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REVIEW

Introduzione

Le valenze nutrizionali del latte
sono a tutti ben note e da sempre
riconosciute (1-4) (Tabb 1, 2).
Meno noti sono gli effetti esplicati
da alcuni componenti del latte, re-
centemente riportati in letteratura,
con possibili effetti salutistici. So-
no risultati emersi da ricerche spe-
rimentali e cliniche, da ritenersi
tutt’altro che esaustivi, sicuramen-
te di notevole interesse, sia per i
riflessi sanitari che socio-economi-
ci.

Peso Corporeo

Le prime segnalazioni sulla ridu-
zione del peso e della massa adi-
posa indotta dal calcio e dalla vita-
mina D come tali (5-10), o ancor
più se contenuti in prodotti lattie-
ro-caseari (latte, yogurt, formaggi)
(3, 11, 12), risalgono ad alcuni an-
ni fa e furono attribuite ad una sti-

molazione della termogenesi e
della ossidazione lipidica (13-15)
oltre che ad un aumento della
escrezione fecale dei lipidi (7, 16-
20).
Ma è soprattutto in questi ultimi
anni che si sono andati moltipli-
cando gli studi e le ricerche sulle
valenze, gli effetti e le proprietà
diverse da quelli nutritive del latte
e derivati (21, 22).
Si è così evidenziato che oltre al
calcio e alla vitamina D in essi
contenuti, evidenti effetti favore-
voli sulla perdita di peso e la ridu-
zione della massa adiposa, anche
viscerale, vengono esercitati dalla
componente proteica dei latticini
(11, 14, 23, 24), sia in soggetti sani
ma anche in sovrappeso o obesi
(18, 25-30).
Oltre che la caseina, sono soprat-
tutto le proteine del siero di latte
che risultano particolarmente atti-
ve in tal senso (31, 32), attraverso
vari meccanismi d’azione diretti e
indiretti, anche mediante una di-

Tabella 1 -Composizione in nutrienti del latte di vacca. Da (4).

Latte, vacca, pastorizzato Acqua Proteine Lipidi Lattosio Energia
x 100 g g g g g kcal

Intero 87,0 3,3 3,6 4,9 64

Parzialmente scremato 88,5 3,5 1,5 5,0 46

Scremato 90,5 3,6 0,2 5,1 36
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mostrata riduzione dell’appetito
ed una stimolazione della sazietà
ben descritta da Sukkar S.G. e
coll. (33). Tali effetti sarebbero
cioè riferibili a molteplici inter-
venti e a diversi livelli quali
l’inibizione della secrezione gastri-
ca ad opera della colecistochinina
(34), il particolare contenuto in al-
cuni aminoacidi come i ramificati,
la quantità di leucina (35), o, an-
cora, la stimolazione della secre-
zione del Glucagon Like Peptide
– 1 (GLP- 1) (36, 37) e del Glu-
cose-dependent Insulinotropic
Polypeptide (GIP) (38) e, per con-
tro, la soppressa produzione di
grelina (39), mentre l’α-lattoalbu-
mina risulterebbe essere la più ef-
ficace proteina in grado di ridurre
l’appetito (40).
Per limitarci comunque agli studi
più recenti, pubblicati cioè in que-
sti ultimi due-tre anni, ed alle me-
ta-analisi ed alle casistiche più nu-
merose di ricerche cliniche rando-
mizzate e controllate, ci sembra
non privo di interesse riportare qui
di seguito quelli più significativi.
Una evidente riduzione della mas-
sa adiposa e l’aumento di quella
magra, sono stati osservati in un
gruppo di 90 donne in sovrappeso
e obese in premenopausa, dopo 4
mesi di trattamento con dieta ipo-
calorica associata a latte e derivati,

con particolare dimunuzione del
tessuto adiposo viscerale (27).
Anche in uno studio su di un mi-
gliaio di adolescenti sani, di 15-16
anni di età, l’assunzione di latticini
pari ad almeno due serving (un
“serving” o porzione corrisponde a
200 ml di latte o 125 g di yogurt o
28 g di formaggio)(41), ha indotto
un significativo calo ponderale ed
una riduzione delle percentuali di
massa grassa, oltre che un chiaro
effetto protettivo nei confronti
dello sviluppo della obesità addo-
minale negli adolescenti maschi
(42, 43).
Suggestivo risulta anche il riscon-
tro che le proteine del siero di lat-
te, se assunte prima di un pasto,
esplicano un effetto insulinotropo
e riducono le fluttuazioni glicemi-
che post-prandiali in giovani sog-
getti sani (44) , ma anche in diabe-
tici di tipo 2, dove, dopo la loro as-
sunzione prima di una colazione e
di un lunch a base di cibi ad elevato
indice glicemico (pane bianco e
purea di patate), si è dimostrata
una maggior risposta insulinica
dell’ordine del 30-50% ed una ri-
duzione dei valori glicemici di cir-
ca il 20 % rispetto ai controlli (45)
(Figg. 1, 2), tanto da far sostenere
a Ma J. e coll. (46), che tale effetto
è quasi paragonabile a quello delle
sulfaniluree.

In soggetti sovrappeso di entrambi
i sessi, l’assunzione a colazione di
600 ml di latte scremato, compa-
rato con egual volume di succo di
frutta isocalorico, ha indotto un
persistente senso di sazietà, con,
una significativa minor ingestione
di cibo offerto ad libitum al pasto
successivo, a distanza di circa
quattro ore (47).
In una meta-analisi del gruppo di
epidemiologi di Harvard (48)
comparsa nell’ottobre 2012 sul-
l’Am. J. Clin. Nutr., che ha preso in
esame 29 ricerche cliniche rando-
mizzate e controllate e con 2101
casi studiati, si conferma l’effetto
facilitante la riduzione ponderale
di latte e derivati associati a diete
ipocaloriche.
Ma la perdita di peso, ed in partico-
lare della massa adiposa viscerale,
rappresenta l’intervento prioritario
per il controllo non solo del sovrap-
peso e dell’obesità, ma anche di una
serie di patologie che ad esse si ac-
compagnano o la complicano, come
il diabete, la sindrome metabolica,
le iperdislipidemie, l’ipertensione e
le cardiovasculopatie.

Diabete

Una minor incidenza di diabete di
tipo 2 ed una ridotta disfunzione

Tabella 2 - Composizione in nutrienti del latte di vacca. Da (4).

Latte vaccino Sodio Potassio Ferro Calcio Fosforo Tiamina Riboflavina Niacina Vit. A Vit C Vit. E
pastorizzato ret. Eq.
100 g mg mg mg mg mg mg mg mg mcg mg Mg

Intero 50 150 0,1 119 93 0,04 0,18 0,10 37 * 1 0,07

Parzialmente scremato 0,1 120 94 0,04 0,17 0,09 19 1 0,04

Scremato 52 150 0,1 125 97 0,04 0,17 0,09 tr 1 tr
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Figura 1 - Effetto della supplementazione di siero di latte sulla glicemia. Media (± SEM) variazioni incrementali (∆) di
glucosio nel sangue in risposta alla stessa quantità di carboidrati di un pasto di riferimento (�) e un pasto di prova di
siero di latte (�) servito come prima colazione (A) e pranzo (B) in 14 soggetti diabetici. Da (45).

Figura 2a - Media (± SEM) delle variazioni incrementali (∆) dei livelli sierici di insulina in risposta a pari quantità di
carboidrati da un pasto di riferimento (�) e un pasto di prova di siero di latte (�) servito come prima colazione (A) e
pranzo (B) in 14 soggetti diabetici. Da (45).

Figura 2b -Media (± SEM) delle variazioni incrementali (∆) della secrezione di polipeptide glucosio-dipendente (GIP),
in risposta a pari quantità di carboidrati da un pasto di riferimento (�) e un pasto di prova di siero di latte (�) servito
come prima colazione (A) e pranzo (B) in 14 soggetti diabetici. Da (45).
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metabolica correlata al consumo di
latticini è stata riportata in studi
osservazionali da Choi H.K. e
coll. (49), ma il potenziale mecca-
nismo per spiegare tali effetti non
è stato ben individuato. In un suc-
cessivo studio prospettico su
37185 donne, della durata di circa
10 anni (the Women’s Study
Health: WSH) condotto sempre
dal gruppo di epidemiologi di
Harvard (29), ha dimostrato la
presenza di una relazione inversa
tra rischio di diabete e assunzione
di latte e derivati, specialmente se
a ridotto contenuto lipidico, ed
inoltre che per ogni serving in più
al giorno, si realizza una riduzione
del 4% del rischio di sviluppare
diabete.
Tali effetti, così come quelli che
riportiamo in seguito, emersi sia
da numerose meta- analisi che da
ampie casistiche, sarebbero ricon-
ducibili ad una serie di interventi
come l’aumento della risposta in-
sulinica, la riduzione delle fluttua-
zioni glicemiche, l’aumentata se-
crezione del GIP e del GLP - 1,
svolti dalle proteine di latte e deri-
vati (45) (Figg. 1, 2), ma anche
dalla componente lipidica, ed in

particolare ad opera dell ’acido
trans-palmitoleico (trans 16:1 n-7)
come ipotizzato da Mozaffarian e
coll. (50).
Lo stesso gruppo di epidemiologi
(51), un anno dopo, riporta uno
studio altrettanto valido per
l’ampia casistica ed i risultati os-
servati: dalla ricerca condotta su
37.083 donne del Nurses Health
Study II, con un follow-up di 7
anni, risulta infatti che, il consumo
di latticini durante le scuole supe-
riori è direttamente proporzionale
alla riduzione del rischio di svilup-
pare un diabete di tipo 2 nell’età
adulta: con due serving al giorno,
gli A.A. hanno rilevato una ridu-
zione del rischio del 38% ed inol-
tre che il continuo uso di latticini,
anche nell’età adulta, ne aumenta-
va l’effetto.
In una ricerca prospettica francese
(Data from the Epidemiological
Study on the Insulin Resistance
Syndrome: DESIR) su 3435 pari-
gini, controllati dopo 3 anni dal
rilevamento di consumi di latte e
derivati, Fumeron F. e coll (52),
hanno osservato che il più alto ap-
porto di latticini si associa ad una
minor incidenza di diabete di tipo

