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Summary

The increase of obesity, which is confirmed by the latest studies, appears
progressive and unrestrainable, reaching in the US a prevalence of 30%
and more. In order to tackle this epidemy numerous measures - with ei-
ther an educational or a punitive aim - often contradictory and largely
ineffective yet, have been proposed and implemented. The reason of the-
se failures is probably the complexity of hunger and satiety mechanisms
of regulation, which are based on a complex gastrointestinal-brain-adi-
pocytes axis, which involves many factors, including hormones such as
ghrelin, leptin and insulin. An important preventive role is played by
breakfast, often erroneously considered irrelevant if not entirely elimina-
ted. Many studies have shown that the habit of skipping or reducing
breakfast is associated with an increased risk of overweight. Right within
Italian breakfast, milk and its derivatives (yogurt) play a particularly im-
portant role in preventing obesity, also possibly because of protein and
amino acid composition of milk. In this review the authors analyze the
role of breakfast, as well as, the consumption of milk and dairy products
on the prevention of overweight and obesity.

Riassunto

Lesplosione dell’epidemia di obesita, confermata anche dagli studi pit
recenti, appare in progressivo e inarrestabile incremento, raggiungendo
oramai negli USA una prevalenza superiore al 30%. Allo scopo di fron-
teggiare questa epidemia sono stati proposti ed attuati numerosi provve-
dimenti spesso contraddittori tra loro, a carattere educativo, informativo
0 punitivo, a tutt’oggi sostanzialmente inefficaci. Alla base di questi in-
successi ¢'¢ verosimilmente la complessita dei meccanismi di regolazione
dell’equilibrio fame e sazieta, che si basa su un complesso asse cerebrale-
gastrointestinale-adipocitario, in cui intervengono molti fattori, tra i
quali gli ormoni grelina, leptina e insulina. Un importante ruolo preven-
tivo ¢ svolto dalla prima colazione, spesso erroneamente considerata
ininfluente o del tutto eliminabile. Al contrario numerosi studi hanno
evidenziato, fra I'altro, che I'abitudine di saltare o ridurre la prima cola-
zione ¢ associata ad un maggiore rischio di soprappeso e che, proprio
nell’ambito della prima colazione all’italiana, il latte e i suoi derivati (yo-
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Introduzione

Lesplosione dell’epidemia di obe-
sita & stata confermata anche dagli
ultimi dati, dal 1985 al 2008, nella
popolazione statunitense, che han-
no visto il progressivo e inarresta-
bile incremento della prevalenza di
obesita, che ha raggiunto oramai
valori di oltre il 30%. A livello ita-
liano, tra le ASL partecipanti al
Sistema Passi (Progressi delle
Aziende Sanitarie per la Salute in
Italia), il 42% degli intervistati ha
dichiarato un eccesso ponderale
(32% sovrappeso e 10% obesita),
con un marcato gradiente territo-
riale (Lombardia 33% - Basilicata
54%): il sistema Passi & un sistema
di sorveglianza della popolazione
adulta affidato all'Istituto Supe-
riore di Sanita, con 1'adesione di
tutte le regioni. Nella regione
Emilia-Romagna hanno aderito
tutte le 11 aziende USL: i dati
epidemiologici 2008 fra gli adulti
rivelano un quadro grave, ma me-
no drammatico di quello america-
no. La prevalenza di obesita nel
2008 ¢ di 10.7%, a cui si aggiun-
gono 32% di soggetti in sovrappe-

gurt) svolgono un ruolo particolarmente importante nella prevenzione

dell’obesita, verosimilmente anche in funzione della composizione pro-
teica e aminoacidica del latte stesso. In questa rassegna gli Autori analiz-
zano il ruolo della prima colazione, e all'interno della stessa, del consumo
di latte e derivati, sulla prevenzione del sovrappeso e dell’obesita.

so, valori sovrapponibili al 2007, e
che si concretizza in circa un mi-
lione di persone in sovrappeso e
300mila obesi. Leccesso ponderale
(gruppo sovrappeso-obesi) & signi-
ficativamente piu frequente con il
crescere dell’eta (58% nei 50-
69enni, 41% nei 35-49enni e 26%
nei 18-34enni), negli uomini (52%
vs 34% nelle donne), nelle persone
con basso livello d’istruzione e si
associa con difficolta economiche
percepite. Non sono emerse diffe-
renze statisticamente significative
nelle varie province, con un range
compreso tra il 38% (Piacenza) e
49% (Forli). La percezione del
proprio peso spesso non coincide
con il BMI calcolato sulla base di
peso e altezza riferiti: in particola-
re il 42% delle persone sovrappeso
ritiene che il proprio peso sia giu-
sto. La maggior parte degli inter-
vistati (86%) ritiene di avere un’a-
limentazione corretta, compreso il
76% dei soggetti obesi e 1'84%
delle persone sovrappeso. Un au-
mento ponderale superiore a 2 kg
¢ stato registrato soprattutto nelle
persone gia in eccesso ponderale
(31% negli obesi e 25% nei so-

vrappeso rispetto al 16% dei nor-
mopeso).

