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Generalità

� I Lipidi sono composti organici formati da  
carbonio,idrogeno e ossigeno

� Da un punto di vista chimico sono esteri di 
alcoli ed acidi grassi.

� I Lipidi si dividono in quattro famiglie principali:
– TRIGLICERIDI
– STEROLI
– CERE
– FOSFOLIPIDI

Un estere è una molecola formatasi dalla reazione di condensazione 
tra il gruppo OH di una molecola ed il gruppo COOH di un’altra
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legami
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Trigliceridi 1

� I trigliceridi sono esteri della glicerina e degli acidi grassi
� I trigliceridi sono molto diffusi negli alimenti: l’olio di oliva è

quasi esclusivamente composto da queste sostanze.
� Anche il burro ne è ricco.
� La differenza tra i trigliceridi del burro e quelli dell’olio sta nel 

fatto che i primi sono insaturi (ricchi di doppi legami) ed i 
secondi saturi

� I trigliceridi sono esteri della glicerina e degli acidi grassi
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Trigliceridi 2

� Questa è la formula dei trigliceridi

G
licerina

Acido grasso

Acido grasso

Acido grasso
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I lipidi nell’alimentazione

�Danno energia

�Trasportano le vitamine liposolubili

�Forniscono AGE (ac. 
Grassi essenziali)

�Danno senso di sazietàe appetibilità ai cibi
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I lipidi nell’organismo umano

�Deposito di energia(trigliceridi)

�Funzione regolatrice (ormoni - prostaglandine)

�Struttura delle membrane cellulari (fosfolipidi)
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Sono esteri del colesterolo o altri steroli con acidi grassi

Il colesteroloè il principale sterolo di origine animale

Si ritrova:
nelle membrane cellulari
nel sangue (HDL e LDL)
e’ precursore degli ormoni steroidei, degli acidi biliari
e’ precursore della vitamina D

Steroidi
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Le funzioni dei lipidi

• I lipidi sono i nutrienti con maggiore contenuto 
energetico → funzione energetica

• Funzione di riserva (si accumulano sotto forma di 
trigliceridi nel tessuto adiposo)

• Funzione regolatrice (ad es. ormoni sessuali, 
prostaglandine)

• I lipidi introdotti con gli alimenti:
– veicolano vit. liposolubili e AGE
– rendono più appetibili i cibi
– riducono la motilità gastrica → conferiscono senso di sazietà

1 g di lipidi  = 9 kcal
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Il fabbisogno lipidico

• L’apporto lipidico raccomandato è del 25-30% delle 
calorie totali. Occorre:
– privilegiare gli AG insaturi 
– limitare gli AG saturi, il colesterolo (< 300 mg al giorno) 

• In pratica si può ripartire l’apporto di grassi in:
1/3 di origine vegetale e 2/3 di origine animale

• L’eccesso di lipidi → obesità e malattie 
cardiovascolari

• La carenza di lipidi → secchezza della pelle, perdita 
dei capelli, diminuiscono le difese immunitarie
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LARN

torta dell'energia

60%
25%

15%

glucidi
lipidi
protidi

1/3 saturi

2/3 insaturi

Colesterolo max 300 mg/giorno

LARN è un acronimo che designa i "Livelli di Assunzione giornalieri Raccomandati di 
energia e Nutrienti per la popolazione italiana", una raccomandazione elaborata dalla 
Società Italiana di NutrizioneUmana (SINU). I livelli di nutrienti raccomandati sono 
presentati in forma tabellare, per classi di età e peso, e distinti per sesso a partire dagli 
11 anni di età. L'ultima revisione dei LARN è stata rilasciata nel 1996.
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Digestione dei lipidi

GROSSE GOCCE

EMULSIONE
(trigliceridi e 

grassi indigeriti)

MICELLE
(Monogliceridi +

A.G.liberi e grassi 
digeriti)

Enterociti
(CHILOMICRONI)

Sali biliari
(fase fisica)

Lipasi pancreatica
e altri enzimi
(fase chimica)

Vasi linfatici

Acidi grassi a catena
corta direttamente nel 
sangue
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Metabolismo dei lipidi