2, ridotta tolleranza glucidica e
sindrome metabolica.
Una associazione inversa tra con-
sumo di latte e derivati, special-
mente a ridotto contenuto lipidi-
co, e comparsa di diabete di tipo 2,
indicando perciò un loro effetto
benefico sulla prevenzione del dia-
bete con una riduzione del rischio
del 14%, è stata rilevata anche da
Tong X. e coll. (53) in una meta-
analisi su 7 studi di coorte per un
totale di 328.029 casi studiati
(Tab. 3).
Su 82.076 donne in post meno-
pausa, una popolazione cioè con
un alto rischio di sviluppare diabe-
te, una ricerca controllata per otto
anni (Women’s Health Initiative
Observational Study - 2011), ha
confermato che il consumo di pro-
dotti lattiero- caseari a ridotto
contenuto in grassi è significativa-
mente ed inversamente correlato
al rischio di diabete di tipo 2, so-
prattutto nelle donne con più alto
indice di massa corporea ed ancor
più nelle obese (54).
Del tutto recentemente è stato ri-
portato un evidente miglioramen-
to del controllo glicemico (glice-
mia a digiuno e concentrazioni
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Tabella 3 - Sintesi del rischio relativo nel consumo di latte e/o latticini nel diabete di tipo 2. Da (53)

Item Numeri di studi RRa 95% CI
di coorte combinato

Prodotti lattiero caseari 6 0.86 0.79-0.92

Prodotti lattiero caseari a basso contenuto di grassi 3 0.82 0.74-0.90

Prodotti lattiero caseari a alto contenuto di grassi 3 1.00 0.89-1-10

Latte intero 5 0.95 0.86-1.05

Yogurt 4 0.83 0.74-0.93
aRR e CI estrapolati da questi studi hanno confrontato il quantile di consumo più alto e più basso
RR = rischio relativo; CI = intevallo di confidenza
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ematiche di HbA1c) in pazienti
con diabete di tipo 2, ottenuto con
latticini fermentati (55) ed anche
con yogurt fortificato con vitami-
na D con o senza aggiunta di cal-
cio (56).
Alcuni dati derivati dal famoso
studio europeo EPIC - InterAct
Study (European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nutri-
tion Study) coinvolgente 340.234
soggetti, relativi ad una ricerca sul-
la alimentazione di una subcoorte
di 16.835 soggetti adulti sani e
12.403 diabetici di 8 nazioni euro-
pee comparsi sul fascicolo di Ago-
sto 2012 dell’Am. J. Clin. Nutr.
(57), confermano ancora la presen-
za di una associazione protettiva
tra consumo di formaggi e latticini
fermentati nei confronti del diabe-
te; in particolare 55 g di formaggio
o di yogurt al giorno ridurrebbero
del 12% la comparsa negli anni
successivi del diabete di tipo 2.
Infine, un recentissimo studio di
Mozaffarian D. e coll. (58), su
2617 adulti del multi-Ethnic
Study of Atherosclerosis (MESA),
conferma una minor incidenza del
20% di diabete di tipo 2 correlata
all’assunzione di latticini, indipen-
dentemente dal sesso, dall’etnia e
da altri fattori confondenti, ma,
soprattutto, il ruolo prevalente
svolto dall’acido trans-palmitico,
sia sulla riduzione del rischio di
diabete che sulla insulinemia a di-
giuno, la trigliceridemia e la pres-
sione arteriosa, come già ipotizza-
to in una precedente ricerca con-
dotta però su una casistica più ri-
stretta (50). Sulla base di questi ri-
sultati, gli AA sostengono che se
futuri studi confermassero che
l’acido trans-palmitico riduce il ri-

schio di diabete, potrebbero essere
prese in considerazione potenziali
strategie, come l’arricchimento del
latte e altri latticini con questo aci-
do grasso. Da ultimo, una sistema-
tica review ed una dose-risposta
meta-analisi su l’assunzione di lat-
te e derivati e rischio di diabete di
tipo 2, aggiornata al 5 giugno
2013, condotta su 17 studi di co-
orte, ribadisce la presenza di una
relazione inversa tra latticini e ri-
schio di diabete di tipo 2, attri-
buendone i potenziali meccanismi
al calcio, alla vitamina D, alle siero
proteine, al magnesio ed alla loro
stessa particolare composizione li-
pidica (acido trans-palmitolei-
co)(59).

Pressione arteriosa

Accanto ai particolari effetti meta-
bolici e sull ’eccesso ponderale
esercitati da latte e derivati specie
da parte delle proteine del siero,
queste ultime risultano dotate an-
che di una attività del tutto pecu-
liare nei confronti della pressione
arteriosa (60).
PAL S. ed Ellis V. (61) hanno di-
mostrato che, in soggetti in so-

vrappeso o obesi, l’assunzione di
54 g/die di proteine del siero di
latte per 12 settimane, comporta
una significativa riduzione della
pressione arteriosa sia sistolica che
diastolica, peraltro già segnalata da
Xu J.Y. e coll. (62) attraverso una
meta- analisi su ricerche rando-
mizzate e controllate, indirizzate
appunto allo studio dei rapporti
tra gli effetti dei tripeptidi, presen-
ti nel siero di latte e la pressione
arteriosa, e poi confermati da
Dong J. Y. e coll. (63). Trattasi in
pratica di peptidi bioattivi (64,
65), derivati dalla proteine native
per azione microbica o di enzimi
gastrointestinali durante il proces-
so digestivo, presenti soprattutto
nei prodotti fermentati del latte
(66), e, di particolare interesse,
perché dotati appunto di attività
ACE inibitoria, in grado cioè di
inibire l ’enzima di conversione
dell’angiotensina e quindi di gran-
de potenziale clinico (Tab. 4).
Due tripeptidi sono stati identifi-
cati, con la seguente sequenza Ile-
Pro-Pro e Val-Pro-Pro, come par-
ticolarmente attivi sulla pressione
arteriosa e sono già stati proposti e
incorporati in prodotti commer-
ciali essendo, peraltro, caratteriz-
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Tabella 4 - Peptidi bioativi derivati dalle proteine del latte. Da (1).

Peptidi bioattivi Proteina precursore Bioattività principale

Casomorfine α-, β- caseina Agonisti oppioidi
Casochinine α-, β- caseina Anti-ipertensivi
Casoxine k- caseina Antagonisti oppioidi
Casopiastrine k- caseina, transferrina Antitrombotici
α-lattorfine α - lattoalbumina Agonisti oppioidi
β-lattorfine β - lattoglobulina Agonisti oppioidi
Lattoferroxine Lattoferrina Antagonisti oppioisi
Immunopeptidi α-, β- caseina Immunoregoltori
Fosfopeptidi α-, β- caseina Carriers di minerali
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zati da un notevole minor rischio
di effetti collaterali rispetto ai far-
maci (67).
Altre sequenze peptidiche sono
state individuate in prodotti a base
di latte fermentato, in grado di
esercitare una attività antitrombo-
tica, attraverso diverse interferenze
sulle piastrine, riducendo così
l’eventuale formazione di trombi;
anche questo riscontro lascia evi-
dentemente intravedere applica-
zioni cliniche di indubbio interes-
se, per i possibili rimarchevoli ri-
flessi- pratici, al di là degli altret-
tanto interessanti aspetti teorico -
speculativi (67).
Una dettagliata rassegna di Mc
Grane M.M. e coll. (68), ha forni-
to ulteriori precise evidenze che il
consumo di latticini può migliora-
re la pressione arteriosa e dimi-
nuirne il rischio di insorgenza
(Pubblicazione del National Insti-
tute of Health – US Department
of Agriculture – Center for Nutri-
tion Policy and Promotion – USA
(2011), e tutto ciò dopo:
- aver sintetizzato i risultati di una
precedente “ review” del 2010, ad
opera del Dietary Guidelines
Advisory Committee con
l’assistenza dello staff dell’USDA
(United States Department of
Agriculture), NEL (Nutrition
Evidence Library), che aveva esa-
minato 223 articoli (pubblicati
tra il 2004 e il 2009) sui rapporti
tra consumo di latte e derivati e
pressione arteriosa, suggerendo
che, in base ai dati rilevati, esiste-
va una significativa relazione in-
versa tra questi due parametri;
- aver esaminato, a sua volta e a
completamento e conferma di
tale ponderoso lavoro, 163 arti-

coli scientifici pubblicati tra il
Luglio 2009 ed il Dicembre
2010, relativi a vitamina D, Cal-
cio, Potassio, Fosforo e peptidi
bioattivi contenuti in latticini a
ridotto contenuto lipidico e regi-
mi dietetici con latte e derivati
ipolipidici.
In una sistematica meta-analisi di
sette studi, coinvolgenti circa
45.000 soggetti e 11.500 casi di
ipertensione, Ralston R.A. e coll.
(69), hanno riscontrato ancora una
volta l’esistenza di una significati-
va relazione inversa tra consumi di
latte e derivati a ridotto contenuto
lipidico e rischio di ipertensione.
Per finire, nove studi di coorte,
condotti su 57.256 soggetti e
15.367 con ipertensione, seguiti
per 2-15 anni, sottoposti a meta-
analisi, hanno confermato la pre-
senza di una relazione inversa e li-
neare, con un minor rischio di
ipertensione nei soggetti che assu-
mevano una maggior quantità di
prodotti lattiero-caseari a ridotto
contenuto di grassi (70).
Interessante, peraltro, anche il re-
cente riscontro di Rangan A.M. e
coll. (71) su 335 bambini australia-
ni, di un effetto protettivo conse-
guente al consumo di latte a 18
mesi di età e i valori pressori suc-
cessivamente rilevati a 8 anni, e, in
particolare, di minori livelli di
pressione arteriose nel sottogruppo
di bambini che consumava almeno
due serving di latticini al giorno,
sia a 18 mesi che a 9 anni.
Infine, una conferma dei favorevoli
effetti sulla pressione esercitata dai
tripeptidi del latte, è riportata in
una autorevole sistematica review e
meta-analisi condotta da Qin L.Q.
e coll. (72) comparsa nel maggio

2013 su Nutr Metab & Cardiov
Dis.

