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Abstract

Il pesce è considerato per le sue qualità benefiche e
per la composizione in macro e micronutrienti, un
componente essenziale nella Dieta Mediterranea. Il
tonno e in particolare il tonno rosso (Thunnus thyn-
nus), poco noto ma caratteristico pesce del Mediterra-
neo nelle cui acque si riproduce, costituisce una pro-
mettente alternativa agli integratori alimentari e ai far-
maci a base di acidi grassi Omega n-3 per ridurre in
maniera significativa l’incidenza di malattie cardiova-
scolari. Le sue carni sono ricche di gusto, ma sono
soprattutto caratterizzate dal contenuto ottimale in
grassi polinsaturi: circa il 43% dei grassi totali è costi-
tuito da acidi grassi della serie Omega 3, e tra questi
il DHA rappresenta il 32.1% dei grassi totali rispetto
alla media del contenuto in DHA di alcune altre spe-
cie di pesci della stessa famiglia. Il tonno rosso è un
alimento dalle elevate potenzialità salutistiche, che
può venire considerato di diritto un alimento funzio-
nale: un consumo pari a circa due porzioni settimana-
li consente di assumere con la dieta una quantità di
acidi grassi Omega n-3 superiore rispetto ai valori
consigliati dalle linee guida e capace di esplicare una
efficace azione preventiva verso patologie cardiova-
scolari connesse alla sindrome metabolica.

Parole chiave: alimenti funzionali; tonno rosso;
thunnus thynnus; acidi grassi; dismetabolismi.

Gli alimenti funzionali

L’European Commission Concerted Action on Func-
tional Food Science (FuFoSe)(1) definisce “funziona-
le” un alimento quando sia dimostrato con chiarezza
che ha un effetto positivo su una o più funzioni del-
l’organismo in maniera tale da essere rilevante per il
miglioramento dello stato di salute e/o nella riduzione
del rischio di malattia, indipendentemente dal suo
potere nutrizionale. Deve inoltre esercitare il suo
effetto per consumi normalmente compresi nella
dieta.
Gli alimenti funzionali(2) possono venire in generale
distinti in “convenzionali” e “modificati”. Alla prima
categoria appartengono i cereali integrali, la frutta

secca, la soia, i pomodori, tutti gli alimenti i cui com-
ponenti fisiologicamente attivi (e.g. fibre, beta carote-
ne, licopene, etc.) sono naturalmente presenti nell’ali-
mento stesso. Nella seconda categoria rientrano inve-
ce i prodotti per i quali la tecnologia di lavorazione e
di processo industriale arricchisce o addiziona
l’alimento con uno o più componenti benefici (fibre,
probiotici, vitamine, etc.), oppure rimuove dall’ali-
mento uno o più componenti che possono avere effet-
ti negativi (proteine allergizzanti, alcool, etc.). In que-
sta seconda categoria sono compresi anche alimenti
nei quali un componente viene sostituito con un altro
che possiede effetti benefici (e.g. sostituzione di gras-
si con inulina ad alto peso molecolare) o addizionati
di un componente in grado di migliorare la biodispo-
nibilità di costituenti l’alimento e che possiedono un
effetto benefico per la salute (e.g. la pre-fermentazio-
ne della farina di frumento integrale che aumenta la
biodisponibilità dell’acido ferulico). Tra gli alimenti
funzionali “modificati” vanno anche compresi i pro-
biotici, i prebiotici e i simbiotici. I probiotici (frutto
oligosaccardi, inulina, etc.) sono composti che non
vengono idrolizzati dagli enzimi digestivi dell’uomo
e raggiungono il colon dove sono fermentati dalla
flora batterica intestinale. I probiotici sono alimenti
nei quali si trovano organismi vivi quali bacilli lattici,
bifido batteri, etc., mentre i simbiotici nascono dalla
associazione di pre e probiotici.

