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Colesterolo: cos’è? 

Il colesterolo appartiene alla famiglia dei lipidi o grassi.

È presente nel sangue e in tutti i tessuti.

Viene in parte prodotto dall’organismo e in parte viene 
introdotto con la dieta
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Il colesterolo non si scioglie in acqua e quindi non può viaggiare libero 
nel sangue.

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

Si riconoscono almeno due tipi principali di lipoproteine: 

• le lipoproteine a bassa densità o LDL (Low Density Lipoprotein)

• le lipoproteine ad alta densità o HDL (High Density Lipoprotein).

Il colesterolo totale che si misura nel sangue è a grandi linee la somma 
di LDL + HDL.



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

HDL (Lipoproteine a alta densità) 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



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

cardiache



Quali sono le possibili cause 
dell’ipercolesterolemia?

Diverse condizioni sono associate 
allo sviluppo di un colesterolo 
alto: 

• sovrappeso, obesità

• alimentazione non sana

• abitudine al fumo 

• mancanza di attività fisica

• familiarità 



Obesità/sovrappeso

Ad esempio…

Peso 85 Kg

Altezza 1,60 m

BMI = 35,4

Accumulo patologico 
di grasso corporeo





Attività fisicaAiuta la riduzione della 

pressione arteriosa e il 

controllo del livello di 

glicemia e colesterolo nel 

sangue, aiuta a prevenire 

malattie metaboliche, 

cardiovascolari e 

neoplastiche e artrosi e 

contribuisce a ridurre il 

tessuto adiposo in eccesso 

perché facilita il 

raggiungimento del 
bilancio energetico.



Ipercolesterolemia: quali i nutrienti coinvolti
Acidi grassi saturi 

Per lo più di origine animale, 
solidi a temperatura ambiente

Acidi grassi idrogenati o trans 

Acidi grassi di origine vegetale, 
liquidi a temperatura 
ambiente, trasformati a livello 
industriale in grassi solidi

Colesterolo 

Naturalmente presente negli alimenti di 
origine animale (funzione strutturale)



ACIDIDI GRASSI SATURI

ACIDI GRASSI TRANS

COLESTEROLO



Ipercolesterolemia: quali i nutrienti coinvolti

Acidi grassi insaturi 

Di origine vegetale o 
animale, liquidi a 
temperatura ambiente

OMEGA 3

OMEGA 9 
(acido oleico)







LA PIRAMIDE MEDITERRANEA



Ipercolesterolemia: gli integratori

Diversi meccanismi di azione

Riduzione dell’assorbimento 
intestinale dei grassi assunti 

con l’alimentazione

Inibizione della sintesi 
epatica di colesterolo 

Aumento dell’attività e della 
disponibilità dei recettori 

epatici per le LDL



Ipercolesterolemia: gli integratori

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

FIBRA ALIMENTARE

(in particolare fibra solubile)

Ad esempio:

Psyllium, Ecamannano, Inulina, 
Pectine, Beta-glucano, ecc.



Ipercolesterolemia: gli integratori

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

FITOSTEROLI o STEROLI 
VEGETALI

Agiscono sul metabolismo del colesterolo con un meccanismo di 
tipo competitivo, interferiscono cioè con l'assorbimento intestinale 

del colesterolo determinando una riduzione dell'assorbimento 
intestinale del 30-50%.



Ipercolesterolemia: gli integratori
Aumento dell’attività e della disponibilità dei recettori epatici per le LDL

BERBERINA

È in grado di aumentare 
l’espressione in membrana di 
una proteina recettoriale in 
grado di internalizzare le LDL.
Inibisce l’assorbimento 
intestinale aumentando la sua 
escrezione

L’associazione con silimarina ne 
aumenta la biodisponibilità



Sembra ridurre la produzione 
della apolipoproteina B, 
molecola strutturale e di 
trasporto del cosiddetto 
“colesterolo cattivo”
Attività antiossidante che può 
ridurre l’ossidazione delle LDL 
e contrastare la formazione 
delle placche 
aterosclerotiche.

Ipercolesterolemia: gli integratori
RESVERATROLO

Il colesterolo viene trasportato nel sangue 
sotto forma di particelle lipoproteiche
La componente proteica di queste molecole 
è rappresentata dalle apolipoproteine. Le 
LDL, possiedono come apolipoproteina 
principale la ApoB



L’estratto di riso rosso fermentato è 
un nutraceutico derivato dalla 
fermentazione del riso (Oryza
sativa) dovuta ad alcuni lieviti 

(Monascus purpureus, M. pilosus, 
M. floridanus o M. ruber).

Durante la fermentazione, il 
lievito arricchisce il riso di un 

complesso di sostanze con 
importante attività 

ipolipemizzante, tra cui polichetidi
come le monacoline

Ipercolesterolemia: gli integratori
Inibizione della sintesi epatica di colesterolo 

RISO ROSSO FERMENTATO



Ipercolesterolemia: gli integratori
Inibizione della sintesi epatica di colesterolo 

RISO ROSSO FERMENTATO

Il meccanismo d’azione
ipolipemizzante del riso rosso 
fermentato è dovuto
all’inibizione reversibile
sull’enzima 3-idrossi-3-metil-
glutaril-CoA (HMG-CoA) reduttasi
(enzima chiave nella sintesi
endogena del colesterolo) 
esercitata dalle monacoline.



RISO ROSSO 
FERMENTATO
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Riso rosso fermentato, monacolina K ed 
effetti pleiotropici
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Ipercolesterolemia: i farmaci

STATINE

Il meccanismo alla base delle statine consiste 
nel ridurre la sintesi del colesterolo endogeno 
(prodotto dal fegato), attraverso l’inibizione 
competitiva dell’enzima HMG-CoA (3-Hyroxy-
3Methyl-Glutaryl-Coenzima A) reduttasi. La 
diminuzione del contenuto intracellulare di 
colesterolo, determina un aumento dei 
recettori per le LDL e quindi una maggiore 
captazione, internalizzazione e, di 
conseguenza, una riduzione del colesterolo 
circolante



Ipercolesterolemia: i farmaci
EZETIMIBE

Meccanismo d'azione: inibizione della 
proteina di Niemann-Pick C1 like 1 
(NPC1L1), espressa nell'intestino e nel 
fegato. Tale inibizione determina una 
netta riduzione dell'assorbimento 
intestinale del colesterolo.

Indicata in associazione con statine 
(ipercolesterolemia primaria) per 
raggiungimento target LDL secondo 
profilo di rischio individuale



• Valutazione del rischio cardiovascolare complessivo della 
persona

• L’integratore può essere un primo approccio per chi ha valori di 
colesterolo leggermente elevati, ha un rischio cardiovascolare 
basso o moderato e intraprende un percorso di correzione dello 
stile di vita, cioè dieta, abolizione del fumo, movimento regolare. 

• In caso di rischio cardiovascolare medio/alto, in presenza di 
pregresso problema cardiaco indicato l’approccio farmacologico

• Intolleranza al farmaco

Integratori o farmaci?




