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L'Editoriale

Il latte vaccino, componente base
dell’alimentazione umana

sponibile e versatile, il latte rappresenta

un componente base dell’alimentazione
umana in tutte le fasi della vita, fin dai tempi piu
remoti.

Fonte di nutrienti essenziali, facilmente di-

Le tecnologie produttive attualmente in uso per-
mettono di conservare al meglio tutti i preziosi
costituenti di questo alimento, dotato anche di
effetti sulla salute, che trovano conferma nei ri-
sultati di studi epidemiologici e osservazionali.

Composizione, qualita, ruolo nutrizionale e salu-
tistico del latte vaccino sono oggetto del Tema di
questo numero di AP&B, che riprende i contenuti
del meeting report del simposio su “Il latte vac-

Franca Marangoni
Direttore Scientifico AP&B

cino: ruolo nell'alimentazione umana ed effetti di
salute”, che NFI ha organizzato a Milano nel set-
tembre del 2016.

Nell’Intervista, invece, Carlo La Vecchia, epide-
miologo dell’Universita degli Studi di Milano, illu-
stra i risultati del piu recente studio italiano sulla
relazione tra consumo di carni trasformate e ri-
schio oncologico.

Le conclusioni sono piuttosto confortanti: nel
nostro Paese si registrano livelli di assunzione
medi di affettati in linea con le indicazioni delle
linee guida, non correlati al rischio di tumori del
colon-retto.

Buona lettura [ |
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La filiera del latte vaccino
in Italia garantisce qualita
e sicurezza di consumo

JJ

Le linee guida nutrizionali
promuovono il consumo
quotidiano di latte vaccino

A cura della Redazione di “Alimentazione, Prevenzione & Benessere”

e troppo spesso prive di supporto scienti-

fico (non certo “evidence based”) sul rap-
porto tra latte e salute & ormai un dato di fatto.
Come, del resto, € un dato di fatto la riduzione
dei consumi di latte (e derivati) che si registra
soprattutto nel nostro Paese.
A questo proposito AP&B propone, nelle pagine
che seguono, i concetti essenziali emersi dalla
Giornata di Studio sul latte vaccino che Nutri-
tion Foundation of Italy ha organizzato a Milano.
Hanno partecipato non solo le Societa scienti-
fiche nazionali interessate al tema, ma anche i
rappresentanti delle Istituzioni pubbliche, per ap-
profondire le molte sfaccettature del ruolo svolto
dal latte nell’alimentazione umana e dei suoi ef-
fetti sulla salute. Il documento completo scaturito
dalla giornata & comunque disponibile e scarica-
bile dal sito: www.nutrition-foundation.it .

I a diffusione di informazioni contradditorie
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Latte vaccino,
conoscenze di base

Il latte vaccino & composto per I'87% circa di ac-
qua. Alla mungitura, i grassi rappresentano in
media il 3,9% del peso; nel latte commerciale, si
riducono al 3,5% (o poco piu) per il latte intero,
all'1,5-1,8% per quello parzialmente scremato, a
meno dello 0,5% per lo scremato. Nel latte trovia-
mo poi proteine (3,4%) € lattosio (4,8%), lo zucche-
ro specifico, composto da glucosio e galattosio.
A proposito di lattosio: la vasta disponibilita at-
tuale di latti delattosati consente il consumo
dell’alimento anche a chi non digerirebbe lali-
mento cosi com’e (vedi piu oltre).

Completano il profilo nutrizionale del latte vac-
cino i minerali (soprattutto calcio, ma anche fo-
sforo, potassio, magnesio, zinco, selenio) e le
vitamine (vitamine del gruppo B, vitamina C e



vitamine A, E, D). Per quanto riguarda le vita-
mine, bisogna ricordare che: i livelli delle lipo-
solubili A, E, D sono minimi nel latte scremato;
i trattamenti termici utilizzati oggi per abbattere
la carica batterica e garantire un latte igienica-
mente sicuro riducono marginalmente soltanto
alcune vitamine idrosolubili (C, B, e B,).

La qualita di grassi e proteine

Lapporto di grassi col latte vaccino & variegato:
saturi a lunga catena (65% circa), saturi a catena
corta (10-12% circa), monoinsaturi (acido oleico,
26-28% circa) e specifici acidi grassi frans che,
derivando dai processi di ruminazione, non con-
dividono gli effetti sfavorevoli dei trans di origine
industriale. Da sapere: i grassi del latte sono con-
tenuti in globuli la cui membrana, composta da
decine di proteine diverse (almeno 40), modula
tra I'altro (e in modo positivo) 'impatto dei grassi
del latte sul profilo lipidemico (se ne parlera piu
avanti).