Il consumo di pesce e i suoi benefici

Il consumo di pesce è da sempre associato nelle popo-
lazioni che ne fanno un largo e continuo uso alla ridu-
zione del rischio cardiovascolare, uno dei fattori di
rischio più importanti collegati alla sindrome metabo-
lica(3). Le patologie cardiovascolari sono considerate
infatti tre le la principali cause di mortalità nella popo-
lazione in Italia e in Europa (circa il 40%), con costi
sociali sul welfare e economici molto rilevanti, e, per
questo motivo, il controllo e la riduzione della loro
incidenza è tra gli obiettivi prioritari della medicina di
prevenzione. I primi studi che provarono questa cor-
relazione, condotti sulla popolazione eschimese, por-
tarono a identificare i grassi polinsaturi della serie
Omega 3 come i maggiori responsabili degli effetti
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benefici e salutistici del consumo di pesce. Due por-
zioni di pesce per settimana producono effetti protet-
tivi molto interessanti sullo stato di salute del sistema
cardio-circolatorio e determinano una riduzione fino
al 25% del rischio di eventi cardio-vascolari negativi.
È stato anche evidenziato che il consumo continuo e
frequente di pesce riduce le morti improvvise per arit-
mie ventricolari, per infarto, per fibrillazione atriale
oltre a ridurre in maniera significativa il rischio di
ictus cerebrale di natura ischemica(4, 5, 6).
Mangiare regolarmente pesce induce il miglioramen-
to generale dello stato umorale e un minore rischio di
fenomeni di depressione(7), cause di invalidità ricono-
sciute dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS).
Il consumo costante e frequente di pesce inoltre contra-
sta la parziale perdita della funzione cognitiva, lo svi-
luppo della demenza e il rischio di ammalarsi della
malattia di Alzheimer, che diminuisce fino al 60% nelle
popolazioni che consumano pesce regolarmente(8, 9, 10).

Dieta mediterranea e consumo di pesce

Il pesce è un considerato per le sue qualità benefiche
e per la composizione in macro e micronutrienti, un
componente essenziale nella Dieta Mediterranea. È
una fonte di proteine di elevato valore biologico oltre
che di sali minerali e vitamine, in particolare, quelle
liposolubili come le vitamine D, B12 e B2(11). Queste
circostanze rendono sempre più auspicabile un mag-
giore e più frequente consumo di questo alimento
oltre che nella popolazione adulta, anche in età pedia-
trica. È stato osservato infatti che il consumo di pesce
in età pediatrica può ridurre il rischio di sviluppare
allergie in età adulta: il consumo regolare di pesce
riduce di molto il rischio di eczemi atopici, di rinite
allergica e delle forme di asma(12, 13). Le proteine del
pesce sono ricche di amminoacidi essenziali, tra cui
l’Arginina, e la mancanza di collagene le rende anche
facilmente digeribili e quindi meglio adatte alla ali-
mentazione in età infantile(14, 15, 16). La presenza di ele-
vate quantità di Arginina nelle proteine del pesce è
collegata alla maggiore produzione endogena di ossi-
do di azoto, che viene prodotto a partire dall’ammi-
noacido attraverso una reazione multi-step catalizzata
dall’enzima ossido nitrico sintetasi. L’ossido di azoto
è una sostanza capace di apportare benefici con una
azione di protezione cardio-vascolare e delle arterie.
È stato stimato che il consumo di 100 g pesce forni-
sce a un bambino il 70% del fabbisogno proteico gior-
naliero(17).
Il consumo regolare di pesce riesce anche a modulare

il rischio di insorgenza del diabete di tipo 2(18-21), una
patologia frequente in Italia, dove circa il 4,8% della
popolazione è affetta da questa patologia. La percen-
tuale dei soggetti colpiti raggiunge il 18,8% nella
fascia di popolazione ultrasettantenne(22, 23). Il consumo
regolare di pesce modula positivamente la resistenza
insulinica e i livelli di leptina plasmatica in modo da
regolare l’appetito e il senso di sazietà(25). Per questo
motivo il pesce è inserito a pieno titolo nelle diete ipo-
caloriche, dato che supporta meglio la fase di dima-
grimento(26).