Colesterolo

In una rassegna pubblicata ad ope-
ra di St-Onge e coll., nel 2000
(73) sull ’Am J Clin Nutr, sono
stati esaminati gli studi esistenti
sugli effetti esercitati dal consumo
di latticini fermentati e non fer-
mentati sul metabolismo e le con-
centrazioni plasmatiche del cole-
sterolo. Come prima segnalazione
dell’esistenza di tale rapporto vie-
ne riportata una ricerca piuttosto
datata di Mann G.V. e Sporri A.
(74), condotta sulla popolazione
africana dei Masai (grandi consu-
matori di latte), dalla quale risulta
che il latte riduceva la colesterole-
mia in modo direttamente propor-
zionale alla quantità assunta, per
cui esso fu addirittura proposto
come un inibitore della sintesi del
colesterolo.
In seguito, vari studi (75-77) con-
fermarono, sia per il latte intero
che scremato, l’effetto riducente la
colesterolemia totale, come peral-
tro già segnalato in precedenza
anche da Hepner G. e coll. (78).
St-Onge e coll. (73), esaminando
poi le numerose altre voci biblio-
grafiche, ipotizzarono che tale ef-
fetto fosse dovuto al microbiota
intestinale, il quale, attraverso la
fermentazione dei carboidrati in-
digeribili, altererebbe la sintesi ed
interferirebbe sul circolo enterico-
epatico del colesterolo, riducendo-
ne così la concentrazione plasma-
tica.
Più recentemente, uno studio con-
dotto su 18.770 soggetti (Oslo
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Health Study) da Höstmark A.T.
e coll. (79), ha esaminato
l’associazione tra frequenza dei
consumi di formaggio in vari
gruppi di età, rilevando una asso-
ciazione positiva e lineare con
l’HDL colesterolo ed una relazio-
ne negativa con la trigliceridemia
in tutti i gruppi di età. Gli A.A.
hanno attribuito tali effetti alla
particolare composizione in acidi
grassi del formaggio in associazio-
ne con il suo contenuto in batteri
lattici. I positivi risultati osservati,
hanno addirittura indotto gli A.A.
a porsi il problema se le attuali li-
nee guida dietetiche non siano sta-
te eccessivamente orientate sugli
effetti negativi dei grassi saturi in
generale, trascurando i possibili ef-
fetti positivi di quelli presenti in
particolari alimenti, come ad
esempio il formaggio.
Comparando gli effetti svolti da
una quantità isoenergetica (20%
delle Kcalorie totali giornaliere e
con stesso contenuto di lattosio e
caseina) di latte (2164 ml), for-
maggio (305 g) e burro (93 g), as-
sunti in tre diversi periodi per tre
settimane, Tholstrup T. e coll. (80)
hanno riscontrato una minor azio-
ne del formaggio sull’LDL cole-
sterolo.
Tali risultati sono stati confermati
da Biong A.S. e coll (81) in una ri-
cerca simile come impostazione: ta-
li AA hanno infatti rilevato come il
consumo di una uguale quantità di
grasso (42 g) contenuta nel for-
maggio induce, rispetto al burro, un
minor aumento della colesterole-
mia attribuendone la causa al suo
diverso contenuto in calcio.
Anche Nestel P.J. e coll. (82),
usando 40 g/die di grassi, conte-

nuti nel formaggio o nel burro, in
un gruppo di soggetti lievemente
ipercolesterolemici, hanno rilevato
dopo quattro settimane, un au-
mento significativamente superio-
re del colesterolo totale e LDL,
dopo il consumo di burro rispetto
al formaggio. A commento di tale
riscontro, gli A.A. si chiedono se
non sia il caso di modificare gli
attuali suggerimenti e consigli
dietetici relativi ai grassi saturi,
prevedendo l’inclusione di mode-
rate quantità di formaggio anche
nella dieta di soggetti con valori
di colesterolemia moderatamente
elevati.
Del resto rimpiazzando il 13%
delle calorie totali giornaliere con
143 g di formaggio o 47 g di bur-
ro ad ugual contenuto lipidico, per
6 settimane, con una ricerca ran-
domizzata e “cross-over” su 49
soggetti sani, Hjerpsted J. e coll
(83) hanno osservato che il for-
maggio non aumenta il colestero-
lo LDL, rispetto ai valori del pe-
riodo basale, e che, nei confronti
del burro, induce un significativo
minor aumento della colesterole-
mia totale del 5.7% e del’LDL co-
lesterolo del 6.9% (Fig. 3).
Le possibili interpretazioni di
questi risultati sarebbero riferibili
all ’alto contenuto in calcio del
formaggio, che, nell’intestino, for-
merebbe con gli acidi grassi sapo-
ni insolubili, il che è dimostrato
secondo tali A.A. dall’escrezione
fecale di lipidi superiore dell’11,6
%, rispetto a quella osservata du-
rante il periodo di assunzione del
burro.
Anche il maggior contenuto pro-
teico, assieme ai fermenti lattici
presenti nel formaggio, potrebbe-

ro essere implicati ed in parte re-
sponsabili dei risultati osservati.
Tenuto conto che il formaggio ed
i prodotti fermentati non aumen-
tano la colesterolemia, rispetto al
burro e neanche rispetto ad una
dieta basale a relativamente ridot-
to contenuto di grassi totali saturi,
gli A.A. propongono che i consi-
gli riguardanti l’apporto di for-
maggio a normale contenuto lipi-
dico in ipercolesterolemici, vada-
no rivisti.

Sindrome metabolica

E’ ampiamente noto che lo stress
ossidativo e infiammatorio sono
solitamente presenti in grado ele-
vato nella obesità, ma ancor di più,
nella sindrome metabolica (84-
87), nella obesità cioè complicata
e/o associata a distribuzione visce-
rale della massa adiposa, ad iper-
tensione, a ridotta tolleranza glu-
cidica o diabete di tipo 2, ad iper-
dislipidemia (88-89).
Il riscontro nel Nurses Health
Study di una relazione inversa tra
una dieta “prudente” comprensiva
di prodotti lattiero-caseari a ridotto
contenuto lipidico e biomarkers
dell’infiammazione (90) assieme a
risultati simili, osservati successiva-
mente nel MultiEthinic Study of
Atherosclerosis (MESA) da Nett-
leton J.A. e coll. (91), hanno stimo-
lato ulteriori studi in proposito.
Zemel M.B. e coll. (92, 93), con
una supplementazione di latte ma-
gro, hanno rilevato in 20 obesi do-
po 28 giorni di trattamento, una
significativa soppressione dello
stress ossidativo (riduzione del
22% della malondialdeide plasma-
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tica e del 12% dell’8 - isoprostano-
F2α) e diminuzione dei markers in-
fiammatori (calo del 15 % del fat-
tore-α della necrosi tumorale; del
13 % della interleukina-6; del 10%
della proteina-1 chemiotattica
monocitaria; aumento del 20%
della adiponectina).
Sempre Zemel M.B. e coll. (11),
in 40 obesi con sindrome metabo-
lica, avevano peraltro già dimo-
strato che, una dieta ad elevato
contenuto di latticini (latte e/o yo-
gurt: 3,5 serving/die) seguita per
12 settimane, paragonata ad una
dieta isocalorica ma con un conte-
nuto ridotto di latticini (0,5 ser-
ving/die), riduceva, già dopo sette
giorni, gli indici di stress ossidati-

vo (malondialdeide ridotta del
35%) e, dopo dodici settimane, i
markers dell’infiammazione (fat-
tore-α della necrosi tumorale di-
minuito del 35%; interleukina-6
del 21%; aumento del 55% dell’a-
diponectina), mentre nessun effet-
to era stato riscontrato con la dieta
controllo.
Il dato particolarmente interessan-
te di questo studio, risulta soprat-
tutto dal riscontro di un rapido e
significativo miglioramento degli
indici di flogosi e di stress ossidati-
vo, evidenziato già dopo soli sette
giorni di dieta, che perciò appaio-
no evidentemente svincolati ed in-
dipendenti da un qualsiasi cambia-
mento del peso corporeo e dello

stato di obesità e direttamente col-
legati all’assunzione di latticini.
Infine, un minor rischio di inci-
denza di sindrome metabolica e di
diabete tipo 2, rilevato dopo dieci
anni di osservazione rispettiva-
mente in 1807 e 1824 australiani,
è risultato associato alla abituale
maggior assunzione di prodotti
lattiero-caseari, con una riduzione
del rischio della sindrome metabo-
lica del 59% nei soggetti che ave-
vano i consumi più elevati. Ri-
guardo al diabete, una associazione
positiva è stata riscontrata negli
obesi, con una riduzione cioè del
rischio correlata al più elevato ap-
porto di latticini a normale conte-
nuto lipidico (94).
Da ultimo, un gruppo di ricercato-
ri canadesi (95), analizzando i ri-
sultati di otto recenti ricerche ran-
domizzate e controllate in soggetti
sovrappeso o obesi, sull’eventuale
correlazione tra assunzione di latte
e derivati ed infiammazione siste-
mica, concludono che questi non
esercitano comunque alcun effetto
negativo sugli indici di flogosi; i
dati disponibili non sono tuttavia
sufficienti per attribuire loro un
effetto positivo, cioè antiflogistico;
altri studi si rendono perciò neces-
sari per definire la situazione.