Numerosi studi hanno ormai di-
mostrato un diretto rapporto tra
obesita e patologie cardiovascolari
e tumorali, in entrambi 1 sessi, in
tutte le eta e in tutti i gruppi etnici
(1-4). Allo scopo di fronteggiare
questa epidemia sono stati propo-
sti ed attuati numerosi provvedi-
menti spesso contraddittori tra lo-
ro, prima a carattere educativo e
informativo e successivamente pu-
nitivo, che dimostrano la presenza
di improvvisazione e di un quadro
di confusione mentale. La confu-
sione ¢ stata spesso accentuata da
periodici annunci miracolistici,
provenienti anche dal mondo
scientifico, su nuovi farmaci o altre
terapie, in seguito regolarmente
smentiti. Alla base di questi insuc-
cessi ¢’¢ verosimilmente la com-
plessita dei meccanismi di regola-
zione del bilancio energetico, cioe
di fame e sazieta: in esso sono co-
involte strutture del Sistema Ner-
voso Cerebrale (corteccia prefron-
tale dx-ipotalamo-tronco encefali-
co), altre aree cerebrali implicate
nei meccanismi di ricompensa




(amigdala, ippocampo, sostanza
nera, n. accumbens, ecc.) e molte-
plici organi periferici (pancreas,
adipociti, apparato gastroenterico,
ecc.), per cui si pud definire un si-
stema ridondante di segnali. In
definitiva, la regolazione della fa-
me-sazieta si basa su un complesso
asse cerebrale-gastrointestinale-
adipocitario, in cui intervengono
molte sostanze, tra le quali tre or-
moni possono essere considerati
particolarmente importanti, greli-
na, leptina e insulina. La grelina,
prodotta soprattutto dallo stoma-
co, stimola I'appetito, la leptina,
prodotta dal tessuto adiposo, e
I'insulina, prodotta dalle insule
pancreatiche in risposta ad un pa-
sto, invece, riducono l'appetito.

La prima colazione

Un ruolo importante per la pre-
venzione ¢ svolto sicuramente dal-
la prima colazione, spesso conside-
rata ininfluente o addirittura da
eliminare per concentrare tutto
I'apporto di cibo in unico pasto,
che generalmente ¢ la cena. Que-
sto atteggiamento era curiosamen-
te condiviso da Aulo Cornelio
Celso, ricco senatore romano, im-
portante scrittore scientifico del-
I’antichita, autore di De Artium
Liber (25-35 d.C.) enciclopedia di
21 volumi di cui 8 relativi alla me-
dicina (De Re Medica), gli unici
che si sono conservati perché ri-

trovati casualmente nella chiesa di
Sant’Ambrogio a Milano nel
1447, e che sono alla base dell’'uso,
tuttora presente, della terminolo-
gia greca e romana in medicina: la
sua cura per dimagrire prevedeva
proprio mangiare una sola volta al
giorno, oltre che prendere lassativi,
dormire poco, fare massaggi e ba-
gni in acqua salata e infine muo-
versi molto, I'unico consiglio giu-
sto.

Recentemente una serie di studi

sulla colazione hanno evidenziato

che:

a) 'abitudine di saltare o ridurre la
prima colazione ¢ associata ad
un maggiore rischio di un suc-
cessivo sovrappeso e viceversa
(5-7)

b) saltare la colazione & associato
ad aumento di peso: in definiti-
va introdurre piu calorie a cola-
zione, porta a meno calorie pilt
tardi nella giornata e aiuta a
perdere peso (5);