Trigliceridi

glicerolo + acidi grassi

AcetilCoA

lipolisi

β-ossidazione

CO2 H2O + energia( ATP)

Ciclo di Krebs

CATABOLISMO

Nei mitocondri di tutte le cellule 
escluso globuli rossi e cervello

ANABOLISMO

AcetilCoA

Acidi grassi fino a 16 C

Biosintesi
(citoplasma)

Allungamento
(mitocondri)

AG a lunga catenaAG insaturi
escluso AGE

desaturazione

colesterolo

c. chetonici

Sintesi AG e fosfolipidi
in tutte le cellule
Sintesi trigliceridi solo in 
intestino, fegato, t. adiposo
gh. mammaria
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Gli acidi e Sali biliari sono deivati del colesterolo prodotti dal fegato e accumulati 
nella colicisti da dove vengono immessi nell’intestino per emulsionare i grassi, 
rendendoli così attaccabili dalle lipasi e favorendone la digestione.
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I lipidi complessi

Fosfolipidi  
• Sono simili ai trigliceridi ma 

contengono anche ac. 
fosforico

• Sono costituenti delle 
membrane biologiche →
ruolo plastico

• I fosfolipidi più noti sono le 
lecitine :
– si trovano nel tuorlo d'uovo e 

in molti alimenti come la soia
– nel nostro organismo  

abbassano la colesterolemia

Glicolipidi 
• Sono costituiti da una 

parte lipidica e da uno 
zucchero 
(generalmente 
galattosio o glucosio)

• Sono presenti nelle 
membrane cellulari →
ruolo plastico

• Abbondano nel sistema 
nervoso
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La digestione e l'assorbimento dei lipidi

• Assorbimento:
– AG a catena corta o media, e glicerolo → sangue →

fegato
– AG a catena lunga → linfa (chilomicroni) → dotto toracico  
→ sangue
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Il trasporto dei lipidi nel sangue

• Avviene grazie alle lipoproteine . Si distinguono: 
– chilomicroni : presenti nel sangue solo dopo i pasti. 

Trasportano i lipidi provenienti dal pasto 
– lipoproteine a densità molto bassa o VLDL: trasportano 

trigliceridi che provengono dalla loro sintesi nel fegato 
– lipoproteine a bassa densità o LDL: trasportano il 

colesterolo dal fegato ai tessuti. Sono responsabili dei 
danni che arreca il colesterolo alle arterie (“colesterolo 
cattivo”) 

– lipoproteine ad alta densità o HDL, deputate al trasporto 
del colesterolo e dei fosfolipidi verso il fegato. Eliminano 
dalla circolazione il colesterolo in eccesso e lo indirizzano 
verso i tessuti che sono in grado di metabolizzarlo 
(“colesterolo buono”)
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Il destino metabolico degli acidi grassi

• Il destino metabolico dei lipidi coincide per la maggior 
parte con quello dei trigliceridi, quindi degli AG

• Il processo ossidativo degli AG è noto con il nome di 
β-ossidazione:
– avviene nei mitocondri di tutti i tessuti tranne del cervello
– dipende dal corretto catabolismo glucidico

scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



scaricato da www.sunhope.it



Corpi chetonici dalla condensazione dell’AcetilCoA c he non viene degradato nel ciclo di 
Krebs nel digiuno prolungato. Il cervello li usa a s copo energetico risprmiando, così , glucosio
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Metabolismo aa
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Gli aa. non sono conservati 
nell’organismo, quelli che eccedono le 
necessità biosintetiche sono subito 
degradati.