Cardiovasculopatie

Il 28- 29 maggio 2010 si è tenuto
presso il Dipartimento di Nutri-
zione Umana all’Università di Co-
penhagen, un Simposio ristretto
ed esclusivo ad invito, coordinato
da Arne Astrup (Copenhagen) e
Walter Willet (Boston) (96), sul
“ruolo della ridotta introduzione
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Figura 3 - Media minimi quadrati (± SEM) delle concentrazioni sieriche del
colesterolo totale, LDL e HDL nei soggetti dopo il periodo di prova (barre
bianche), dopo assunzione di formaggio (barre grigio scuro) e dopo assunzione
di burro (barre grigio chiaro). Le differenze statistiche si basano su un modello
misto lineare con correzione di Bonferroni. **, *** Significativamente diversi da
periodo di burro: ** P <0,005, *** P <0.0001. †, † † † significativamente diversi da
periodo di rodaggio: † P <0,05, † † † P <0.0005. Da (83).
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di grassi saturi nella prevenzione
delle cardiovasculopatie”.
Il panel di esperti è giunto alle se-
guenti conclusioni:
- la sostituzione nella dieta di
grassi saturi con polinsaturi ridu-
ce il rischio di coronaropatie, ma
ciò non si verifica se la sostitu-
zione viene realizzata con i car-
boidrati, specie se raffinati e ad
alto indice glicemico;
- anche se la sostituzione di grassi
saturi con monoinsaturi riduce il
colesterolo LDL, questi ultimi
non risultano cardioprotettivi;
- pur essendo l’LDL colesterolo il

biomarker più ampiamente accet-
tato per stabilire il rischio delle
cardiovasculopatie, ha una mag-
gior potenza predittiva il rappor-
to colesterolo totale/HDL cole-
sterolo;
- l’effetto della dieta su un singolo
biomarker può fornire una insuf-
ficente evidenza per stabilire il
rischio delle cardiovasculopatie,
perché questo dipende da più
biomarkers (colesterolo totale e
HDL, pressione arteriosa, so-
vrappeso e distribuzione viscera-
le del grasso corporeo, tolleranza
glucidica e/o diabete, markers
dello stress ossidativo e della flo-
gosi, etc.);
- gli stessi acidi grassi saturi svol-
gono differenti effetti biologici e
hanno un diverso impatto con il
colesterolo (l’acido miristico e
palmitico risultano i più dannosi,
lo stearico è neutrale, gli acidi
grassi a catena corta e media
(C4- C10) non hanno effetti e
l ’acido linoleico coniugato
(CLA) è così scarso nella dieta,
che presenta effetti metabolici
trascurabili e, di riflesso, anche

sul rischio delle cardiovasculopa-
tie);
- sulla base di vari studi epidemio-
logici, non esistono convincenti
evidenze che un elevato apporto
di prodotti lattiero caseari sia as-
sociato ad un maggior rischio di
cardiovasculopatie, anzi, la com-
ponente lipidica del formaggio
può esercitare effetti benefici sia
per il particolare profilo lipidico
(presenza di acido rumenico, aci-
do transvaccenico, acidi grassi a
catena corta) sia perché associata
a calcio, sieroproteine ed altri
componenti (96).
Già nel 2002 una ricerca italiana
condotta a Milano da Tavani e
coll. dell’Ist. “M. Negri” (97), tra il
1995 e il 1999, su 507 soggetti,
che avevano avuto un primo epi-
sodio di infarto del miocardio non
fatale, e 478 controlli, aveva dimo-
strato che il consumo di latte e
formaggi non aumentava il rischio
di infarto non fatale del miocar-
dio. Ma è da una corposa meta-
analisi (21 studi relativi a 347.747
soggetti con un follow-up di 5-23
anni) che il gruppo della Harvard
Medical School di Boston (98), ha
rilevato che non esiste una signifi-
cativa evidenza che i grassi saturi
della dieta siano associati ad un
aumentato rischio di malattia co-
ronarica e/o cardiovasculopatie, ivi
compreso il colpo apoplettico
(“stroke”), come del resto riportato
anche da Legrand P. (99) (Tab. 5).
In uno studio successivo, gli stessi
A.A (100), con una revisione criti-
ca delle numerosissime ricerche
condotte sull’argomento, hanno ri-
levato che la riduzione degli acidi
grassi saturi dietetici, rimpiazzan-
doli con mono e polinsaturi, ridu-

cevano l’LDL ma anche l’HDL
colesterolo, ed in particolare che la
loro sostituzione con carboidrati,
specie se raffinati, può esacerbare
la dislipidemia aterogena che si as-
socia alla resistenza insulinica e al-
l’obesità. Per ridurre il rischio di
cardiovasculopatie, tali A.A., sug-
geriscono perciò, quale intervento
prioritario, di limitare il consumo
di carboidrati raffinati e di ridurre
l’obesità.
Le cardiovasculopatie sono spesso
associate e aggravate dalla coesi-
stenza di una “sindrome metaboli-
ca”: quest’ultima assai frequente-
mente è di per sé causa delle stesse
cardiovasculopatie. Per questa ra-
gione, negli Stati Uniti, le due pa-
tologie sono state accorpate in un
‘unica entità morbosa definita
“sindrome cardiometabolica”
(101), della quale secondo Ervin
R.B. e coll. (102), sono affetti circa
il 30% degli statunitensi adulti. La
prevenzione ed il controllo di tale
sindrome rappresenta perciò, al di
là degli aspetti e dei costi econo-
mici tutt’altro che trascurabili, un
importante problema di salute
pubblica. Tra l’altro, essendo que-
sta direttamente favorita dal com-
portamento dietetico, un fattore
cioè modificabile, la “sindrome
cardiometabolica” può essere su-
scettibile di prevenzione e corre-
zione (103, 104).
Ed infatti, in una review di studi
osservazionali Tremblay e coll.
(105) hanno rilevato che il consu-
mo di latticini contribuisce alla
prevenzione della sindrome car-
diometabolica e delle sue conse-
guenze e complicanze: 3-4 serving
al giorno di latte e derivati si sono
dimostrati sufficienti a ridurre il
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rischio della sua insorgenza. Di
conseguenza, basandosi su ulterio-
ri attuali evidenze scientifiche, le
recenti Linee Guide Dietetiche
per gli Americani (2010), testual-
mente consigliano ”l’assunzione di
latte e derivati, essendo questa as-
sociata ad un minor rischio di car-
diovasculopatie, diabete di tipo 2 e
ad una ridotta pressione arteriosa
negli adulti” (Report of the Die-
tary Guidelines Advisory Com-
mittee on the Dietary Guidelines
for Americans 2010 to the Secre-
tary of Health and Human Servi-
ces and the Secretary of Agricol-
ture. Washington, DC: USDA,
U.S. Dept. Health and Human
Services; 2010) (106).
Passando in rassegna le più recenti
ricerche sull’argomento, Rice B.H.
e coll. (107, 108) hanno provato a
riassumere i possibili meccanismi
attraverso i quali i latticini possono
modulare i fattori di rischio della
sindrome cardiometabolica.

Latte e derivati non interferiscono
con i sintomi della sindrome, ma
gli effetti rilevati possono esser in
parte spiegati dalla composizione
dei lipidi del latte: molti acidi sa-
turi occupano la posizione sn – 2
dei trigliceridi; oltre che un elevato
contenuto di acido oleico e steari-
co, sono poi presenti acido rume-
nico e trans-palmitoleico. Inoltre,
parte degli effetti osservati posso-
no essere spiegati anche dai mol-
teplici macro e micronutrienti
(calcio, vitamina D, sieroproteine,
peptidi multifunzionali, etc) pre-
senti nel latte.
Ed ancora, in 33.625 olandesi di
ambo i sessi, seguiti per 13 anni,
non è stata evidenziata alcuna as-
sociazione tra consumi di latticini
e coronaropatia o stroke: una loro
più elevata assunzione era associa-
ta con un minor rischio di corona-
ropatie, mentre i latticini fermen-
tati erano associati ad un ridotto
rischio di stroke (109).

In realtà, grassi saturi derivati da
alimenti differenti svolgono effetti
diversi sulle incidenze delle cardio-
vasculopatie. Su 5209 soggetti se-
guiti per 10 anni (2000-2010), con
un apporto dietetico medio di lipi-
di saturi pari al 10% delle Kcalorie
giornaliere totali, una più elevata
assunzione di grassi saturi del latte
risultò associata ad un ridotto ri-
schio di cardiovasculopatia, mentre
un maggior consumo di grassi sa-
turi di carne bovina produsse
l’effetto contrario: per ogni au-
mento di 5 g/die di grassi saturi
derivati dal latte il rischio si ridusse
del 21% , aumentò invece del 26%
per ogni 5 g/die in più di grassi sa-
turi di derivazione carnea (110).
Secondo gli A.A. della ricerca, tali
risultati sarebbero riferibili alla
specifica composizione in acidi
grassi dei lipidi dei due diversi ali-
menti, ma anche ai differenti costi-
tuenti e componenti degli alimenti
stessi, come segnalato da diversi ri-
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Tabella 5 - Acidi grassi saturi, salute e problemi. Da (99).