Il tonno rosso: alimento funzionale

Tra i pesci, il tonno è uno dei più interessanti per la
composizione e l’apporto nutrizionale delle sue carni.
Esistono in natura diverse specie di tonno; il più
comune e diffuso è il “pinne gialle” (Thunnus alba-
cares) insieme al tonno “bianco” (Thunnus alalun-
ga)(11). Meno noto, ma più interessante per le sue pecu-
liarità dal punto di vista della qualità delle carni è il
tonno rosso (Thunnus thynnus), un grande pesce pela-
gico della famiglia delle Scombridae, noto anche
come “pinne blu”, rappresentato in Figura 1. Il tonno
rosso vive nelle acque tropicali, subtropicali e tempe-
rate dell’Oceano Atlantico dove trova temperature
superiori a 10°C ideali per la sua crescita fino a tre
metri e oltre 7 quintali di peso. Si nutre soprattutto di
sardine, polpi, piccoli pesci, arricchendo le sue carni
pregiate di grassi “buoni”, DHA (acido docosae-
saenoico) e EPA (acido eicosapentaenoico), oltre che
di vitamine(27). Per la riproduzione il tonno rosso
migra dall’Oceano al più caldo Mare Mediterraneo
verso la Sicilia, dove arriva nel periodo estivo e depo-
ne le sue uova per poi tornare nell’Oceano al termine
della stagione di riproduzione. Le sue carni sono ric-
che di gusto, ma sono soprattutto caratterizzate dal
contenuto ottimale in grassi polinsaturi. Le varie parti
del tonno (ventresca, filetti, bottarga, mosciame, lat-
tume, cuore, buzzonaglia) vengono utilizzate per la
preparazione di piatti che ne prevedono l’uso crudo,
come nel sushi o nel sashimi, e cotto. Il tonno comu-
nemente conservato sott’olio o al naturale (in acqua
salata), viene generalmente confezionato in scatolette
metalliche o vasetti di vetro, ma non per questo perde
le peculiarità legate alla composizione chimica in
acidi grassi poliinsaturi della serie Omega-3 di note-
vole interesse dal punto di vista alimentare. Il consu-
mo di 250-500 mg al giorno di DHA e EPA, corri-
spondenti a circa due porzioni settimanali di pesce, è
stato stimato essere in grado di ridurre del 25% il
rischio cardiovascolare e del 15% il rischio di infarto
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coronarico mortale. Una dieta che comprenda il con-
sumo di tonno, le cui carni sono ricche in Omega 3 a
lunga catena, quali l’EPA e il DHA, aiuta quindi a
prevenire le malattie cardiovascolari(28-30) consentendo
di definire il tonno rosso, che ha la migliore caratteri-
stica di composizione rispetto alle altre varietà di
tonno, come alimento “funzionale”. La Tabella 1 mostra
alcuni parametri relativi al contenuto in grassi totali e
grassi “buoni”, acido docosaesaenoico (DHA) e acido
icosapentaenoico (EPA) per alcuni pesci appartenenti
alla stessa famiglia. Il profilo lipidico del tonno rosso
è il più interessante: la quantità dei grassi totali è infe-
riore a quella di altri pesci della stessa specie, come le
sardine e le acciughe, che vengono considerati pesci
“grassi”. Il tonno è invece un pesce “magro” rispetto
agli altri tipi di pesci e, in particolare nel tonno rosso,
circa il 43% dei grassi totali è costituito da acidi gras-
si della serie Omega 3, e tra questi il DHA rappresen-
ta il 32.1% dei grassi totali rispetto alla media del con-
tenuto in DHA di alcune altre specie di pesci della
stessa famiglia, che è compreso nell’intervallo 0.65-
17.0%.
Lo sgombro, la sardina e il salmone forniscono grandi
quantità di Omega 3, ma sono considerati dei pesci
“grassi” dato che contengono anche grassi saturi. Il più
diffuso dei tonni, il pinne gialle (Thunnus albacares),
è considerato insieme alla triglia e al pesce spada un
pesce magro, ma contiene pochi acidi grassi Omega 3.
Il tonno rosso (Thunnus thynnus) invece si caratteriz-
za per un contenuto in grassi “utili” per il nostro siste-
ma cardiovascolare circa 80 volte superiore a quello
del tonno pinne gialle, mentre ha un contenuto di circa
il 30% in meno di grassi totali rispetto allo sgombro e
alla sardina. Il tonno rosso è caratterizzato inoltre da
un contenuto relativamente basso di acido palmitico,
circa il 18%, rispetto alla media del contenuto di que-
sta sostanza presente in altre specie comuni considera-
te nella Tabella 1 e che è compreso nell’intervallo 16-
43%. L’acido palmitico, va ricordato, viene considera-
to il principale acido grasso saturo animale associato a
danni sull’apparato cardio-vascolare(31).
Il confronto con uno dei più diffusi farmaci a base di
acidi grassi polinsaturi esterificati e ricco in DHA e
EPA, l’Eskim®, consente di confermare che una por-
zione di 50 grammi di tonno rosso è equivalente al
contenuto di principi attivi di 2 capsule di Eskim® da
500 milligrammi.
La bioaccessibilità degli Omega 3 provenienti dal
tonno rosso è quanto meno paragonabile a quella del-
l’Eskim®. La biodisponibilità (%) simulata con mono-
layers di cellule intestinali CaCo2 (permeazione tran-
sepiteliale) di estratti lipidici di tonno rosso rispetto al