Ottime notizie sul fronte delle proteine: si tratta
in prevalenza di caseine (80%), piu un 20% di
sieroproteine. Sono proteine ad alta digeribilita e
biodisponibilita (che vengono cioé ben assorbite
e ben utilizzate dall’organismo); hanno inoltre un
elevato valore biologico, perché forniscono tutti
gli aminoacidi che l'organismo non sa sintetiz-
zare (“essenziali”). Altre proteine sono dotate di
effetti biologici interessanti: antimicrobici (latto-
ferrina, lisozima), di trasporto (lattoferrina per il
ferro, beta-lattoglobulina per il retinolo), mentre
altri biopeptidi (in parte derivati metabolici delle
sieroproteine del latte) avrebbero effetti immu-
nomodulanti, antitrombotici, antipertensivi e cosi
via, allo studio in questi ultimi anni.

| tipi di latte
sugli scaffali

Il latte crudo non pud essere commercializzato
come tale, perché puo veicolare patogeni (tra cui
alcuni Escherichia coli, Salmonelle, Stafilococ-
chi); contiene anche spore e cellule somatiche.
Le tecnologie attuali (pastorizzazione, micro-
filtrazione, sterilizzazione UHT) eliminano i
patogeni eventualmente presenti.

Trattamenti del latte crudo, risultati
e tempi conservazione

1. Pastorizzazione. Trattamento del latte crudo a
72-78 °C per 15-20 sec: elimina i patogeni non
sporigeni, ma non del tutto la flora batterica
generica. Si ottiene latte “fresco pastorizzato”,
che si conserva a 4-6 °C (frigorifero) per 6 gior-
ni. La denominazione “alta qualita” identifica
una pastorizzazione meno aggressiva (72°C
per 18 sec massimo), che mantiene i tempi di
conservazione pari a 6 giorni in frigorifero.

2. Microfiltrazione. Passaggio del latte, in flus-
so continuo, attraverso membrane di porosita
diversa, per rimuovere cellule batteriche, cel-
lule somatiche, spore. Il grasso viene separa-
to prima della microfiltrazione e reintrodotto in
seguito (nella percentuale desiderata per otte-
nere latte intero, parzialmente scremato, scre-
mato). Infine si procede alla pastorizzazione
standard. Il latte “microfiltrato pastorizzato” si
conserva per 15-18 giorni in frigorifero.

3. Pastorizzazione ad alta temperatura. Tem-
perature elevate (90 °C oppure 128 °C) per
tempi 30-60 sec o per 4 sec rispettivamente,
forniscono un latte che si conserva per 15-18
giorni in frigorifero.

4. Latte sterilizzato. Piu noto come UHT (Ultra
High Temperature), utilizza 2-4 sec di pasto-
rizzazione a 135-150 °C. Il latte UHT, confe-
zionato in condizioni asettiche, si conserva
per 3 mesi circa a T ambiente.

Altri possibili trattamenti tecnologici da ricordare
sono la gia citata delattosazione, che scinde
fino al 99,99% del lattosio negli zuccheri di base
(glucosio e galattosio), e l'arricchimento con
proteine, acidi grassi (per lo piu omega-3) fibre,
vitamine e/o minerali.

Fa storia a sé il latte in polvere ottenuto per
essiccazione del latte liquido che, una volta ri-
costituito con acqua, presenta caratteristiche
quali-quantitative analoghe a quelle originarie.
Da ricordare: mentre nella forma essiccata si
conserva per parecchi mesi, una volta ricostitu-
ito va consumato in breve tempo.

Tutti i trattamenti subiti dal latte in commercio
sono in linea con le normative vigenti e vengo-
no specificati chiaramente sulla confezione.
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Consumatori tutelati sul fronte ormoni,
antibiotici, mangimi

Nell’allevamento dei bovini da latte, I'uso di or-
moni & vietato in Italia e in tutta la UE (2002); i
controlli nazionali in questo ambito, coordinati dal
Laboratorio di Riferimento Nazionale (Istituto Su-
periore di Sanita), infatti, non segnalano a oggi
criticita. Per quanto riguarda I'impiego di antibio-
tici in zootecnia, il miglioramento, negli ultimi 30
anni, delligiene degli allevamenti e le maggiori
conoscenze veterinarie e di tecniche di alleva-
mento hanno permesso di ridurre di circa un ter-
zo il ricorso a questi farmaci. | residui rilevabili
nel latte vaccino, sistematicamente controllato
dagli organismi preposti (rif. Reg. (CE)1881/2006
e Reg. (UE) 37/2010), sono infatti minimi.