Acidi grassi saturi e salute
Key (1966), Kato (1973) Associazione con rischio di malattie Mai confermato da studi di coorte

coronariche cardiache

Funzioni degli acidi grassi saturi
C4 butirrico Nessun problema di rischio cardio vascolare
C6 caproico
C8 caprilico
C10 caprinico

C12 laurico Problemi di rischio cardiovascolare: effetti deleteri in caso di eccesso
C14 miristico Accumulo di acido palmitico: origine endogena + esogena
C16 palmitico

C18 stearico Nessun problema di rischio cardiovascolare
C20 arachidonico
C22 beenico
C24 lignocerico
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cercatori che si sono occupati del-
l’argomento e come già ripetuta-
mente ricordato in precedenza, nel
corso di questa rassegna.
Del resto Huth P.J. e Park K.M.
(111), dopo aver esaminato varie
ricerche sulla relazione tra grassi
contenuti nei prodotti lattiero-ca-
seari e cardiovasculopatie, conclu-
dono che la maggior parte degli
studi osservazionali controllati,
non è stata in grado di individuare
l’esistenza di una correlazione tra
assunzione di latticini ed aumento
del rischio di coronaropatie, car-
diovasculopatie e stroke e ciò indi-
pendentemente dal maggior o mi-
nor contenuto lipidico dei prodotti
consumati.
Analogamente Kratz M. e coll.
(112), in una recentissima meta-
analisi di undici studi, hanno con-
fermato che un apporto di latticini
ad alto contenuto lipidico è inver-
samente associato all’ obesità e
presenta inoltre una relazione in-
versa o nessuna con le cardiova-
sculopatie e le malattie metaboli-
che. Gli A.A. sostengono perciò
che le evidenze osservazionali non
supportano l’ipotesi che i lipidi del
latte o i latticini ad alto contenuto
lipidico contribuiscono all’ obesità
o al rischio cardiometabolico, ed
ipotizzano che, probabilmente,
una diversa alimentazione bovina
(pascolo rispetto a mangimi a base
di cereali), potrebbe influenzare e
spiegare le differenze dei risultati
osservati nelle varie ricerche, quale
conseguenza della diversa compo-
sizione con proprietà bioattive dif-
ferenti del grasso dei latticini, co-
me già osservato da Jenkins T.C. e
McGuire M.A. (113).
Questa ipotesi, assieme alle nume-

rose altre proposte dai vari A.A.
che abbiamo via via citato nell’at-
tuale rassegna, possono spiegare,
in aggiunte alle differenti casisti-
che esaminate nelle varie meta-
analisi, alle diverse metodologie
statistiche usate nella valutazioni
dei risultati, ai non univoci regimi
dietetici e stili di vita seguiti negli
anni dai partecipanti arruolati, co-
me le conclusioni alle quali sono
giunti tanti ricercatori, non siano
sempre concordanti, se non addi-
rittura in contrasto tra loro.
Infatti, per citare le ricerche e le
metanalisi più recenti in disaccor-
do con la serie di osservazioni su-
gli effetti positivi di latte e derivati
nei confronti delle cardiovasculo-
patie e, in ultima analisi, della
mortalità, un primo riscontro è
dato da uno studio prospettico di
16 anni su 1529 australiani (114),
a conclusione del quale, pur aven-
do osservato una riduzione di de-
cessi da cardiovasculopatie tra i
maggiori consumatori di latticini a
normale contenuto in grassi (339
g/die), gli A.A. concludono che
una possibile associazione benefica
tra consumo di latticini è mortalità
cardio vascolare richiede ulteriori
valutazione e conferme.
Avalos E.E. e coll (115) seguendo
per 16 anni 751 uomini e 1008
donne di San Diego (CA), hanno
rilevato, con un analisi di regres-
sione multivariata depurata dei
consueti fattori confondenti (età,
BMI, diabete, ipertensione, LDL
colesterolo) che le donne che con-
sumavano formaggi e latte a ridot-
to contenuto lipidico sembravano
presentare un più alto rischio di
coronaropatia.
Secondo Goldbohm R.A. e coll

(116) sulla base di una ricerca con-
dotta su 120.852 uomini e donne
olandesi (Netherlands Cohort
Study NLCS), con un follow up di
10 anni, il ruolo del consumo di
latticini risulta neutrale nei con-
fronti delle mortalità negli uomini,
ma nelle donne, l’assunzione dei
prodotti lattiero caseari grassi è
addirittura associata con un lieve
aumento di mortalità per tutte le
cause e, in particolare per corona-
ropatie. Tuttavia, un piccolo effet-
to protettivo per tutte le cause di
mortalità, viene riferito per il latte
intero fermentato, sia per gli uo-
mini che per le donne.
Gli A.A. concludono che questi
loro risultati forniscono una consi-
stente evidenza che i latticini non
sono né molto pericolosi, né molto
benefici, nei confronti del rischio
di morte ad una relativamente gio-
vane età.
Di segno del tutto opposto, sebbe-
ne osservati su una casistica meno
numerosa, sono invece i risultati di
una ricerca condotta su 3630 sog-
getti in Costarica da Aslybekyan S.
e coll (117), che dimostrano una
associazione protettiva, da parte dei
latticini, verso l’infarto del miocar-
dio, ma soprattutto il riscontro da
parte di Patterson E. e coll, (118)
del Karolinska Institutet-Stoc-
kholm., su 36.636 donne svedesi,
seguite per 11.6 anni, di una rela-
zione inversa tra assunzione di latte
e derivati e infarto miocardico, in-
dipendentemente dal contenuto li-
pidico dei prodotti consumati.
Questa seconda ricerca conferma
in pratica quanto già precedente-
mente osservato da Sonestedt E. e
coll. (119) su 26.445 soggetti di
Malmö (Sweden) con un follow-
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up di 12 anni, e cioè che:
• complessivamente il consumo di
prodotti lattiero caseari è inver-
samente associato con il rischio
di cardiovosculopatie
• il latte fermentato dimostra una
relazione inversa statisticamente
significativa
• ma che, soprattutto nelle donne,
il formaggio è significativamente
associato con una riduzione del
rischio cardiovascolare.
Risultati dubbi, apparentemente
contrastanti, non facili da interpre-
tare sono invece quelli riferiti in al-
cune ricerche di Soedamah-Muthu
S.S. e coll. (120): infatti, da una
metanalisi su 17 studi prospettici
condotta in collaborazioni con al-
cuni epidemiologi di Harvard, è
emersa una modesta riduzione del
rischio di malattia cardiovascolare
(consumando 200 ml di latte al
giorno), ma nessuna correlazione
tra assunzione di latte e derivati,
indipendentemente dal loro conte-
nuto lipidico, ed il rischio di coro-
naropatie (6 studi) o mortalità to-
tale (8 studi) (Figg. 4, 5).
Queste conclusioni emergono an-
che da due altre ricerche, sempre
dello stesso autore (121). La pri-
ma, condotta su 4526 soggetti se-
guiti per circa 10 anni, ha eviden-
ziato per i prodotti fermentati, una
relazione inversa con la mortalità
globale, ma non con l’incidenza di
diabete o coronaropatia, per con-
cludere quindi che, l’assunzione
totale di latticini e di vari tipi di
prodotti lattierocaseari non mostra
alcuna consistente relazione con la
comparsa di diabete, coronaropatia
o mortalità per tutte le cause. In
base ai risultati emersi dalla secon-
da ricerca su 5953 danesi, di en-
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Figura 4 - Relazione tra latte (per 200 ml / die) e malattie cardiovascolari: me-
ta-analisi dose-risposta di 4 studi di coorte prospettici (n = 13.518 , numero di
casi = 2283). Vengono mostrati i nomi degli autori, anno di pubblicazione, il
paese di studio, e la dimensione dell ‘associazione per lo studio espresso in qua-
drato (le dimensioni del quadrato indica il peso dello studio di meta-analisi
complessiva), le linee orizzontali indicano il 95 % CI (intervallo di confidenza).
Da (120).

Figura 5 - Relazione tra latte (per 200 ml / die) e malattia coronarica: metana-
lisi dose-risposta di 6 studi prospettici di coorte (n = 259.162 , numero di casi =
4391). Vengono mostrati i nomi degli autori, anno di pubblicazione, il paese di
studio, e la dimensione dell ‘associazione per lo studio espresso in quadrato (le
dimensioni del quadrato indica il peso dello studio di meta-analisi complessi-
va), le linee orizzontali indicano il 95 % EI. Da (120).
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trambi i sessi e di età tra 30 e 60
anni, seguiti per 5 anni, gli A.A.
(55), prendendo in esame latticini
a normale o ridotto contenuto in
grassi, formaggi e prodotti fer-
mentati, riportano un modesto be-
nefico effetto dal formaggio e dei
latticini fermentati sul controllo
del glucosio, ma sostengono che
ciò non si traduce in una significa-
tiva associazione con l’insorgenza
del diabete di tipo 2, nonostante
che sia stata rilevata, dopo depura-
zione dei fattori confondenti (stile
di vita, circonferenza addominale,
fattori dietetici, etc), una associa-
zione inversa tra formaggio e gli-
cemia due ore dopo il pasto e tra
prodotti fermentati e glicemia a
digiuno ed emoglobina glicosilata
(HbA1c).
Infine, da uno studio appena pub-
blicato da Van Aerde M.A. e coll.
(122), che vede ancora Soedamah-
Muthu come co-autore, condotto
su 1965 olandesi di 50-75 anni e
con un follow-up di 12.4 a, risulte-
rebbe che globalmente il consumo
di latticini non è associato con la
mortalità cardiovascolare o con
tutte le cause di mortalità e che,
per contro, l’assunzione di prodotti
ad altro contenuto in grassi è asso-
ciato con un aumentato rischio di
mortalità cardiovascolare: addirit-
tura, per ogni aumento di una de-
viazione standard, della introdu-
zione di latticini ad elevato conte-
nuto lipidico, vi sarebbe un signifi-
cativo incremento del rischio di
mortalità cardiovascolare del 36%!
Ma, mentre gli A.A. riferiscono di
non aver riscontrata alcuna signifi-
cativa relazione tra le diverse cate-
gorie di latticini e mortalità totale,
gli stessi A.A. hanno osservato una

significativa relazione inversa tra
latticini a ridotto contenuto di
grassi e/o fermentati e formaggio,
e mortalità totale nell’analisi gene-
rale, grossolana, che però dopo ag-
giustamento non risulta più signi-
ficativa.
Trattasi, in pratica di risultati ap-
parentemente contrastanti e tra lo-
ro conflittuali, con una presumibi-
le discordanza, che mal si concilia,
con quanto fin qua riferito sui rap-
porti tra consumo di latte e lattici-
ni e cardiovasculopatie ed anche,
più in generale, con le cause di
morte.
In realtà, in una visione globale e
da un esame generale delle varie ri-
cerche citate, l’interpretazione di
questa discordanza, potrebbe rico-
noscersi, come del resto già ricor-
dato, nei vari fattori interferenti sui
diversi non univoci risultati osser-
vati (casistiche diverse per etnia,
dimensioni, fasce d’età, abitudini
alimentari, stile di vita, eventuali
patologie associate, peso corporeo
ed anche metodologie di studio e
di analisi statistiche utilizzate, oltre
che latticini esaminati globalmente
e/o separatamente e diverso conte-
nuto lipidico, fermentati e non fer-
mentati, etc. etc.).
Sta di fatto però che, se si esclude
questo recente dato isolato di un
aumento del rischio di mortalità
cardiovascolare per i prodotti ad al-
tro contenuto lipidico (122) peral-
tro osservato su di una casistica re-
lativamente ridotta (1956 soggetti),
esiste una tal mole di studi e di ri-
cerche condotte in numerosi Paesi,
che sostengono e confermano i be-
nefici effetti del latte e derivati sulle
cardiovasculopatie e che non pos-
sono essere ignorati né, tantomeno,