Il ricambio delle proteine: costantemente 
sono degradate e biosintetizzate, e quindi 
regolate.
Velocità di ricambio: 300-400g di proteine/die, 
Media ottenuta da proteine a emivita molto variabile
da min a h o mesi).
Degradazione delle proteine: lisosomiale e 
proteasoma dipendente.
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Lisosoma Proteasoma

Internalizzazione del recettore 
e degradazione lisosomiale
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La digestione delle proteine comincia nello stomaco:
attacco di HCl e pepsina (dal pepsinogeno), 
nell’intestino 
gli enzimi pancreatici e 
infine sulla faccia luminale delle membrane dell’orletto a spazzola che introducono 
aa singoli nel sangue portale.
le amminopeptidasi
Gli zimogeni pancreatici sono indotti da colecistochinina e secretina.
L’attivazione degli zimogeni è affidata all’enteropeptidasi secreta dalle cellule intestinali (orletto a 
spazzola).
Ciascun enzima taglia solo per alcuni gruppi R adiacenti al legame peptidico.

Le anomalie della digestione proteica. Per es. carente 
secrezione pancreatica (pancreatite cronica, fibrosi 
cistica,o rimozione chirurgica del pancreas.

Zimogeni                                   Enzimi attivi

Pepsinogeno                              Pepsina
Tripsinogeno Tripsina
Chimotripsinogeno Chimotripsina
Proelastasi Elastasi
Procarbossipeptidasi Carbossipeptidasi

H+

EnteroPept.

Tripsina

Tripsina

tripsina
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L’ossidazione dello scheletro Carbonioso degli aa. può avvenire solo dopo l’eliminazione del 
gruppo aminico. 

La 1^ tappa è il trasferimento all’ α chetoglutarato
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• L’urea rappresenta il 90% dei composti 
urinari contenenti azoto.

• Parte dell’NH3 a livello renale viene 
utilizzata per neutralizzare gli ioni H+

L’urea migra ai reni per via ematica, dove viene 
filtrata e escreta, ma una parte diffonde 
all’intestino dove i batteri della flora intestinale 
la attaccano liberando l’NH3 che viene
riassorbita
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Da dove proviene l’NH3

• Dagli aa, mediante le reazioni di amminotransferasi e 
glutammato deidrogenasi.

• Dalla glutammina. Nei reni dove si forma per azione 
della glutaminasi renale. L’escrezione con l’urina 
dell’NH3, come NH4+, contribuisce al mantenimento 
dell’eq. acido-base dell’organismo. Nell’intestino con la 
glutaminasi intestinale, che la riceve sia dal plasma che 
dalla digestione delle proteine alimentari.

• Dall’attività batterica nell’intestino dove la flora batterica 
attacca l’urea riassorbita dal circolo ematico (in transito 
tra fegato e rene), con l’ureasi, l’intestino la riimmette nel 
circolo portale da dove viene rieliminata dal fegato 
(UREA)

• Dalle ammine e dalle purine e pirimidine. 

scaricato da www.sunhope.it



Il trasporto dell’NH3

• La produzione di NH3 avviene costantemente in 
tutti i distretti dell’organismo, nel sangue il suo 
livello è basso (5-50um/L). Questo avviene 
essenzialmente per 2 motivi:

• La capacità depurativa del fegato (UREA)
• La capacità da parte di cellule periferiche 

(soprattutto muscolari) di ricorrere 
all’eliminazione dell’NH3 sotto forma di 
Glutammina e Alanina. 
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Ciclo di Krebs

• Il ciclo di Krebs consta di 8 reazioni poste in forma ciclica
• Inizia con l’acido ossalacetico che condensa con 

l’acetilCoA che deriva dal catabolismo di: glucosio, acidi 
grassi e amminoacidi.

• Alla fine delle 8 reazioni si rigenera l’acido ossalacetico, 
si producono 2 molecole di CO2, 3 molecole di NADH e 
1 di FADH2 più una molecola di GTP.

• La riossidazione dei NADH e del FADH2, nella catena di 
trasporto produrrà 3 molecole di ATP per ogni NADH e 2 
per ogni FADH2, rifornendo di energia la cellula.
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Il ciclo di Krebs è anfibolico

Il ciclo di Krebs svolge 2 funzioni importantissime la 1^ di ossidare a CO2 i prodotti 
del metabolismo intermedio (AcetilCoA), la 2^ di fornire intermedi di reazioni per la 
sintesi di molte molecole (amminoacidi, ac. grassi, precursori del glucosio, etc) per 
questo motivo è definito anfibolico, cioè sia catabolico che anabolico. 
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