Sul fronte mangimi, i controlli sono altrettanto
stringenti (rif. Reg. (CE) 1881/2006 e Reg. (UE)
165/2010); il sistema, rodato da anni, garantisce
la salubrita dei mangimi utilizzati dagli allevamen-
ti certificati in Italia e nella UE e, di conseguenza,
la sicurezza del latte vaccino.

Latte vaccino
nelle diverse eta

Fino ai 12 mesi di vita, il latte di elezione & quello
materno; se l'allattamento al seno non & possibi-
le, esistono formule per lattanti specificamente
studiate per sostenere la crescita e lo sviluppo
del bambino. In questa fase della vita, il latte
vaccino & controindicato: troppo proteico per le
necessita del lattante e, d’altro canto, carente di
ferro; tra i 12 e 24 mesi, con il progressivo pas-
saggio verso un’alimentazione sempre piu adul-
ta, i livelli di assunzione di latte vaccino vanno
contenuti entro i 300 ml al giorno, per tenere I'ap-
porto di proteine entro il 15% dell’energia totale.

Cio premesso, ecco che cosa bisogna sapere

sul consumo di latte vaccino dai 3 anni in poi:

¢ A partire dai 3 anni le linee guida consiglia-
no due porzioni di latte/yogurt al giorno, alla
prima colazione e come merenda, per coprire
il 50% del fabbisogno di calcio. Infatti la Pi-
ramide alimentare transculturale stilata dalla
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Societa Italiana di Pediatria nel 2016 (sul sito
www.sip.it) posiziona il latte tra gli alimenti di
assunzione quotidiana (Figura);

La sostituzione del latte vaccino con lat-
ti di altre specie animali (vedi latte d’asina,
troppo povero di grassi), o con bevande di
origine vegetale, non ¢ indicata, in assen-
za di motivazioni specifiche, confermate dal
pediatra. In particolare, & priva di qualunque
fondamento l'ipotetica relazione tra consumo
di latte e autismo;

Ugualmente immotivato € I'abbandono
progressivo del consumo di latte vac-
cino nel corso dell’eta scolare e dell’ado-
lescenza. Non a caso, il consumo di latte
vaccino € un indicatore dell’abitudine a
consumare la prima colazione, fattore de-
terminante per la qualita dell’alimentazio-
ne in tutta I'eta pediatrica (che, ricordiamo,
comprende lintero arco dell’adolescenza).
Lapporto di proteine di alto valore biologico,
di vitamine, di minerali (calcio soprattutto)
garantito dal latte e dai prodotti derivati &
considerato irrinunciabile.

Che cosa cambia in gravidanza

Sappiamo che, in gravidanza, il fabbisogno di
energia cresce in modo relativamente modesto
(+ 100-300 kcal/die dal primo al terzo trimestre),
mentre &€ fondamentale aumentare I'apporto di vi-
tamine e minerali, mantenendo la quota proteica
tra il 10 e il 15% delle calorie complessive. Il rife-
rimento dietetico piu adeguato € quello mediter-
raneo (definito anche “prudente”), all'interno del
quale il latte e i prodotti lattiero-caseari occupano
una posizione ben definita, non solo per la pre-
senza di proteine di alto valore biologico, ma an-
che per la presenza di altri macro e micronutrienti
il cui fabbisogno & aumentato in gravidanza.

Il calcio resta centrale, da un lato per ossa e denti
del feto (e della madre), dall’altro per l'effetto pro-
tettivo nei confronti dellipertensione gravidica e
della pre-eclampsia. Inoltre, latte e latticini sono
ottimi fornitori anche di vitamina D, indispensabi-
le per assorbire e fissare il calcio, ma anche per il
benessere generale di madre e feto.



Figura. La Piramide alimentare della Societa Italiana di Pediatria (SIP 2016).
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Nella popolazione adulta e anziana:

Il latte vaccino e i derivati restano un’otti-
ma fonte di proteine, vitamine e minerali, a
iniziare dal calcio e dalla vitamina D, essen-
ziali per lo scheletro, in tutte le fasi della vita.
Per le persone anziane, poi, il latte svolge un
ruolo nutrizionale essenziale per scongiurare
gli effetti negativi della malnutrizione frequen-
temente correlata all’eta: fornisce (a basso
costo) proteine di alta qualita (3,3 g/100 ml)
che, associate a un adeguato esercizio fisico,
contrastano la riduzione della massa mu-
scolare, fisiologica con il passare del tempo,
ma potenzialmente patologica (sarcopenia)
dopo i 65 anni.