facilmente contestati o smentiti.
Le conclusioni che pertanto posso-
no trarsi dall’esame della letteratu-
ra esistente, a parte qualche discor-
danza, non possono essere che de-
cisamente positive e, dal punto di
vista pratico applicativo, si tratterà
caso mai di scegliere, a seconda de-
gli obiettivi che si intendono per-
seguire, latticini a ridotto contenu-
to di grassi e/o fermentati, essendo
questi ultimi quelli che hanno ot-
tenuto i maggiori consensi e le più
convincenti dimostrazioni (123)
(Tab. 6).
Infine, al di la di queste considera-
zioni, restano comunque i nume-
rosi indiscussi riscontri dei favore-
voli effetti esercitati da latte e de-
rivati su diversi parametri metaboli-
ci (tolleranze glucidica, diabete, re-
sistenza e risposta insulinica, iper-
displidemie, markers della flogosi
e della stress ossidativo, peso cor-
poreo) ed emodinamici (pressione
arteriosa sisto-diastolica), univer-
salmente riscontrati come fattori
di rischio delle cardiovasculopatie;
se ne deduce che, indubbiamente
intatte e positive rimangono le va-
lenze salutistiche funzionali, oltre
a quelle ben note nutrizionali, pre-
sentate da latte e derivati.

Memoria e funzione cognitiva

Le modificazioni dell’alimentazio-
ne e gli interventi dietetici rappre-
sentano uno dei più riconosciuti
metodi utilizzati in epoca assai re-
cente, per prevenire e ridurre i ri-
schi di varie patologie correlate al-
l’età, ivi compresi il declino e la
compromissione delle funzioni co-
gnitive.
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Relativamente poca attenzione,
hanno tuttavia ricevuto in tal sen-
so i prodotti lattiero-caseari, non-
ostante il recente accumulo di evi-
denze che si è andato dimostrando
sui loro effetti benefici sulla salute
in generale, e su varie situazioni
metaboliche e cardiovascolari in
particolare.
Un miglioramento delle funzioni
cognitive e del loro decadimento
legato alla compromissione vasco-
lare, associato ad una maggior as-
sunzione di latte e derivati, è stato
riportato come osservazione isola-
ta su piccole casistiche, dove il da-
to rappresentava un fenomeno
collaterale di studi con altri obiet-
tivi prioritari (124-128).
Una recente sistematica rassegna
della letteratura (129) ha identifi-
cato otto studi osservazionali, che
hanno riportato una evidente as-
sociazione positiva tra consumo di
latticini e funzioni cognitive.
In uno studio condotto su circa
1000 adulti australiani, ancora da
Chricton G.E. e coll. (130),
l’assunzione di yogurt magro è ri-
sultata positivamente associata con
il richiamo mnemonico e la socia-
lizzazione negli uomini, mentre il
formaggio a ridotto contenuto li-
pidico si è dimostrato positiva-
mente associato alle socializzazio-
ne, ma negativamente correlato al-
lo stress, nelle donne. I latticini a
normale contenuto in grassi sono
invece risultati associati ad un au-
mento della depressione, ansia,
stress, compromissione cognitiva e
deterioramento della memoria.
Questi risultati sono stati però ot-
tenuti attraverso questionari auto-
compilati, sia sulle funzioni cogni-
tive che sulle sensazioni psicologi-

che, ma non con test neuropsico-
logici precisi.
Perciò, successivamente, sempre
Chricton G.E. e coll. (131) hanno
esaminato un sottogruppo di 972
soggetti del Maine-Syracuse Lon-
gitudinal Study ed hanno riscon-
trato, con una batteria di test neu-
ropsicologici, che il latte ha effetto
protettivo sul cervello, favorendo
l ’elasticità e la prestanza della
mente, migliorando la memoria e
contrastando il decadimento neu-
ropsicologico legato all’ età . Il mi-
glioramento delle prestazioni co-
gnitive risulterebbe inoltre correla-
to, in modo lineare, con la quanti-
tà di latte consumato e rimane si-
gnificativo, anche dopo avere de-
purato i risultati dei possibili fat-
tori confondenti (età, patologie as-
sociate, gradi di studio, etc.). Se-
condo gli A.A. sarebbe sufficiente
almeno un bicchiere (200 ml) di
latte al giorno, per proteggere, nel
tempo, dal decadimento neuropsi-
chico, verosimilmente attraverso la
riduzione dei noti fattori di rischio
cardiovascolari, correlati, appunto,
allo stato cognitivo.
Favorevoli effetti sia sulle funzioni
mentali ed il rendimento scolasti-
co, che sulla prestanza fisica, con-
seguenti alla assunzione giornalie-
ra di 250 ml di latte per tre mesi,
sono state osservate anche su 469
studenti di ambo i sessi con una
ricerca controllata e valutata me-
diante test psicologici da Rahman
K. e coll. (132).
Interessante risulta anche uno stu-
dio di Birnie K. e coll. (133) che
dimostra, per la prima volta, la po-
sitiva associazione tra consumo di
latte durante l’infanzia e la presta-
zione fisica dell’ anziano. La ricer-

ca iniziata nel 1930 comprendeva
inizialmente 5000 bambini inglesi,
ed è stata condotta su 405 soggetti
di 63-86 anni: dopo 65 anni di os-
servazione, è stata valutata la velo-
cità di deambulazione e la capacità
di mantenere l’equilibrio, dimo-
strando l’esistenza di una maggior
rapidità di movimento (superiore
del 5%) e una riduzione del rischio
di scarso equilibrio (del 25%), nei
soggetti che, durante l’infanzia e
l’età adulta, avevano assunto alme-
no un bicchiere di latte al giorno.

Neoplasie

Il latte e prodotti lattiero caseari
contengono come si è ripetuta-
mente segnalato, micronutrienti e
parecchi costituenti bioattivi, che
potrebbero influenzare anche il ri-
schio e la progressione dei tumori.
Già nel 1994, Kampman E. e coll.
(134, 135) del Dipartimento di
Epidemiologia di Harvard – Bo-
ston, avevano osservato su 331 uo-
mini e 350 donne, con un periodo
di osservazione rispettivamente di
quattro (1986-1990) e otto anni
(1980-1988) e dopo aver depurato
i risultati dei comuni fattori con-
fondenti, che non esisteva alcuna
associazione tra consumo di latte e
latticini fermentati e rischio di
adenomi colon-rettali.
In successive osservazioni epide-
miologiche, mentre alcune non
hanno confermato tali risultati e
addirittura hanno riscontrato una
associazione positiva con il cancro
della prostata (136-139), altre
hanno dimostrato una consistente
relazione inversa con il cancro co-
lon-rettale, (140), del polmone
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(141) e della mammella (142).
Nel 2009 viene pubblicato uno dei
più ampi studi prospettici di coorte
ad opera di Park Y. e coll. (143) del
National Cancer Institute di Be-
thesda, sui rapporti tra assunzione
di latte e derivati e rischio di svi-
luppare alcuni tumori. La ricerca
realizzata attraverso l’auto-compi-
lazione di un questionario inviato
ai membri dell’American Associa-
tion of Retired Persons ha coinvol-
to circa 500.000 soggetti, 293.907
uomini e 198.903 donne, di 50-71
anni di età, con un follow-up di 7
anni (1995-2003), residenti in 6
stati (California, Florida, Louisia-
na, New Jersey, North Carolina e
Pennsylvania) e due metropoli De-
troit (Michigan) e Atlanta (Geor-
gia). Del totale dei soggetti sele-
zionati per l’indagine, in 36.965
uomini e 16.605 donne si è svilup-
pato un tumore. Analizzando i dati
raccolti, gli A.A. hanno rilevato
che l’assunzione di latticini e di
calcio erano inversamente associa-
ti, in ambo i sessi, con i tumori del
tubo digerente ed in particolare di
quelli colon-rettali. All’analisi mul-
tivariata, l’apporto totale di calcio è
risultato associato ad una riduzione
del rischio di cancro del sistema
digestivo del 16% negli uomini e
del 23% nelle donne; una simile
associazione inversa è stata osser-
vata in entrambi i sessi anche per i
latticini. Inoltre, anche specifici ti-
pi di tumore del capo, del collo,
esofago, stomaco, colon-retto e ve-
scica, sono risultati inversamente
associati con il consumo di prodot-
ti lattiero caseari negli uomini,
mentre nelle donne l’associazione
inversa si è dimostrata statistica-
mente significativa con i tumori

del colon retto e più debolmente
con quelli dello stomaco (143).
Questo è il primo studio prospetti-
co di coorte condotto su una im-
ponente casistica, che ha esamina-
to il rapporto tra introduzione di
calcio e latticini e cancro, dimo-
strando, in accordo con precedenti
ricerche condotte su casistiche nu-
mericamente assai inferiori (Fig 6)
(140, 144), l’esistenza di una rela-
zione inversa, presente in uomini e
donne particolarmente nei con-
fronti dei tumori dell’apparato di-
gerente, e specialmente con quelli
colon-rettali. La possibile interpre-
tazione dei risultati osservati, se-
condo Norat T. e Riboli E. (144),
sarebbe ascrivibile al contenuto nei
latticini di nutrienti anticarcinoge-
netici (calcio, Vit D, acido linole-
nico coniugato etc). In particolare,
il calcio ridurrebbe la proliferazio-
ne cellulare, stimolerebbe la diffe-
renziazione e l’apoptosi delle cellu-
le della mucosa gastrointestinale e
della mammella, si legherebbe infi-
ne agli acidi biliari ed agli acidi
grassi prodotti dalla fermentazione

batterica del grosso intestino, ridu-
cendone gli effetti dannosi sulla
mucosa.
Sfortunatamente però, il calcio,
interferendo con la vitamina D, e,
in associazione con l’aumento del
“fattore di crescita similinsulinico-
1”, un mutageno presente nei latti-
cini, aumenterebbe il rischio di
cancro della prostata (145, 146).
Ed in effetti, accanto al favorevole
ruolo esercitato sul rischio di alcu-
ni tipi di tumori emerso dallo stu-
dio di Park Y. e coll. (143), il con-
sumo di latticini e calcio si è rive-
lato responsabile, anche in tale
studio, di un aumentato rischio di
tumore prostatico.
Una conferma dei positivi risultati,
relativamente ai rapporti tra latti-
cini e tumori colon-rettali, osser-
vati da Park e coll. (143) sugli sta-
tunitensi, si è anche evidenziata in
due studi europei: il primo, relati-
vo alla coorte italiana dello studio
EPIC-European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nu-
trition – (147); ed il secondo ri-
portato in una meta-analisi di stu-

