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Olio di palma e olio Canola: 
proviamo a fare chiarezza
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Fatty acid composition and stability of 
different fats used in USA

Stability (Active Oxygen Method)
Oil AOM Fatty Acid Profile



Palma vs Canola: 
l’origine e gli acidi grassi

Olio di Palma Olio Canola

Saturi (Miristico, Palmitico, 
Stearico)

51% 7%

Monoinsaturi (Oleico) 38% 62%

Polinsaturi n-6 (Linoleico) 10% 21%

Polinsaturi n-3 (alfa-Linolenico) 1% 10%

Olio di palma: si ottiene dalla spremitura di frutti della palma

Olio Canola: si ottiene dal seme di una varietà di colza (o ravizzone) 
selezionata (non OGM) per essere priva di acido Erucico (22:1)



Palmitic acid (18:0)

Linoleic acid (18:2, n-6)

Oleic acid (18:1)



Acidi grassi e rischio cardiovascolare: 
come sono mutate le evidenze tra il

2000 ed oggi

Associazione con il rischio CV 
la visione del 2000

NFI, unpublished, 2015

Associazione con il rischio CV 
la visione del 2016
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de Souza RJ et al, Brit Med J 2015

trans fats



Seven Countries Study. Saturated fatty
acids and serum cholesterol in 16 cohorts.
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Dietary saturated fatty acids as % of total energy

Keys A et al, Circulation, 1970



Seven Countries Study. Serum cholesterol
and 10-year coronary mortality in 16 cohorts.
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Seven Countries Study. Dietary saturated fatty
acids and 25-year CHD mortality

Kromhout D et al, Prev Med, 1995

1%:1%



de Souza RJ et al, Brit Med J 2015

Saturated fats



Virtanen JK et al, Arterioscl Thromb Vasc Biol 2014



Total fat and different types of fat intake in 
spanish high risk patients of the PREDIMED cohort: 

effects on all-cause mortality

Guasch-Ferré M et al, Am J Clin Nutr 2015
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Lipidi Alimentari e Lipidi Plasmatici

ㅿ colesterolo serico =

+ 0,0711ㅿ saturi

- 0,0365 ㅿ polinsaturi

+ 0,0043ㅿ colesterolo alimentare

Hegsted, 1993



But, Saturated fatty acids are not created equal…





CHD Deaths attributable to 
low PUFA n-6 high SFA 
or high TFA in various countries

Wang Q et al, J Am Heart Assoc 2016





Saturated fats compared with unsaturated fats and 
sources of carbohydrates in relation to risk of CHD

Li J et al, JACC 2015



Association of specific dietary fats
with total and cause-specific mortality

Wang DD et al, JAMA Int Med 2016



Association of specific dietary fats
with total and cause-specific mortality

Wang DD et al, JAMA Int Med 2016



June, 29th, 2016



Pimpin L et al, PlosOne 2016

Butter intake (one serving, 14 g/day) 
and cardiovascular disease risk: a meta-analysis



Pimpin L et al, PlosOne 2016

Butter intake (one serving, 14 g/day) and 
all-cause mortality and T2D risk: a meta-analysis

RR: 1,01

RR: 0,96

Mortalità per tutte le cause

Rischio di Diabete di tipo 2



June 12th, 2014



Astrup A, Am J Clin Nutr 2014

A changing view on SFAs and 
dairy: from enemy to friend



Cheese, CVD, 
CHD and 
stroke: a 

meta-analysis

Chen GC et al, Eur J Nutr, 2016



Cheese and CV diseases: 
a metanalysis

Chen GC et al, Eur J Nutr 2016



Cheese and CV diseases: 
a metanalysis

Chen GC et al, Eur J Nutr 2016



Raziani F et al, Am J Clin Nutr, 2016

Full fat or reduced fat cheese (80 g/day): effect
on lipid and anthropometric parameters in 

patients with MetS: a 12 weeks RCT



Fattore E et al, Am J Clin Nutr 2014
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Fattore E et al, Am J Clin Nutr 2014

PO substituted for MUFAs

PO substituted for PUFAs



Sun Y et al, J Nutr 2015

Effect ol palm oil, in substitution for different 
MUFA/PUFA rich oils, on LDL and HDL 

cholesterol levels



Sun Y et al, J Nutr 2015

Effect ol palm oil, in substitution for different
MUFA/PUFA rich oils, on LDL and HDL 

cholesterol levels



Destino metabolico degli acidi grassi in 
posizione sn-1,3 o sn-2 nel trigliceride
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Acidi grassi Posizione sn-
2

Posizioni sn-
1,3

C 14:0 0,96 1,42

C 16:0 16,03 62,77

C 18:0 1,37 5,73

C 18:1 62,68 24,52

C 18:2 18,95 5,52

Tan BK, Doctoral Thesis, UK,1979

Distribuzione dei differenti acidi grassi 
nelle posizioni sn-2 ed sn 1,3 dei trigliceridi 

dell’olio di Palma 



Rischio Relativo di eventi coronarici, in 
relazione ai quintili di consumo dei vari acidi 

grassi saturi, nel Nurses’ Health Study

Hu FB et al, Am J Clin Nutr 1999
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Palma vs Canola: 
l’origine e gli acidi grassi

Olio di Palma Olio Canola

Saturi (Miristico, Palmitico, 
Stearico)

51% 7%
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Olio Canola: si ottiene dal seme di una varietà di colza (o ravizzone) 
selezionata (non OGM) per essere priva di acido Erucico (22:1)



Olio di oliva V/EV o “normale”

Major CVD events

Guasch-Ferrè M et al, BMC Medicine 2014
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Major CVD events







Polyphenol intake and all-cause mortality 
risk: a re-analysis of the PREDIMED trial

Tresserra-Rimbau A et al, BMC Medicine 2014

-37%



HEPFAT: changes in blood biochemical parameters

Bjermo H et al, Am J Clin Nutr 2012



La PCSK9 
cos’è e cosa fa.