Secondo i LARN (Livelli di Assunzione di Ri-
ferimento di Nutrienti ed energia per la popo-
lazione italiana, SINU 2014), I'obiettivo nutri-
zionale nell’anziano dovrebbe corrispondere
a un apporto giornaliero di 1,1 g di proteine
per kg di peso; associare a un allenamento

Conviviclth, biodversith e stagionalit, prodottl local ed ecoiogid

=

di resistenza I'assunzione di proteine di ori-
gine animale (soprattutto se di alto valore
biologico come quelle presenti nel latte, ma
anche nelle uova) sembra favorire il man-
tenimento della forza muscolare, piu della
scelta di proteine di origine vegetale.
Ancora: nel latte € presente un derivato della
vitamina B, (detta anche niacina), che agisce
positivamente su diversi processi metabolici
con una sorta di effetto anti-aging, mirato
soprattutto su muscoli, fegato e cervello.

Una buona notizia viene infine sul fronte
dell’intolleranza al lattosio: nonostante l'au-
mento della prevalenza di questa condizio-
ne a partire dai 65 anni, proprio con I’avan-
zare dell’eta si assiste alla riduzione dei
sintomi associati al consumo di lattosio
da parte degli intolleranti. Si ricorda, in
ogni caso, la disponibilita di latte e derivati
delattosati.

ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE 7



Consumi consigliati
e consumi reali

Le qualita nutrizionali e funzionali del latte vacci-
no sono riconosciute a livello istituzionale in tutto
il mondo. Infatti le linee guida nazionali e inter-
nazionali condividono lindicazione al consumo
quotidiano di piu porzioni di latte (e derivati), per
completare un’alimentazione varia ed equilibrata.
Restando nell’ambito italiano, i riferimenti sono
quelli delle linee guida 2003 a firma INRAN
(Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e
la Nutrizione, oggi CRA-Nut) e delle indicazioni
pubblicate nel 2014 dalla SINU (Societa ltaliana
di Nutrizione Umana) con i LARN: si raccoman-
dano 3 porzioni al giorno di latte o yogurt,
alle quali aggiungere (secondo il fabbisogno
energetico individuale) 2 o 3 porzioni setti-
manali di formaggio.

Una porzione di latte o yogurt corrisponde a 125
ml, o a un vasetto sempre da 125 g; per il for-
maggio la porzione € di 100 g se fresco e 50 g se
stagionato. Il confronto con i consumi reali
pero stridente: gli Italiani consumano in media
soltanto 119 ml al giorno di latte (studio INRAN-
SCAI 2005-2006, il piu recente condotto in ltalia
su una popolazione campionata e rappresentati-
va); se si considerano i soli consumatori, si sale
di poco, a 150 ml/die. | consumi medi di yogurt
sono ancora piu bassi: 20 g al giorno nella popo-
lazione generale e 86 g al giorno nei soli consu-
matori abituali. Anche sommando tutti i derivati
del latte, i consumi medi nazionali restano
ben inferiori alle raccomandazioni (250-375
ml/die) e, in generale, alla media europea:
gli uomini italiani si attestano attorno a 160 g/
die, le donne a 180 g/die, mentre in Europa rag-
giungono rispettivamente 239 e 246 g/die (studio
EPIC). Conferme a questi numeri sono venute
dallo studio LIZ (Liquidi e Zuccheri nella popola-
zione italiana, 2016) e dalle indagini periodiche
nazionali ISTAT, o internazionali (FAO).

Una considerazione conclusiva in proposito do-
vrebbe riguardare non solo la quantita comples-
siva di latte e derivati adeguata nell’lambito di
un’alimentazione equilibrata, ma anche i livelli di
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assunzione dei singoli alimenti: infatti gli Italia-
ni non raggiungono le 3 porzioni al giorno di
latte e yogurt, ma consumano piu formaggi
di quanto indicato dalle linee guida, superan-
do largamente le 2-3 porzioni settimanali.