Figura 6 - Effetti protettivi del latte (500 gr/dl) < rischio di cancro del colon
del 12%. Da (140).
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di di coorte, ad opera di epidemio-
logi londinesi (148).
La prima ricerca condotta sulla
coorte italiana dello studio EPIC
da Pala V. e coll. (147), ha control-
lato per 12 anni 45.241 soggetti
(14.178 uomini e 31.063 donne),
provenienti da 5 città (Varese, To-
rino, Firenze, Napoli e Ragusa):
correlando l’assunzione giornaliera
di yogurt (da zero g/die ad una
media di 85 g per gli uomini e 98
g/die per le donne) ha dimostrato
l’esistenza di una relazione inversa
significativa, tra consumo di yo-
gurt e rischio di cancro colon-ret-
tale. L’effetto protettivo è risultato
evidente per l’intera coorte anche
se con una maggiore significatività
per gli uomini.
Nel secondo studio, una rassegna
sistematica inglese ad opera di
Aune D. e coll., (148) sono stati
considerati 19 studi di coorte (cir-
ca 650.000 e 1.200.000 parteci-
panti, con 5000 e 11.500 casi ana-
lizzati, rispettivamente per il latte
e i latticini totali) ed è stata ancora
osservata, limitatamente al cancro
colon-rettale, una significativa in-
versa associazione, sia negli uomi-
ni che nelle donne, particolarmen-
te per il consumo più elevato di
latte ( 200 ml/die), e latticini totali
(400 g/die), ma non per il formag-
gio (50 g/die) (Figg. 7, 8).
Dopo una prima segnalazione del
1996 di Knekt P. e coll. (149), di
un effetto protettivo esercitato dal
consumo del latte sul cancro della
mammella (relazione inversa si-
gnificativa), osservato su 4697
donne finlandesi durante un fol-
low-up di 25 anni, una ricerca rea-
lizzata dagli epidemiologi di Har-
vard (150), condotta su una assai

ampia casistica (886.891 donne
della coorte del Nurses’ Health
Study), iniziata nel 1980 e con
successivi controlli sulle abitudini
dietetiche nel 1984, 1986, 1990,
1994 e 1996, non riscontrava alcu-
na relazione tra consumi di lattici-
ni, calcio o vitamina D e cancro
della mammella nelle donne in
post menopausa, mentre, una si-

gnificativa riduzione del rischio di
cancro, dopo elevati consumi di
latticini a basso contenuto lipidico
(specie latte scremato!), ma anche
di calcio e vit. D, veniva conferma-
ta nelle donne in premenopausa.
Tuttavia, in una meta-analisi sem-
pre ad opera di ricercatori del Di-
partimento di Epidemiologia di
Harvard (151) (tra i quali risulta

Figura 7 - Latte e cancro colon-rettale. CI= intervallo di confidenza. Da (148).
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presente anche un co-autore,
W.C. Willet), del precedente stu-
dio), esaminando più di venti ri-
cerche con 351.041 donne parteci-
panti e 15 anni di follow-up, non è
stata rilevata alcuna significativa
relazione tra consumi di latticini
liquidi e solidi, e rischio di cancro
della mammella.

Una conferma a tale riscontro de-
riva anche da una specifica rasse-
gna ad opera di Moorman P.G. e
Terry P.D. (142) sullo stesso argo-
mento: infatti, dopo una revisione
delle correnti ricerche epidemiolo-
giche disponibili in letteratura, gli
A.A. concludono che non esistono
sufficienti dati per sostenere che i

consumi di latticini inducano una
variazione del rischio di cancro
della mammella.
Una riduzione del rischio di neo-
plasie mammarie viene invece ri-
portato in una meta- analisi cine-
se da Dong J.Y. e coll. (152) che
hanno preso in considerazione 18
studi prospettici di coorte, coin-
volgenti 1.063.471 partecipanti e
24.187 casi di tumore, rilevando
una riduzione del rischio di can-
cro correlato al consumo di lattici-
ni, ma non di latte e, in particola-
re, di prodotti a ridotto contenuto
lipidico e in donne in premeno-
pausa.
In conclusione, le evidenze epide-
miologiche disponibili non suppor-
tano le ipotesi che il latticini possa-
no favorire l’insorgenza di neopla-
sie mammarie per il loro contenuto
lipidico, come inizialmente soste-
nuto (153-154); ma poco convin-
centi sembrano anche i risultati
emersi da studi, che sostengono
una riduzione del rischio di tumore
mammario.
In sostanza, il dato importante di
cui dobbiamo praticamente tener
conto, è che il consumo di latte e
derivati non aumenta il rischio di
tumore della mammella e che, al
contrario, l’assunzione di prodotti
ipolipidici e in donne in premeno-
pausa, potrebbe ridurlo.
Risultati non univoci, riguardanti la
relazione tra consumo di latticini e
cancro alla vescica, sono riportati in
una meta-analisi di stuti epidemio-
logici realizzate da urologi cinesi
Mao Q.Q. e coll (155), dalla quale
è emerso che, da 19 coorti di studi
casi controllo con un totale di 7867
soggetti con tumore della vescica
esaminati, un elevato consumo di

Figura 8 - Prodotti lattiero-caseari e cancro colon-rettale. CI= intervallo di
confidenza. Da (148).
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latte risultava associato ad una ri-
duzione del 16% del rischio di tu-
more vescicale; tale relazione inver-
sa era però assai più evidente negli
asiatici, piuttosto che nei Nord
americani ed assente negli Europei
e la significatività variava a seconda
dei latticini utilizzati.
Un’altra meta-analisi condotta da
un altro gruppo di urologi cinesi
(156), che ha esaminato 14 studi
sul latte (coinvolgenti 4879 casi di
tumore vescicale) e 6 studi sui
prodotti lattiero caseari (3087 casi
con tumore estrapolati da una po-
polazione totale di 324.241 indivi-
dui), non ha rilevato alcuna corre-
lazione tra assunzione di latte o
latticini e maggiore o minor ri-
schio di neoplasie vescicale (ipote-
si nulla!).
Conclusioni perciò discordanti e
confondenti sembrerebbero emer-
gere da queste ricerche, che neces-
sitano di ulteriori indagini e appro-
fondimenti, cosi come alcune se-
gnalazioni isolate su consumi di
latte e derivati e riduzione dei tu-
mori del polmone (141), dell’esofa-
go e dello stomaco (157-159) e
dell’oro faringe (160-161).
Conferme, purtroppo sono invece
emerse dai vari studi dedicati ai
rapporti tra consumi di latticini,
soprattutto calcio, e tumore pro-
statico, come già precedentemente
ricordato, compresi i supposti
meccanismi di azione chiamati in
causa dai diversi ricercatori (136,
137, 146, 162-164).

Oligosaccaridi funzionali

Recentemente sono stati indivi-
duati nel latte umano da Zivkovic

A.M. e Barile D. (165), una nuova
classe di potenti molecole bioattive
e cioè alcuni oligosaccaridi, com-
posti costituiti da un “core“ di latto-
sio “elongato” attraverso legami
β1-3 o β1-6 con unità lattoso-
amine e, in posizioni terminali, con
fucoso o acido sialico (166, 167).
Presumibilmente molti dei benefi-
ci effetti sui neonati ed i lattanti
svolti dagli oligosaccaridi del latte
umano, potrebbero essere estesi a
tutte le età, se gli stessi composti e
le stesse funzioni potessero essere
fornite con l’alimentazione .
Gli oligosaccaridi neutri infatti so-
no i più importanti fattori, soprat-
tutto il monomero N- acetilgluco-
samina e fucoso, per lo sviluppo
del tipico microbiota intestinale
dei bambini allattati al seno (166)
e per gli effetti diretti sul sistema
immunitario (168), mentre gli oli-
gosaccaridi acidi (dove il mono-
mero è l’acido sialico) svolgono un
importante ruolo prevenendo
l’adesione dei batteri patogeni alla
mucosa intestinale (169).
La presenza di oligosaccaridi ana-
loghi e quelli contenuti nel latte
umano, è stata, del tutto recente-
mente, dimostrata anche nel latte
bovino e con simile ruolo protetti-
vo, specialmente nel colostro dove
sono contenuti in maggior quanti-
tà (170, 171).
Gli oligossaccaridi sono stati defi-
niti “prebiotici” in rapporto alla loro
prerogativa di stimolare la crescita
di bifidobatteri e lattobacilli “pro-
biotici”, permettendo così, a questi
ultimi, di competere e dominare la
flora batterica intestinale potenzial-
mente dannosa (clostridi, entero-
cocchi, eubatteri, enterobatteri
etc,), creando cioè un ambiente aci-

do nel lume intestinale non favore-
vole ai germi patogeni (172, 173).
Sostanze dotate di attività prebio-
tica sono state individuate anche in
alcune piante o sintetizzate dall’in-
dustria (inulina, frutto-oligosacca-
ridi (FOS), gluco-oligosaccaridi
(GOS), lattulosio, oligosaccaridi
acidi derivati dalla pectina), ma so-
no strutturalmente molto differenti
dagli oligosaccaridi presenti nel
latte umano o bovino: infatti, men-
tre i primi sono a struttura lineare,
questi ultimi presentano una strut-
tura molto più complessa, ramifi-
cata, e contengono fucoso, acido
sialico, N-acetilglucosamina, as-
senti nei primi. La diversa configu-
razione strutturale interferirebbe
sugli effetti benefici svolti dagli
oligosaccaridi, essendo molto più
attivi quelli presenti nel latte uma-
no e bovino, rispetto a quelli di
origine vegetale o sintetici. Sfortu-
natamente nel latte bovino, dopo la
prima fase dell ’allattamento, il
contenuto di oligosaccaridi dimi-
nuisce progressivamente nel tem-
po. Sono già però allo studio sofi-
sticate tecnologie industriali per
isolare, concentrare e rendere dis-
ponibili in quantità sufficiente,
questi ingredienti funzionali deri-
vati appunto dal latte bovino, in
grado di agire come prebiotici se-
lettivi, mimando le complesse
strutture e conseguentemente gli
effetti salutistici degli oligosaccari-
di del latte umano (165).