Just when we thought we
understood everything about low-
density lipoprotein (LDL) 
cholesterol and its relationship to 
cardiovascular risk, along comes a 
discovery that reveals a new 
control mechanism and suggests a 
strategy for the prevention of 
atherosclerotic cardiovascular
disease.

A fourth variant of familial
hypercholesterolemia with 
dominant inheritance and an 
identical phenotype to the other
forms was recently found to be 
associated with missense
mutations in PCSK9, which
encodes the protease proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9 
(PCSK9)

PCSK9



Dietary omega-6 and CHD: 
a meta-analysis

Farvid MS et al, Circulation 2014



Farvid MS et al, Circulation 2014

Popolaz. Italiana 
(INRAN, 2008) 
App. PUFA totali

Donne Italiane 
(ibid)

Uomini Italiani 
(ibid)

Dietary omega-6 and CHD: 
a meta-analysis



Omega-3, omega-6 in plasma PL  
and all-cause mortality

Wu JHY et al, Circulation 2014



De Caterina R, N Engl J Med, 2011

Vie metaboliche alternative responsabili 
degli effetti antinfiammatori degli omega 3  

Via delle 
Resolvine



Plasma fatty acids in vegans and 
omnivorous

Sarter B et al, Clin Nutr 2014



Omega 3 PUFA levels and walnut
intake (4/day or 1.2g ALA)
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Omega-3: sono tutti uguali? 
Lo studio ComparED

Allaire J et al, Am J Clin Nutr 2016
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Healthy eating and mortality in a cohort of CHD
patients whit state-of-the-art drug treatment

Sijstma FPC et al, Am J Clin Nutr, 2015
4,307 CHD pts from the Alpha-Omega 

Trial, 60-80 yrs at baseline, 10 yrs follow-
up

The Dutch Healthy Nutrient and Food Score (DHNaFS) 
included 11 nutrient-dense food groups:
vegetables, fruit, whole grains, protein-rich plant foods (mostly
legumes), potatoes, lean meat, fish, eggs, low-fat milk and yogurt, 
oils and soft margarines, and noncaloric drinks. 

The Dutch Undesirable Nutrient and Food Score (DUNaFS) 
included 13 food groups high in solid fats, sodium, and/or 
added sugar: 
processed fruit, high-fat meat, processed meat, full-fat milk, 
cheese; refined grains, butter and hard margarines, soups, spreads, 
ready-to-eat meals, savory snacks, sweet snacks, and sugar-
sweetened beverages.



4,307 CHD pts from the Alpha-Omega 
Trial, 60-80 yrs at baseline, 10 yrs follow-

up

All cause mortality

Cardiovascular mortality

Healthy eating and mortality in a cohort of CHD patients
whit state-of-the-art drug treatment

Sijstma FPC et al, Am J Clin Nutr, 2015



4,307 CHD pts from the Alpha-Omega 
Trial, 60-80 yrs at baseline, 10 yrs follow-

up

All cause mortality

Cardiovascular mortality

Healthy eating and mortality in a cohort of CHD patients
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Sijstma FPC et al, Am J Clin Nutr, 2015



In sintesi:
 La correlazione tra saturi e CHD e/o mortalità per 

tutte le cause viene messa in dubbio, o 
grandemente ridimensionata, dalle metanalisi e 
dagli studi più recenti

 E’ possibile (ma non è certo) che tale effetto 
“neutro” dei saturi possa dipendere dall’aumento sia 
di LDL-c e sia di HDL-c che essi inducono

 Questo effetto “bilanciato” su HDL ed LDL è 
condiviso anche dall’olio di palma

 La riduzione del consumo di saturi nel nostro Paese, 
pur rimanendo per ora tra le indicazioni generali cui 
fare riferimento, non sembra essere una delle 
principali priorità in prevenzione CV 



Più in generale:

 Il ruolo dei grassi nel mantenere lo stato di salute è 
cambiato profondamente

 Latte e latticini hanno effetti di salute prevalentemente 
positivi

 PUFA n-3 ed n-6, in apporto adeguato, sono importanti per 
il benessere CV (e non solo)

 Gli alimenti e le bevande ricchi di polifenoli (caffè, tè, 
cioccolato, frutti rossi, frutta a guscio, olio di oliva EV) 
hanno importanti effetti favorevoli di salute



Più in generale:

 Il ruolo dei grassi nel mantenere lo stato di salute è 
cambiato profondamente

 Latte e latticini hanno effetti di salute prevalentemente 
positivi

 PUFA n-3 ed n-6, in apporto adeguato, sono importanti per 
il benessere CV (e non solo)

 Gli alimenti e le bevande ricchi di polifenoli (caffè, tè, 
cioccolato, frutti rossi, frutta a guscio, olio di oliva EV) 
hanno importanti effetti favorevoli di salute

 Forse dobbiamo occuparci più della promozione degli 
alimenti favorevoli che del controllo degli alimenti 
meno favorevoli
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