Rapporto tra latte e salute:
le evidenze della scienza

Come & gia stato accennato, alla versatilita nutri-
zionale del latte vaccino (e dei derivati), all’ottimo
profilo proteico, vitaminico e minerale e alla sicu-
rezza del consumo, garantita da una normativa
molto dettagliata e stringente, corrisponde la dif-
fusione, specie sul web, di informazioni sul latte
vaccino imprecise, o francamente fuorvianti, non
sostenute da alcuna evidenza scientifica.

Eppure, fino a oggi, dalla ricerca sono emerse
informazioni solide sul rapporto tra consumo re-
golare di latte vaccino e salute a livello schele-
trico, cardiovascolare, metabolico e oncologico.

Latte vaccino e apparato muscolo-scheletri-
co. Un corretto consumo quotidiano di latte vac-
cino (e derivati), nell'infanzia e nell’adolescenza,
contribuisce per il 50% al fabbisogno di calcio. Il
calcio & il primo (anche se non il solo), nutrien-
te imprescindibile per costruire ossa sane e
robuste nel tempo, contribuendo a ridurre in
prospettiva il rischio di osteoporosi e fratture.
Dal latte vaccino si ottengono anche magnesio,
fosforo, vitamina D e proteine, fondamentali per
la salute delle ossa nel tempo, perché riduco-
no il riassorbimento osseo e promuovono la
formazione di matrice ossea, rallentando al
tempo stesso la perdita di tessuto. Non esiste
invece alcuna evidenza a sostegno della teoria
secondo la quale il latte vaccino, acidificando il
plasma, promuoverebbe la demineralizzazione
dellosso per tamponare tale acidificazione.

In realta, I'alimentazione degli Italiani & caren-
te di calcio, probabilmente anche e soprattutto
perché i consumi di latte vaccino e derivati sono
lontani dalle indicazioni delle linee guida. Gli ali-
menti appartenenti a questa categoria sono
invece ottime fonti del minerale, in una for-
ma molto piu biodisponibile (che viene cioe



meglio assorbita dall’organismo) rispetto al
calcio da fonti vegetali.

Il caso dello sportivo

Il latte vaccino & fonte di liquidi, proteine e mi-
nerali, ma anche di carboidrati semplici ed
elettroliti, che ne fanno un’ottima risorsa per lo
sportivo, nel recupero post-esercizio. Dopo un
allenamento, infatti, la capacita reidratante del
latte scremato € paragonabile a quella delle be-
vande idro-saline specifiche.

Se assunti nella prima ora successiva all'allena-
mento, 250-500 ml di latte favoriscono il recupero
muscolare; 'assunzione di 500 ml di latte screma-
to subito dopo esercizi con pesi aumenta la sintesi
proteica muscolare: infine, il latte ha un modesto
contenuto di grassi. Per questi motivi & stato de-
finito uno “sport drink sicuro ed efficace” (tabella).
Le ricerche piu recenti si sono inoltre focalizzate
analoghi presenti nel latte bovino (soprattutto nel
colostro). Dotati di significativo effetto prebiotico,
gli oligosaccaridi stimolano la crescita di lattoba-
cilli e bifidobatteri, difendendo lintegrita del mi-
crobiota intestinale che, se mantenuto in salute,
stimola il sistema immunitario: per lo sportivo
€ un effetto da non trascurare, per prevenire le
transitorie cadute delle difese tipiche di chi prati-
ca attivita fisica intensa.

Tabella. Confronto tra 250 ml di latte scre-
mato (0,1%) e 250 ml di uno sport drink

Parametro  Latte scremato s':;’;(:’i’a')“k
Energia kcal 90 70
Energia KJ 380 290
Proteine g 9 9
Grassi g Tracce 0
Carboidrati g 13 15
Sodio mg 133 170
Potassio mg 431 55

Fonte: Modif. da Roy 2008

Latte vaccino, allergia e intolleranza al latto-
sio. Allergia al latte vaccino e intolleranza al latto-
sio sono manifestazioni completamente diverse,

anche se spesso confuse dall’'opinione pubblica.
Lallergia al latte vaccino & scatenata da una
reazione del sistema immunitario (IgE-me-
diata, dove IgE sta per Imnmunoglobuline E)
alle proteine del latte; I'intolleranza & invece
sostenuta dalla carenza (o dall’insufficiente
funzionamento) dell’enzima lattasi che, scin-
dendo il lattosio nei due zuccheri di base gluco-
sio e galattosio, ne consente la digestione.
Lallergia al latte vaccino (e spesso a latti di altre
specie animali, come asina o capra) € presente
nel 2-3% dei bambini fino ai 12 mesi, per poi di-
minuire con l'eta. Si tratta di una condizione po-
tenzialmente pericolosa, da affidare subito alle
cure del pediatra, che decidera per diete oppor-
tune e prodotti specifici, a base lattea trattata.