Un’ipotesi fantasiosa, “il parados-
so francese”: in realtà, un’altra op-
portunità per latte e derivati

Il riscontro che, nonostante un ap-
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porto calorico pari a circa il 40%
delle calorie totali rappresentato da
grassi prevalentemente saturi (99,
174), la mortalità per cardiopatie e
ictus sia, in Francia, di 50 casi ogni
100.000 abitanti e negli stati Uniti
di 129 casi (Organizzazione Mon-
diale della Sanità: database sulla
mortalità 2009), pur confermando
precedenti isolate segnalazioni, ha
recentemente rappresentato motivo
ben documentato di sorpresa e di
interesse.
Già nel 1819 era stata rilevata da
Black S. (175) una notevole diffe-
renza di incidenza di coronaropa-
tie tra Francia (Tolosa) e Irlanda
(Belfast), ma è nel 1993, che, per
la prima volta, compare il termine
“paradosso Francese” ad opera di
Serge Renaud, sempre sulla base
della ridotta mortalità cardiova-
scolare a fronte dell’ elevata assun-
zione di grassi saturi da parte dei
francesi, stimolando così ricerche
epidemiologiche nel tentativo di
spiegare tale “illogico” rilievo che
fu, inizialmente, attribuito al re-
sveratrolo, contenuto nel vino ros-
so diffusamente consumato in
Francia (176).
Tuttavia , anche se il resveratrolo
è un antiossidante dotato di favo-
revoli effetti sul rischio delle car-
diovasculopatie (177), è riduttivo
ed assai semplicistico considerare
un solo fattore responsabile della
ridotta mortalità francese rispetto
ad altre popolazioni. Infatti, altri
fattori sono stati via via chiamati
in causa, per spiegare tale rilievo,
come il diverso stile di vita, la
maggiore attività fisica, la regola-
rità e le porzioni più ridotte dei
pasti, lo scarso uso di snack du-
rante la giornata, l’abbondante as-

sunzione di ortaggi e frutta ricchi
in flavanoidi, polifenoli e fibra
(178). Ma assai recentemente (di-
cembre 2012) due ricercatori di
Cambridge (UK), Petyaev I.M. e
Bashmakov Y.K. (179), hanno
formulato una nuova suggestiva
ipotesi, sostenendo che il consu-
mo di latte e derivati potrebbe
contribuire a spiegare il “parados-
so francese”.
Il modello di alimentazione fran-
cese include, infatti, una notevole
quantità di prodotti lattiero-casea-
ri (latte, yogurt, formaggio-26.1
Kg/anno per abitante, uno dei più
elevati al mondo!-), come due altre
nazioni europee, Svizzera e Gre-
cia, dove la prevalenza di cardiova-
sculopatie e mortalità è anche ri-
dotta, rispetto ad altre popolazio-
ne europee (180).
Per decadi l’uso di latte intero e
derivati e, in particolare di for-
maggi, è stato correlato alle car-
diovasculopatie (181) ma allo stato
attuale, come abbiamo già estesa-
mente riportato nei precedenti
paragrafi della rassegna, ciò deve
essere completamente rivalutato
(111) in rapporto ai favorevoli ef-
fetti metabolici e cardiovascolari
dimostrati, specialmente per i for-
maggi “blu”, più fermentati e sta-
gionati.
Realtivamente a questi ultimi, i
processi proteolitici innescati dai
batteri probiotici e dai miceti,
danno infatti luogo alla formazio-
ne di peptidi e macromolecole, che
rivestirebbero un ruolo importante
sulle cardiovasculopatie (riduzione
dell’ ipertensione, dell’ aggregazio-
ne e adesività piastrinica, dei mar-
ker della flogosi e dello stress ossi-
dativo) ed in particolare, nei cosi-

detti “formaggi blu” (Roquefort,
gorgonzola, Camembert) caratte-
rizzati, fra l’ altro, da una più in-
tensa proteolisi, si formerebbero
andrastine A-D, potenti inibitori
della farnesiltransferasi, il princi-
pale enzima coinvolto nella bio-
sintesi del colesterolo (182).
In sostanza, esistono ragionevoli
evidenze per ritenere che il ”para-
dosso francese” sia un fenomeno
multifattoriale, dovuto non soltan-
to al consumo di vino rosso , ma
anche ad altri vari fattori, ed esiste
una crescente serie di riscontri
sperimentali, epidemiologici e cli-
nici, che suggerisce come il regola-
re uso di latte e derivati possa ri-
durre il rischio di eventi cardiova-
scolari (179).

Conclusioni

In questa rassegna, sia pure in-
completa e non esaustiva, si è ten-
tato di descrivere le più importanti
valenze funzionali del latte e deri-
vati, comparse del tutto recente-
mente nella letteratura scientifica
internazionale e, per la maggior
parte, non del tutto note fino a so-
lo poco tempo fa.
Seconda finalità del presente lavo-
ro, è stata quella di mettere assie-
me le serie di studi pubblicati in
riviste diverse, con indirizzi spe-
cialistici ed obiettivi orientati a
singole patologie, anche lontane
tra loro, accorpando, per quanto
possibile, ciò che di più attuale le
nuove e recentissime acquisizioni
scientifiche sono andate fornendo
su aspetti poco noti e “collaterali”
(valenze funzionali) dei prodotti
lattiero caseari, ad di là di quelli
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nutrizionali ben noti ed ampia-
mente riconosciuti (123).
Nelle esposizione dei vari paragra-
fi, non sempre sono emerse univo-
cità e linearità tra i risultati osser-
vati nelle varie ricerche riportate: a
tal proposito si è discusso e riferito
sulle possibili e più accettabili ipo-
tesi interpretative, e tra queste,
non è escluso che vi sia anche
quella riferibile ad osservazioni
troppo recenti di scienza cioè
“condenda”, in attesa perciò di ul-
teriori risconti e conferme.
Quel che comunque è emerso, di
indubbio e sicuro interesse, è il ri-
scontro della presenza nei latticini
di valenze salutistiche, legate a
particolari specifici componenti,
che ne allargano oltremodo le pos-
sibilità di utilizzo e di impiego
nella nostra razione alimentare.
Latte e derivati assumono, in so-
stanza, significati e destinazioni
d’uso completamente nuovi, con
ruoli e impieghi orientati a ridurre
il rischio di determinate patologie e
perciò con possibile tutela della no-
stra salute, intesa in senso lato se-
condo l’OMS, non come semplice
assenza di malattia, ma come “stato
di benessere fisico e psichico”. I be-
nefici effetti sullo stato di salute, ri-
levati con il consumo di tali pro-
dotti fin dall’infanzia, con successi-
ve ripercussioni nell’età adulta ed
anche fino alla terza e quarta età, i
riscontri di una altrettanto positiva
attività salutistica esplicata diretta-
mente in soggetti adulti ed anziani,
ne consigliano un uso a tutte le età.
In particolare, nella cosidetta età di
mezzo, quando più insidiosi e peri-
colosi risultano i rischi di varie pa-
tologie, latte e derivati dovrebbero
essere assunti in maggior quantità e

non abbandonati, come purtroppo
è usuale ed errato costume, attorno
all’età adolescenziale.
Infine, tenuto conto della revisio-
ne critica che sta attualmente sub-
endo il ruolo dei grassi saturi nella
nostra alimentazione, suggerendo-
ne da più parti una attenta rivalu-
tazione, in considerazione delle
differenze nella composizione in
acidi grassi del contenuto lipidico
dei vari alimenti, specialmente di
quello dei latticini, sembrano venir
meno anche le remore che, fino ad
oggi, sconsigliavano l’uso di latte,
yogurt e formaggi, per il loro con-
tenuto in grassi.
Anche il contenuto in calcio, pre-
scindendo dagli effetti negativi fa-
vorenti l’insorgenza del tumore
della prostata, peraltro non recen-
temente confermati (143), non ri-
sulterebbe responsabile della calci-
ficazione delle coranarie, secondo
uno studio comparso nel dicembre
2012 (183), e quindi verrebbe ridi-
mensionata anche questa possibile
associazione negativa, tra assun-
zione di calcio con la dieta o da
supplementazione ed avversi even-
ti cardiovascolari.
In conclusione, sulla base di quanto
fin qui riferito, ne deriva, quale co-
rollario pratico, che esistono buone
e valide ragioni per suggerire e so-
stenere una sempre più ampia col-
locazione e assunzione dei prodotti
lattiero-caseari nella nostra alimen-
tazione quotidiana, non solo per
l’elevato valore nutrizionale, ma
anche per le loro valenze funzionali
salutistiche, che rappresentano un
considerevole valore aggiunto, non
molto noto fino a poco tempo fa, e
che, con questa rassegna, si è cerca-
to di far conoscere.
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