 in una dieta vegetariana 
devono essere inserite nell'alimentazione di tutti i giorni delle buone 
fonti vegetali di questo nutriente. Se consideriamo un fabbisogno 
calorico giornaliero di 2000 Kcal, di cui il 5% fornito da acidi grassi 
poliinsaturi con un rapporto omega-6:omega-3 di 4:1, una persona 
necessiterebbe di 8.9 gr di omega-6 e 2.2 gr di omega-3. Non è un 
problema consumare 9 grammi di omega-6 anche in una dieta 
vegetariana a basso contenuto di grassi. La "Reversal Diet" (il 
programma di Dean Ornish che non ammette olii, noci o semi) 
prevede una media di 6 grammi di acido linoleico ottenuti 
primariamente dal grano integrale e da prodotti a base di soia. 
Dall'altra parte, ottenere 2.2 gr di acidi grassi omega-3 richiederebbe 
uno sforzo considerevole per i vegetariani, pur selezionando delle 
ottime fonti vegetali di omega-3. 

La fonte più ricca di acido alfa-linolenico è l'olio di lino (57% omega-3, 
15% omega-6). Altri cibi vegetali ricchi di omega-3 sono comunque delle 
fonti molto meno concentrate di questo nutriente, spesso unite a quantità 
molto più elevate di acido linoleico. La Tabella 1 elenca alcune buone 
fonti vegetali di acido alfa-linolenico. 

Accorgimenti pratici nell'uso dei semi di lino e 
dell'olio di semi di lino. 
L'olio ottenuto dai semi di lino è altamente insaturo e pertanto viene 
facilmente danneggiato dalla luce, dal calore e dall'aria. L'olio di semi di 
lino può essere acquistato nel reparto prodotti refrigerati dei negozi di 
prodotti naturali. È confezionato in bottiglie di plastica nera o vetro scuro 
per proteggerlo dalla luce. L'olio deve essere mantenuto nel frigorifero e si 
conserva fresco fino a 8 settimane dopo l'apertura. Bisogna controllare la 
data di scadenza: l'olio non usato entro quella data dovrebbe essere 



congelato. Normalmente dura per un anno o più nel freezer. L'olio di lino 
rancido ha un odore sgradevole e deve essere eliminato. 

TABELLA 1 

Fonti vegetali di acidi grassi della famiglia degli Omega-3 

CIBI (per porzione) Omega-3 
(g) Omega-6 (g) 

Olii: 
Olio di lino, 1 cucchiaio 
Olio di canola, 1 cucchiaio 
Olio di noce, 1 cucchiaio 
Olio di soia, 1 cucchiaio 

 
6.6 
1.6 
1.4 
1.0 

 
1.6 
3.2 
7.6 
7.0 

Noci e Semi: 
Semi di lino, macinati, 2 cucchiai 
Noci (inglesi), 2 cucchiai 

 
3.2 
1.0 

 
0.8 
5.4 

Verdura, frutta e legumi 
Semi di soia, cotti, 1 tazza 
Tofu, compatto, ½ tazza 
Tofu, medio, ½ tazza 
Latte di soia, 1 tazza 
Bacche, ½ tazza 
Piselli, ½ tazza 
Legumi, ½ tazza 

 
1.1 
0.7 
0.4 
0.4 
0.2 
0.2 

0.05 

 
7.8 
5.0 
2.9 
2.9 
0.2 
0.2 

0.05 
Vegetali a foglia verde 
(broccoli, cavolo, insalata, etc) 1 
tazza se crudi o ½ tazza se cotti. 

 
0.1 

 
0.03 

Cereali 
Germe d'avena, 2 cucchiai 
Germe di grano, 2 cucchiai 

 
0.2 
0.1 

 
1.6 
0.8 

NdT: Si fa presente che l'indicazione di grandezze quali "cucchiaino", "cucchiaio", 
"tazza" ecc., non va considerata in modo approssimativo, ma rappresenta quantità 
precise, descritte nelle tabelle di conversione. 
Esso non deve mai essere esposto al calore diretto e quindi non deve essere 
usato per cucinare. È ben utilizzarlo come base per il condimento 
dell'insalata o come un saporito condimento per la pasta, patate, riso, 
verdure (quello aromatizzato con aglio o peperoncino è un'ottima scelta). 
Può anche essere aggiunto a cereali caldi, minestre, salse, condimenti o 
frullati. Si può mescolare l'olio di lino con del burro o con margarina non 
idrogenata per ottenere una salsa da spalmare ricca di omega-3. L'olio può 
anche essere usato come integratore (1 o 2 cucchiaini al giorno o in forma 
di pillola per quelli che non ne amano il gusto). 

I semi di lino integri sono protetti da un duro rivestimento esterno e durano 
per molti mesi nella dispensa. Sfortunatamente, dato che essi sono molto 
piccoli, generalmente arrivano intatti nel sistema digerente, da cui escono 



pure intatti. Per aumentare la digeribilità dei semi di lino si può 
semplicemente frantumarli con un frullatore od un macinacaffè. Essi 
possono essere acquistati nei negozi di prodotti naturali e in molti grossi 
negozi di prodotti alimentari. Una volta che i semi di lino sono stati 
macinati essi irrancidiscono alla svelta e devono essere conservati in 
frigorifero o nel congelatore. 

I semi triturati possono essere sparsi sulle insalate o sui cereali. Le fibre 
solubili nel seme rendono la parte liquida delle minestre molto densa se vi 
rimangono immersi troppo a lungo. I semi di lino macinati possono essere 
anche un ottimo sostituto delle uova. Un cucchiaio di lino macinato 
mischiato a tre cucchiai di liquido sostituiscono un uovo nella cottura al 
forno. Questo sistema funziona particolarmente bene nei dolcetti, 
plumcake, biscotti e torte. 

Avvertenze nell'uso dei semi di lino 
I semi di lino assorbono acqua per 5 o 6 volte il loro peso e quindi è 
importante bere molti liquidi quando si consumino i semi macinati. 

I semi crudi, ma non l'olio, contengono dei glucosidi cianogeni che sono 
convertiti nell'organismo in tiocianati. Queste sostanze chimiche possono 
interferire con l'utilizzo di Iodio da parte della tiroide e aumentare il 
rischio di gozzo (specialmente se lo Iodio nella dieta è scarso). Si consiglia 
di limitare il consumo di semi di lino crudi a 3-4 cucchiai al giorno. Il 
calore inattiva i glucosidi cianogeni e pertanto ci sono meno problemi 
quando i semi sono usati nella cottura al forno. 
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