
Il DHA, è un derivato dell’acido alfa-linoleico (ALA), 
quest’ultimo è un grasso omega-3 de�nito essenziale 
poiché il nostro organismo non è in grado di fabbricarlo 
dunque risulta importante la sua assunzione tramite 
alimentazione, una volta assunto tramite alimentazione 
l’ALA mediante l’azione dell’enzima delta-6-desaturasi 
sintetizza appunto l’acido DHA, tuttavia la sintesi endoge-
na di quest’ultimo è così bassa che ne risulta indispensabi-
le l’assunzione tramite integratori così da garantire un 
approvvigionamento adeguato.
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