Lintolleranza al lattosio, invece, segue un anda-
mento opposto, perché in generale aumenta con
'eta, man mano che diminuisce il consumo di
latte. Le aree del mondo in cui lintolleranza al
lattosio € meno diffusa sono il Nordeuropa e |l
Nordamerica, nelle quali il latte vaccino € un ali-
mento/ bevanda consumato a tutte le eta.

Le persone che presentano carenza di lattasi,
e sono quindi intolleranti al lattosio, hanno
pero molte opzioni per non rinunciare al
latte vaccino e ai derivati: scegliere latti (e
prodotti lattiero-caseari) a minimo tenore di
lattosio, assumere lattasi in compresse prima
dei pasti a base di latte e derivati, preferire lo
yogurt (in cui il lattosio viene utilizzato dai fer-
menti lattici e i lattobacilli producono lattasi) e
i formaggi stagionati (uno per tutti il grana, ma
anche il gorgonzola) in cui la fermentazione uti-
lizza appunto il lattosio.

Latte vaccino e salute cardiovascolare. Il latte
contiene il 65-70% circa di grassi saturi, dotati,
come gia accennato, di caratteristiche peculia-
ri: sono contenuti in globuli protetti da mem-
brane proteiche, che attenuerebbero gli effetti
sfavorevoli (aumento delle LDL e delle ApoB) sul
profilo lipidico. | grassi saturi a catena corta
(4-6 atomi di carbonio), tipici del latte vaccino,
eserciterebbero dal canto loro un ruolo protettivo
sulle coronarie.

In due popolazioni ad alto consumo di latte vac-
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cino, come gli Svedesi e gli Statunitensi, I'as-
sunzione di altri grassi tipici del latte vaccino, a
numero dispari di atomi di carbonio, & stata
associata ad un minor rischio di ictus e infarto.
Secondo altri studi, invece, per chi consuma alti
livelli di latte vaccino, yogurt e formaggi, la
protezione nei confronti del rischio cerebro-
vascolare (ictus) sarebbe massima, mentre
I'effetto sul rischio coronarico (infarto mio-
cardico) sarebbe nullo (né positivo, né ne-
gativo).

Leffetto positivo sul rischio di ictus & stato at-
tribuito al calcio e ai tripeptidi del latte vaccino,
composti biologicamente attivi, in grado di ridur-
re la pressione sia sistolica e sia diastolica.

La conclusione € chiara: il consumo di latte vac-
cino e derivati non influisce sul rischio cardio-
vascolare complessivo. Tuttavia, scorporando i
dati relativi al solo ictus, € rilevabile un effetto
protettivo di questa categoria di alimenti.

Latte vaccino, obesita, diabete. Le risposte
che vengono dal mondo della ricerca sono ar-
ticolate.

Partiamo dall’infanzia. Un elevato apporto di pro-
teine con gli alimenti che ne sono ricchi (com-
preso il latte) nei primi anni di vita viene spesso
associato allaumento del rischio di sviluppare
sovrappeso. | dati disponibili confermano tale
associazione solo nei bambini molto piccoli.
Fanno chiarezza al proposito studi molto soli-
di: il Framingham Children (negli Stati Uniti)
e ’'HELENA (in Europa). Dal primo, condotto
su bambini dai 6 anni in poi, & emerso che l'ac-
cumulo di grasso sottocutaneo nel corso degli
anni era maggiore in chi consumava meno latte
(meno di 1,25 porzioni al giorno per le femmine e
meno di 1,7 porzioni per i maschi); nel secondo,
condotto su adolescenti di dieci Paesi euro-
pei, i consumi maggiori di latte e soprattut-
to di yogurt sono risultati associati a un piu
contenuto accumulo di grasso corporeo e al
minor rischio cardiometabolico.

Nelle classi di eta superiori, pero, le eviden-
ze sono meno robuste: & stato suggerito che
il calcio del latte, riducendo la sintesi di nuovi
lipidi, stimolando la lipolisi e interferendo con
'assorbimento intestinale dei grassi, possa en-
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trare nella regolazione della massa grassa e del
peso. Ancora: altri studi sottolineano che le pro-
teine del latte vaccino sono molto sazianti e con-
tribuiscono a preservare la massa magra (vedi
le osservazioni negli anziani), oltre a stimolare
la termogenesi. Linsieme degli studi di popola-
zione non permette pero di affermare che il latte
e i latticini abbiano un effetto protettivo sull'au-
mento di peso, anche se sottolinea in parallelo
I'assenza di effetti negativi.