¢) un’adeguata colazione al matti-
no migliora attenzione, memo-
ria e prestazioni fisiche negli
adolescenti (8);

d) la qualita della prima colazione
migliora la qualita della memo-
ria spaziale e 'attenzione nei
maschi e la memoria breve nelle
ragazze (9);

e) un regolare consumo della cola-
zione €& associato ad un miglio-
ramento del rendimento scola-
stico, ad un corretto stile di vita

ed influenza i1 BMI (10);

f) la mancanza della prima cola-
zione comporta un deteriora-
mento delle prestazioni mentali
e comportamentali in bambini
malnutriti, che possono essere
corrette con misure dietetiche;
gli effetti di un cattivo stato nu-
trizionale, legato all’omissione
della prima colazione, puo avere
conseguenze sulla salute e sulle
prestazioni fisiche e mentali du-
rante l'etd adulta (11);

g) saltare la colazione, il consumo
di alcolici e I'inattivita fisica so-
no fattori associati con il so-
vrappeso, ma il pill importante
fattore di sovrappeso e obesita &
saltare la colazione (12);

h) gli effetti di un cattivo stato nu-
trizionale, legato all'omissione
della prima colazione, possono
avere conseguenze sulla salute e
sulle prestazioni fisiche e men-
tali durante I'eta adulta (13).

Tuttavia, un esame di 47 studi os-

servazionali, svolti in Europa e

USA, rivela che il 10-30% di bam-

bini e adolescenti di tutti i paesi

considerati “salta” regolarmente la
prima colazione e che questa scor-
retta abitudine ¢ sempre piu fre-

quente con il crescere dell’eta (14).

I dati Eurisko del 2005 rivelano

che solo poco piu del 30% degli

italiani consuma un pasto adegua-

to dal punto di vista quantitativo e

qualitativo prima di affrontare la

glornata; la maggior parte si limita
ad un caffe al bar o al massimo ad
un cappuccino e comunque fuori
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dall’'ambiente domestico, in piedi e
frettolosamente, mentre i consigli
dei nutrizionisti indicano che do-
vrebbe comprendere circa il 15-
20% dell’apporto calorico giorna-
liero, con un mix di 15-20% di
proteine, 55-60% di carboidrati di
cui 12-15% da zuccheri semplici e

un 25-30% di grassi.

I1 ruolo del latte e dei suoi derivati

Alcuni studi rivelano che proprio
nell’ambito della prima colazione
all'italiana il latte e 1 suoi derivati
(yogurt) svolgono un ruolo parti-
colarmente importante. Una ricer-
ca ha rivelato che i partecipanti
(34 uomini e donne sovrappeso)
consumavano significativamente
meno calorie al pasto successivo e,
inoltre, che la sensazione autori-
portata di sazieta durante la matti-
nata era maggiore, nel caso che as-
sumessero a colazione latte magro
rispetto a una bevanda di frutta
equicalorica, quindi con piu zuc-
cheri e meno proteine (15). Que-
sta ricerca contraddice una teoria,
in auge soprattutto negli anni 70,
che attribuiva molta importanza,
relativamente alla sensazione di
fame, ai valori glicemici. Secondo
questa teoria la diminuzione di
concentrazione, l'irrequietezza, la
mancanza di attenzione dei bam-
bini a scuola, 2 metd mattina, di-
pendeva dal calo della glicemia
con necessita di uno spuntino,

perché il cervello, organo nobile
che “brucia” solo glucosio, lanciava
segnali di sofferenza. Un altro stu-
dio, basato su una colazione a base
di latte al cioccolato, ha dimostra-
to che 22 giovani maschi, sani e
normopeso avvertivano maggiore
sazietd e senso di riempimento 30
minuti dopo rispetto ad una be-
vanda di cola, ma non c’era nessu-
na differenza sull’apporto libero di
calorie nel pasto successivo. In
questo caso, paradossalmente,
I’aggiunta del cioccolato aveva
un’efficacia minore, perché non ri-
duceva la quantita di cibo consu-
mata nel pasto successivo (16).
Questa differenza rafforzerebbe
I'ipotesi che il ruolo principale sa-
rebbe svolto non dalla glicemia,
ma dall'insulina, che sarebbe asso-
ciata con la regolazione dell’appe-
tito a breve tempo almeno nei
normopeso, mentre questa correla-
zione sarebbe interrotta nei so-
vrappeso-obesi. La risposta post-
prandiale insulinica pud essere un
importante segnale di sazieta, e la
resistenza insulinica a livello del
cervello nei soggetti in sovrappeso
potrebbe spiegare il mancato effet-
to sull’appetito (17). La risposta
insulinica del latte, infatti, & mag-
giore da 3 a 6 volte rispetto alle ri-
sposte glicemiche (18, 19). Tra 1
macronutrienti della dieta, le pro-
teine hanno sicuramente il mag-
giore potere saziante, al quale po-
trebbe contribuire il triptofano,
precursore della serotonina, un

