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Il te verde 
 

 
Il tè è la seconda bevanda più consumata al mondo dopo 

l'acqua con oltre 40 litri pro capite1. Tutti i tipi di tè derivano da 
un arbusto sempreverde della famiglia delle Theaceae di 
origine cinese, la Camellia sinensis. Il tè nero rappresenta il 
78% della produzione ed è consumato soprattutto in occidente. 
È ottenuto sottoponendo le foglie a fermentazione ed è la forma 
di uso comune nelle nostre case. Il tè verde è consumato in 
estremo oriente e in Giappone in particolare, dove rappresenta 
la bevanda ufficiale. Copre il 20% della produzione mondiale 
ed è ottenuto senza alcuna fermentazione.  Esiste un terzo tipo 
detto oolong, ottenuto con una semi-fermentazione. Ha una 
diffusione del 2% ed è consumato in certe parti della Cina e a 
Taiwan. 

 
La maggior parte delle ricerche sono state effettuale da 

studiosi giapponesi che - data la tradizione orientale - hanno 
privilegiato il tè verde. La prevalenza del tè nero nei paesi 
occidentali nonché il clamore suscitato da alcuni risultati 
ottenuti con il tipo verde, ha indotto ad uno studio sistematico 
anche questa bevanda. 

 
Il te verde è di gran lunga da preferire, in 

quanto conserva le proprietà antiossidanti non più 
riscontrabili dopo il trattamento che lo rende 
“nero”. Anzi, in proposito è bene ricordare che il te 
verde non si prepara con acqua bollente, ma a circa 
80 gradi. A cento gradi, infatti, molte delle 
benefiche proprietà del te verde vanno perse, 
distrutte dall’eccessivo calore. È questa una regola 
generale che vale per tutti i cibi salutari. Le 
molecole antiossidanti sono molecole delicate, che 
“si sacrificano” al posto delle nostre proteine o 
acidi nucleici quando subiamo un attacco ossidante 
(raggi UV, sostanze tossiche…). Questa delicatezza è perciò necessaria e sta a noi preservarla. 
Allo scopo basta aggiungere un po’ di acqua fredda a quella bollente prima di mettere in 
infusione il te verde, oppure lasciarla raffreddare due o tre minuti. 

 
 
 
 
 



Il te verde si può anche riutilizzare una seconda volta, perdendo  solo un po’ 
dell’intensità del gusto. A vostro piacimento. 

 
Le persone che non tollerano la teina (la caffeina del te), possono utilizzare il te verde 

Bancha, una varietà che esprime naturalmente pochissima teina, quasi un deteinato naturale. 
 
Oramai il te verde si trova confezionato in bustine monouso in tutti i supermercati, ed è 

senz’altro questo il miglior primo approccio,magari aromatizzato al gelsomino, ma con l’andar 
del tempo provate ad utilizzare quello sciolto da erboristeria. Troverete molte più qualità e 
possibilità di aromatizzazione, nonché il famoso Bancha. Ricordatevi, quando fate gli infusi, di 
non esagerare con la quantità di foglie, per non ritrovarvi con un gusto molto astringente, tipico 
dei neofiti! 

 
Adolcitelo con poco zucchero, ed anzi abituatevi ai più maturi gusti amari. Il passaggio 

dal dolce all’amaro è un fattore di qualità: potrà essere difficile, ma dopo non tornate più 
indietro! 

 
Meglio se utilizzate un cucchiaio di miele di buona qualità, magari acquistato da un 

produttore locale affidabile.  
 

 
 
 
Anche lo zucchero di canna integrale è eccellente. Entrambi donano qualità al te, qualità 

di gusto e aroma e qualità antiossidanti, di biodoversità. 
 
 



Flavonoidi del tè  

 
I principali flavonoidi del tè verde appartengono alla classe delle catechine o flavanoli, 

e si presentano sia in forma libera che legata all'acido gallico con l'ossidrile dell'anello C in 3. 
Sono l'epigallo catechina (EGC), l'epi-gallo-catechina-gallato (EGCG), l'epi-catechina (EC) e 
l'epi-catechina-gallato (ECG). 