Sul versante del diabete di tipo 2, invece, la
tendenza verso un effetto protettivo esercita-
to da adeguati consumi di latte e yogurt € piu
marcata.

La diminuzione del rischio di diabete di tipo
2 sembra associata al consumo di yogurt e
prodotti fermentati, piu che di latte in generale.
Anche in questo caso, pero, al consumo di latte
non si associa alcun effetto sfavorevole.

Latte vaccino e tumori. La ricchezza di nutrienti
del latte vaccino ha portato anche questa volta la
ricerca verso risposte articolate. Tra consumo di

Chiarezza sul ruolo dell’lGF-1 del latte

Il latte vaccino contiene piccole quantita di /nsulin
Like Growth Factor 1 (IGF-1), noto anche come
Somatomedina C, che sostiene I'attivita dell’or-
mone della crescita (GH).

E un fattore di crescita, che promuove la moltipli-
cazione delle cellule e inibisce la morte cellulare
programmata (apoptosi): questo effetto, che da
un lato & positivo contro la fragilita complessiva
(mentale e fisica) dell’anziano, dall’altro & stato in-
dicato da alcuni autori come negativo per alcune
neoplasie, specie del colon-retto e della prostata.
LIGF-1 viene in parte sintetizzato dallorganismo
sotto lo stimolo delle proteine alimentari, in partico-
lare della caseina e delle sieroproteine del latte, an-
che in combinazione con il calcio; &€ anche presen-
te in quantita minime nel latte, da cui viene tuttavia
solo minimamente assorbito, principalmente per le
sue dimensioni (€ composto da ben 70 aminoacidi).
Si pud quindi affermare che il consumo di latte
vaccino influisce solo marginalmente sui livelli di
IGF-1 nel’luomo e che non sembra esistere alcun
rapporto tra IGF-1 ed effetti del latte vaccino sulla
salute umana.



latte vaccino e rischio oncologico totale non
emerge alcuna associazione (dati di metanali-
si di studi prospettici).

Esaminando sedi e organi specifici, un consu-
mo di latte (non di latticini) oltre i 200 g quotidia-
ni sarebbe associato a un aumento del 3% del
rischio di tumore prostatico, ma anche a una
riduzione del 9% del rischio di tumore del co-
lon-retto.

Considerando tutte le classi d’eta e tutti i pro-
dotti lattiero-caseari, non emerge alcuna as-
sociazione (positiva o negativa) con il rischio di
tumore della mammella. Nelle donne in pre-
menopausa, invece, il consumo di latticini (ma
non di latte) a basso tenore di grassi avrebbe
un effetto protettivo. Infine, non & stata rileva-
ta alcuna associazione tra consumi di 500 ml al
giorno, o piu, di latte e rischio di tumore dell'ova-
io; inoltre, & stato smentito l'ipotetico ruolo pro-
muovente del galattosio, valutato confrontando
donne con e senza intolleranza al lattosio.

Conclusioni

¢ |l latte vaccino & un alimento con caratteristi-
che nutrizionali peculiari e interessanti per il
mantenimento di un buon equilibrio nutriziona-
le in tutte le eta della vita e in condizioni fisio-
logiche specifiche, come la gravidanza e I'al-
lattamento, o nell’allenamento nello sportivo.

® |l consumo di latte vaccino € in grado di faci-
litare il raggiungimento degli obiettivi nutrizio-
nali di alcuni macro- e micronutrenti, secondo
le indicazioni delle linee guida, all'interno di
un’alimentazione equilibrata.

® |l consumo regolare di latte vaccino si asso-
cia al mantenimento dell’abitudine a fare la
prima colazione, i cui favorevoli effetti me-
tabolici e sul benessere generale sono ben
riconosciuti.

® Le evidenze disponibili in letteratura suggeri-
scono che le associazioni tra consumo di latte
e salute siano in larga maggioranza favorevoli.

® |l rapporto tra consumo di latte (e di prodotti
della filiera) e massa ossea ¢ favorevole, spe-
cie nelle prime fasi della vita, ma in realta in
tutte le fasce d’eta.

