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La carne è una fonte importante di acidi grassi 

essenziali (C18:2 n-6 e C18:3 n-3) e di acidi 

grassi a lunga catena (LCPUFA) soprattutto 

della serie omega-6 (arachidonico ARA - 

C20:4 n-6) e, in piccola parte, della serie 

omega-3 (EPA, C20:5 n-3  e DHA, C22:6 n-3) 

Questi acidi grassi sono fondamentali  per lo 

sviluppo del cervello, del sistema nervoso 

centrale e del sistema visivo (Koletzko et al., 

2008; Lauritzen et al., 2001) 

Carne: fonte di acidi grassi essenziali 



 Indispensabili nella dieta delle madri nell’ultimo trimestre 

di gestazione e nei primi mesi di allattamento (Koletzko et al., 

2008 - J Perinat. Med.) 

 

 Concentrazioni plasmatiche di LC-PUFA (EPA e DHA) 

sono più bassi nei vegetariani e vegani rispetto ai 

consumatori di carne (Rossell et al., 2003 – Am. J Clin. Nutr.) 

 

 La concentrazione di DHA ha un andamento crescente 

nel latte di madri vegane, vegetariane e onnivore in 

allattamento (0,14%; 0,30% e 0,37%, rispettivamente) 
(Sanders & Reddy, 1992 - J Pediatr.) 

 

 Carenze  di ARA e DHA sono responsabili di alterazioni 

del sistema visivo e cognitivo nei bambini (Hoffman et al., 

2009 - Prostaglandins Leukot . Essent. Fatty  Acids). 

Acidi grassi essenziali e LC-PUFA 



Carne e salute 
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 Malattie cardio-vascolari 

 

 Tumori 

 Colon-retto 

 Seno 

 Prostata 

 Polmoni  

 



“L’assunzione di una dieta ricca in grasso di origine animale 

e di colesterolo comporta l’aumento della colesterolemia, 

che a sua volta conduce ad aterosclerosi e, infine ad un 

aumento del rischio di attacchi cardiaci” (Gordon, 1988).  

 

La teoria prende spunto dal lavoro di Keys negli anni ’50 ed 

è stata supportata da alcuni studi che hanno dimostrato 

un’associazione tra il consumo di carne rossa e l’aumento 

del rischio di CVD (Fraser, 1999; Kelemen et al., 2005; 

Kontogianni et al., 2008). 

La teoria dei lipidi 



In realtà, già nel 2001, Hooper et al. dimostrarono, mediante 

una meta-analisi relativa a 27 studi clinici, che la riduzione 

di ingestione di grasso non era significativamente correlata 

con la mortalità per CVD, confermando quanto era emerso 

da un precedente studio epidemiologico (Health 

professional follow-up study, Ascherio et al., 1996) e 

anticipando quanto riportato in seguito da un altro studio 

epidemiologico molto esteso (The Nurses Health Study, Ho 

et al., 2005).  

 

Sulla base di queste evidenze, la teoria dei lipidi è stata 

rivista focalizzando l’attenzione sugli acidi grassi saturi, 

dando origine al paradigma tradizionale dieta-malattie 

cardiache: il consumo di grasso e di acidi grassi saturi fa 

innalzare il colesterolo totale e le LDL, questo causa 

l’insorgenza di CVD (Mozaffarian, 2011). 



Oggi anche questo paradigma sta vacillando: 



Oggi anche questo paradigma sta vacillando: 

Dopo decine di anni di studi focalizzati sul ruolo del grasso 

e degli acidi grassi saturi come fattori di rischio per le 

malattie cardio vascolari, le più recenti evidenze scientifiche 

dimostrano che la quota di calorie derivanti dal grasso ha 

un effetto limitato così come quella derivante dagli acidi 

grassi saturi, se non è specificato con quale nutriente 

vengono sostituiti nella dieta. In particolare, la sostituzione 

degli acidi grassi saturi con carboidrati non riduce il rischio, 

anzi lo aumenta (Mozaffarian, 2011).  



Consumo di carne e rischio tumorale  





Ma se si legge attentamente la 

discussione dei risultati nell’articolo di 

Norat et al., 2005….. 