 

 
 L'epigallocatechina gallato (EGCG), per quantità e potere antiossidante è considerato il 

flavonoide a cui si devono la maggior parte degli effetti osservati2. È spesso utilizzato nelle 
prove in vitro, sulle culture cellulari o in modelli animali, ed è il più studiato a livello 
farmacocinetico e farmacodinamico. 

 
Meno conosciuti i flavonoidi del tè nero. Presentano una struttura più complessa e, in 

parte, non ancora ben determinata. Pochissimo conosciuta la biodisponibilità. 
 

 
 



Tè e sistema cardio circolatorio 

 

Le malattie cardio-vascolari restano la prima 
causa di morte nella popolazione occidentale 
nonostante siano stati individuati diversi fattori di 
rischio (fumo di sigaretta, vita sedentaria, 
ipertensione arteriosa, obesità,  iperomocisteinemia, 
ipercolesterolemia, alto consumo di grassi saturi, 
sesso maschile…), così come diversi fattori 
protettivi (moderata attività fisica, dieta 
"mediterranea", alti valori di HDL…), e siano entrati 
nell'uso misure farmacologiche e chirurgiche in 
grado di prevenire o limitare le conseguenze di 
queste patologie (antiaggreganti piastrinici, statine, 
rivascolarizzazione carotidea, by-pass aorto-
coronarici, stent…). 

 
 
Negli anni '90, alcune evidenze 

epidemiologiche avevano suggerito una possibile 
correlazione inversa tra consumo di tè verde e 
mortalità cardiovascolare.  

 
La ricerca, dopo aver individuato nella 

EGCG la molecola di maggior interesse, ha indagato i possibili ruoli protettivi su alcuni 
importanti fattori di rischio: aggregazione piastrinica e lipidi (quelli associati alle LDL in 
particolare). Nessuna chiara evidenza per un ruolo nella diminuzione della pressione arteriosa3. 

 



Te e cancro 

 
Il tè verde è la bevanda nazionale giapponese e le maestre di cerimonia del tè sembrano 

mostrare una mortalità per cancro bassa. 
 
L'effetto anticarcinogenico del tè è stato largamente studiato. Sono stati eseguiti studi di 

antimutagenicità su microorganismi, valutata la capacità di inibizione della crescita neoplastica 
su molte linee cellulari ed eseguiti esperimenti su diversi modelli animali, ottenendo 
unanimemente risultati positivi ed incoraggianti, in contrasto perciò con i trial clinici umani, 
sempre contraddittori tra di loro. 

 
Le ragioni di questa diversità possono essere diverse: 
 

1. il tè ha azione protettiva, ma facilmente mascherabile da tutta una serie di fattori 
confondenti presenti nello stile di vita umano ed assenti in una linea cellulare o in uno 
stabulario; 
 

2. la quantità di tè usata negli esperimenti è superiore a quella normalmente utilizzata nel 
normale consumo umano o nei trial; 
 

3. l'inibizione della cancerogenicità ha meccanismi diversi nei diversi modelli utilizzati 
rispetto all'uomo. 
 

Esiste, inoltre, una differenza  tra la significatività dei trial eseguiti in oriente (utilizzando tè 
verde) e spesso a esito confortante, e quelli eseguiti in occidente (impiegando tè nero) e 
scarsamente o per nulla significativi. La differenza, oltre che per l'approccio metodologico o 
dovuta alla diversa eziologia o diverse concause della stessa malattia, potrebbe essere dovuta 
alla diversa composizione chimica (soprattutto in flavonoidi), dei due tè.  

 
Nei paesi occidentali inoltre, il tè è assunto in dosi moderate se non in maniera saltuaria, 

al contrario della tradizione orientale dove è generalmente consumato in dosi superiori. Questa 
diversa cultura è stata, in parte, trasportata anche nell'impostazione degli studi clinici. I migliori 
risultati (quando presenti), si osservano quando i soggetti assumono dieci o più tazze di tè 
verde al giorno, un litro cioè, o più. 

 
Altra differenza di rilievo potrebbe essere il tipo di indagine utilizzata. Gli studi 

prospettici, generalmente con un valore "pesante" mostrano una relazione assai più debole 
rispetto a quelli caso-controllo. 
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