neurotrasmettitore anoressizzante.
In uno studio 24 soggetti sani
hanno assunto in giorni diversi tre
differenti tipi di colazione costi-
tuita per il 35% da proteine, rap-
presentate rispettivamente da alfa-
lattoalbumina, gelatina o gelatina
con aggiunta di triptofano. In una
seconda parte della ricerca, 3 ore
dopo gli stessi pasti, i volontari
hanno consumato ad libitum un
pranzo iperlipidico. L'assunzione
di alfa-lattoalbumina, proteina del
latte, ha ridotto in modo significa-
tivo il senso di fame, misurato a 4
ore dalla colazione, e nel sangue
sono stati determinati i livelli cir-
colanti pilt bassi di aminoacidi to-
tali, e piu elevati di triptofano,
precursore della serotonina (20,
21). Un recente studio ha confer-
mato I'importanza delle proteine a
colazione: la sensazione di piace-
volezza, soddisfazione, relax, luci-
dita mentale, valutata ad intervalli
regolari a pasto terminato e fino a
4 ore dopo, ¢ risultata nettamente
superiore in chi aveva mangiato la
colazione con molte proteine e po-
chi carboidrati (P 35%, C 35%, L
30% vs P 10%, C 60%, L 30%). I1
livello di soddisfazione ¢ correlato
con i livelli di glucosio, insulina,
CCK e grelina (22). Altri studi
hanno evidenziato che le proteine
e I'insulina influenzano anche la
secrezione di grelina, ormone che
aumenta l'appetito (23).

In definitiva il temuto effetto dan-
noso su morbilitd e mortalita da




PIRAMIDE DELLA CUCINA PARMIGIANA

Zucchero +

2 BICCHIERI AL GIORNO

i Vino rosso a medio/bassa gradazione

2 CUCCHIAI AL GIORNO
Olio t

3 CUCCHIAI AL GIORNO

Carni Fresche F
3-4 PORZIONI ALLA SETTIMANA

Salumi magri
2 PORZIONI ALLA SETTIMANA

{ Parmigiano Reggiano
2-3 CUCCHIAI AL GIORNO

| Burro
1 CUCCHIAIO AL GIORNO

| Pesce
1-2 PORZIONI ALLA SETTIMANA

{ Latte o Yogurt
1PORZIONE AL GIORNO

Legumi ¢
1-2 PORZIONI ALLA SETTIMANA

Verdurat
2 PORZIONI AL GIORNO

Pasta all'uovo +

1 PORZIONE ALLA SETTIMANA

Pasta ripiena
1-2 PORZIONI ALLA SETTIMANA

parte del latte e dei latticini, se-
gnalato negli ultimi decenni, in
quanto alimenti ritenuti correlati a
malattie cardiovascolari, tumori,
allergie, ¢ stato recentemente mes-
so in discussione (24). Recenti ri-
cerche hanno rivalutato il loro
ruolo nell’alimentazione umana

(25-30).

Conclusioni

In conclusione la prima colazione
e, in essa, il latte e 1 derivati del
latte svolgono un ruolo importante
nella prevenzione dell’obesita e

delle principali patologie degene-

i Uova o Insaccati
1 PORZIONE ALLA SETTIMANA

{ Formaggi
1-2 PORZIONI ALLA SETTIMANA

i Frutta

ATTIVITA FISICA
30-60 MINUTI AL GIORNO DI ATTIVITA FISICA MODERATA

rative e quindi devono ritrovare un
importante ruolo nella Piramide
Alimentare, considerata come il
modello nutrizionale per tutti i
cittadini. Per questo motivo, in oc-
casione dell’edizione 2009 dell’O-
besity Week, svoltosi a Parma nel-
lo scorso ottobre, con il patrocinio
delle istituzioni locali, & stata pre-
sentata la Piramide della Cucina
Parmigiana (Fig. 1) (31), sostan-
zialmente rispettosa delle piu re-
centi linee guida nutrizionali, ma
nella quale hanno trovato posto,
oltre al latte, diversi suoi derivati,
fra cui prodotti d’eccellenza del
territorio parmense, con particola-
re riferimento al formaggio Par-

2 PORZIONI AL GIORNO

o——— Riso o pasta di semola
3-4 PORZIONI ALLA SETTIMANA

| Pane/patate
3 PORZIONI AL GIORNO

migiano Reggiano. La realta e le
tradizioni di un territorio devono
essere viste come un punto di for-
za, da cul partire per procedere ad
un intervento educativo scientifi-
camente corretto.
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