In separate analyses, intake of red meat was positively but 

not statistically significantly associate with colorectal 

cancer, whereas intake of processed meat was statistically 

significantly associated with increased colorectal cancer risk. 

In analyses of subgroups of red meats, colorectal cancer 

risk was statistically significantly associated with intake of 

pork and lamb but not with beef/veal. In analyses in which 

intake of each meat was mutually adjusted for intake of the 

other meats, only the trend for increased colorectal 

cancer risk with increased pork intake remained 

statistically significant. 



Norat et al., 2005 

Si sono dimenticati di dirci altro? 



…e per quanto riguarda altri tipi di 

cancro? 
 per il seno, non hanno trovato alcuna relazione Pala 

et al  (2009), Larsson et al., (2009), Alexander et al., 

(2010) 

 per la prostata, i risultati sono controversi 

(Venkateswaran e Klotz, 2010; Richman et al., 2011; 

Hori et al., 2011) e negativi (nessuna associazione) 

per Alexander et al., 2010 

 per il polmone, le associazioni sono deboli (Tasevska 

et al., 2009) oppure nulle (Lim et al., 2011).  





Poichè, la relazione fra cancro e consumo di carni 

è risultata blanda o nulla per quasi tutti i tipi di 

tumore, eccetto che per quello al colon-retto (CRC), 

su questo argomento si sono addensate le 

attenzioni di molti ricercatori. 

I meccanismi di azione ipotizzati sono: 

 

 a) l’alto consumo di grassi; 

 b) la presenza di ammine eterocicliche o idrocarburi 

aromatici policiclici derivanti dalla cottura;  

c) la formazione di composti nitrosi ad azione carcinogenica;  

d) la formazione di sostanze carcinogeniche derivate da Fe-

eme 



Il Fe-eme è spesso indicato come uno dei componenti della carne rossa 

associato all’aumento del rischio di cancro al colon (CRC). 

Questo aspetto è stato spesso evidenziato in associazione ad alimenti a 

base di carne processata, in quanto i nitrati e i nitriti potenziano questo 

effetto negativo del Fe-eme. 

The relative risk of colon cancer was 1.18 (95% CI: 1.06–1.32) for subjects 

in the highest category of heme iron intake compared with those in the 

lowest category. Epidemiological data thus show a suggestive association 

between dietary heme and risk of colon cancer. 

Il ruolo del Fe-eme 



Studi recenti hanno messo in evidenza che sarebbe l’eccesso di Fe a creare 

problemi di aumento del rischio di CRC (Ferguson, 2010). 

Uno studio  appena pubblicato su  European Journal of Cancer Prevention 

(Ashmore et al., 2013), mette in luce che in uno studio caso-controllo condotto in 

Pensilvania (USA) su più di 2000 soggetti, non è stata osservata alcuna 

associazione significativa tra consumo di ferro eme e cancro al colon. 

Solo nel caso di supplementazioni di Fe superiori a 18 mg/d è stata osservata 

una associazione significativa con il rischio di CRC. 

Considerando che la carne bovina apporta meno di 2mg/100 g di Fe-eme, il 

rischio di superare la soglia di 18 mg/d è assai basso. 

 
coniglio pollo tacchino suino Bovino Vitello 

Agnello 
latte 

Agnello 
svezzato  

(mg/100g carne) 

Fe-heme 0.25 0.22 0.35 0.26 1.82 0.71 0.50 1.0 

Il ruolo del Fe-eme 

250 g/d 



Incidenza CRC (su 100.000 persone) e consumi di carne g/d 
(EPIC 2005 corretta) 
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Nation redmeat CRC 

UK 31.5 44 

Ireland 50.5 54 

Greece 30.5 20.5 

Spain 55.5 46 

Germany 40.5 54 

Italy 49 54 

Denmak 57 59 

Nederland 53 55 

France 45.94 45 

Norvay 42.68 57 

Sweden 42.06 43 

Rimossi i dati relativi a UK e 

Grecia caratterizzati da analoga 

ingestione di carne rossa, ma 

incidenza dei tumori differente 



Gli studi epidemiologici stabiliscono solo associazioni e non 
rapporti di causa-effetto. 
 