farmaco usato come riferimento (Eskim®), è mostrato
nella Tabella 2. I dati riferiti alla biodisponibilità, ovve-
ro di trasferimento dal lume intestinale al flusso ema-
tico del principio attivo, si riferiscono al quantitativo
reale di principio attivo che svolgerà la sua azione
preventiva e/o terapeutica. I valori di biodisponibilità
risultano essere mediamente del 53% superiori rispet-
to al farmaco, dimostrando che il tonno come alimen-
to funzionale, a parità di quantità veicolata e di acces-
sibilità del principio, è molto più efficiente nel rende-
re disponibili il DHA e l’EPA rispetto al farmaco di
riferimento.

Conclusioni

Le linee guida internazionali per una sana e corretta
alimentazione consigliano l’assunzione di quantità di
EPA e DHA di circa 250-500 milligrammi al giorno.
A queste quantità la Società Americana di Cardiolo-
gia attribuisce ottimale capacità di prevenzione dalle
malattie cardiovascolari.
Il tonno rosso può venire incluso a pieno titolo quindi
tra gli alimenti funzionali per la peculiare composi-
zione delle sue carni e per la capacità di garantire
attraverso un consumo medio-moderato (circa due
porzioni settimanali) l’assunzione di una quantità di
acidi grassi Omega n-3 superiore rispetto ai valori
consigliati dalle linee guida e rispetto ad altre comuni
varietà ittiche.
Il tonno rosso costituisce dunque una promettente
alternativa agli integratori alimentari e ai farmaci a
base di acidi grassi Omega n-3 per diminuire il rischio
di insorgenza di malattie cardiovascolari.
Infine, il tonno rosso è un alimento dalle elevate
potenzialità salutistiche ma è anche un ingrediente
base di preparazioni gastronomiche che possono
includere anche altri alimenti benefici per la salute,
come olio di oliva, eventuali spezie, pomodoro, e tutti
gli ingredienti usati nella preparazione di pietanze
integrate nel più ampio piano alimentare salutistico
costituito dalla Dieta Mediterranea.
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Figura 1. Il tonno rosso (Thunnus thynnus) nel suo habitat
naturale
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Tabella 1. Alcuni parametri relativi alla composizione e al contenuto energetico per alcuni pesci appartenenti alla stessa famiglia

Tabella 2. Dati di biodisponibilità (%) per EPA e DHA