I risultati degli studi caso-controllo disponibili in letteratura spesso 
contraddicono gli studi epidemiologici: 20 su 30 non trovano alcun nesso 
tra consumo di carne e cancro al colon (Truswell et al. 2002) 

 

Molti studi epidemiologici non prendono in considerazione le differenze tra 
carne e carne trasformata e della grande variabilità che esiste nell’ambito 
delle carni 

 

Non correggono per fattori di confondimento quali: posizione sociale dei 
soggetti; consumo di frutta e vegetali; consumo di alcool; indice di massa 
corporea ecc; la grande variabilità, in termini di composizione, della carne e 
dei prodotti di trasformazione. 

 

Correggendo per i fattori di confondimento spesso le associazioni trovate 
non sono più significative (Lee et al., 2008) 

 



Il concetto che meat e processed meat sono due 

cose differenti è sempre più evidente….., anche 

nell’ambito dello studio EPIC…. 
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The aim of this study was to examine 

the association of red meat, processed 

meat, and poultry consumption with 

the risk of early death in the European 

Prospective Investigation into Cancer 

and Nutrition (EPIC).  

 

Very high consumption of red meat was associated with a non-significantly 

increased cancer mortality. In contrast, participants who consumed 160+ g 

of processed meat per day had an increased risk of dying of cardiovascular 

diseases compared with those who consumed only moderate amounts (10 

to 19.9 g/day) There was also a significant positive association between 

processed meat consumption and risk of dying from cancer. Poultry 

consumption was not consistently associated with deaths from any of these 

causes. 

 

2013 
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prosciutto
crudo

salame felino carne di
maiale

(coscia)

acqua proteine grasso sale

Ingredienti: carne 

di suino, sale 

Non vengono 

utilizzate 

sostanze 

chimiche, 

conservanti o 

altri additivi, né si 

fa ricorso a 

procedimento di 

affumicatura. 

Ingredienti: 

carne di suino, 

sale, aromi 

naturali e 

spezie. 

Conservanti: 

nitrati e nitriti 

Differenze di composizione tra prosciutto 

crudo e salame 



Carne: prospettive 

 Gli attuali sistemi di allevamento si basano su tecniche 
intensive di ingrasso che favoriscono la produttività, ma hanno 
modificato profondamente alcuni aspetti di qualità del grasso 
della carne. 

 Un maggior ricorso a sistemi estensivi contribuirebbe a 
riequilibrare la qualità del grasso animale, ma comporterebbe 
necessariamente delle riduzioni in termini di quantità offerta e 
anche modifiche sostanziali di alcune caratteristiche fisiche e 
organolettiche della carne. 

 L’introduzione nei mangimi di materie prime con caratteristiche 
specifiche (alto contenuto di acido oleico e basso contenuto di 
acido linoleico; alto contenuto di acido alfa-linolenico) 
consentirebbe di ottenere miglioramenti della qualità del 
grasso animale anche nei sistemi di allevamento intensivi. 



Carne: prospettive 

• Esiste comunque una grande variabilità della qualità 
dei prodotti di origine animale che non è possibile 
semplificare semplicemente distinguendo tra carne 
rossa e bianca. 

• Necessità di avviare un programma di educazione 
alimentare che comunichi correttamente la 
biodiversità delle produzioni animali. 

• Aumentare le forme di collaborazione con il mondo 
della ricerca medica (progetti interdisciplinari) 

 



Carne trasformata: prospettive 

Le evidenze sperimentali indicano 
un’associazione significativa fra consumo di 
carne trasformata e cancro al colon (nitrati, nitriti 
in combinazione con Fe-heme i maggiori 
imputati). 

Esiste anche nel caso delle carni trasformate una 
ampia variabilità in termini di composizione e 
caratteristiche nutrizionali 

Alcune innovazioni tecnologiche potrebbero 
migliorare molto gli aspetti salutistici di questi 
alimenti (eliminazione dei nitrati, inattivazione del 
Fe-heme). 