® Emerge come neutra, o favorevole, I'associa-

zione tra consumo di latte e rischio di sovrap-
peso, obesita, diabete, o di sviluppare malattie
cardiovascolari (con un possibile effetto pro-
tettivo sul rischio di ictus).

® Anche il rischio oncologico complessivo non
sembra influenzato dal consumo di latte; si re-
gistrano effetti di ampiezza opposta e ridotta
sul cancro del colon (riduzione del rischio) e
sul carcinoma prostatico (aumento del rischio).

® Non esistono attualmente motivi per bandire o
limitare il consumo alimentare di latte vaccino,
tranne i casi di allergia alle proteine del latte
(da affidare esclusivamente allo specialista) e
di intolleranze sintomatiche al lattosio (gestibili
peraltro in maniera adeguata scegliendo il lat-
te e derivati delattosati). [ |
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Lintervista all’esperto

di Cecilia Ranza

(11

Si al consumo moderato,
in un contesto corretto
di alimentazione e stile di vita

In Italia ’'associazione tra consumo
di salumi e rischio di tumore
colo-rettale non e significativa

Risponde Carlo La Vecchia
Universita di Milano

per gli uomini e 15-21,5 g/die per le donne)

di salumi, allinterno di un’alimentazione co-
munque ricca di verdura, frutta, cereali e con olio
extravergine di oliva come condimento, non mo-
stra un’associazione significativa con il rischio di
cancro del colon-retto. E questo il risultato di un
corposo studio su 3.745 casi e 6.804 controlli,
che ha coinvolto il CRO (Centro di Riferimento
Oncologico) di Aviano, I'lstituto dei Tumori di Mi-
lano, I'lstituto dei Tumori Fondazione “G. Pasca-
le” di Napoli e I'Universita di Milano (divisione di
Statistica medica, Biometria ed Epidemiologia e
Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche).

In ltalia il consumo moderato (15-25 g/die

AP&B ha chiesto a Carlo La Vecchia, ordinario
di Statistica medica ed Epidemiologia dell'ate-
neo milanese e co-autore dell’articolo, di entrare
nel dettaglio della ricerca.

D.: Qual e stato il razionale della vostra ricer-
ca, pubblicata lo scorso luglio su Nutrition
and Cancer (Nutr Cancer 2017;69:732-738)?

R.: Avevamo a disposizione i dati di ben tre am-
pie indagini caso-controllo, condotte in diverse
aree italiane tra il 1985 e il 2010, in cui avevamo
indagato tutti i possibili fattori di rischio di can-
cro del colon-retto nel nostro Paese. Le indagini
hanno coinvolto Milano, Genova e Napoli (aree
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urbane) e le province di Pordenone, Udine, Gori-
zia, Forli e Latina.

Da queste ricerche abbiamo definito tre catego-
rie di consumo di salumi con analoghi numeri di
soggetti (in termine statistico terzili): meno di 15
g/die (in uomini e donne); 15-25 g/die o 15-21,5
g/die rispettivamente per gli uomini e le donne;
oltre 25 g/die per gli uomini e oltre 21,5 g/die per
le donne. Inoltre, avevamo a disposizione altri
dati (abitudini alimentari e di vita e storia familia-
re di cancro del colon-retto), relativi alle 10.549
persone coinvolte.

Dopo la pubblicazione del documento IARC
(Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Can-
cro) che aveva classificato la carne lavorata
come “cancerogena” per 'uomo, ci € sembrato
utile quantificare con esattezza, nella popolazio-
ne italiana, il rischio di cancro del colon-retto as-
sociato al consumo di carni lavorate.

D.: La conclusione del documento IARC e
il risultato emerso dalla vostra ricerca non
sono quindi in contraddizione?

R.: No, perché fanno riferimento a due criteri ben
diversi: lo “hazard evaluation” (in italiano valuta-
zione del pericolo) per lo IARC e il “risk asses-
sment” (quantificazione del rischio) per la nostra
ricerca. Nel primo caso, si afferma che un certo
comportamento espone al pericolo di malattia;
nel secondo, si definisce la dimensione del ri-
schio di malattia per esposizioni diverse, note e
quantificate.

Mi spiego meglio. Il fumo & (anche e non solo)
cancerogeno: quindi chi fuma & esposto al pe-
ricolo di tumore; ma & stato inoltre stabilito e
quantificato che qualunque esposizione al fumo
(anche minima) fa aumentare il rischio.

Nel documento IARC, le carni lavorate sono ca-
tegorizzate nel gruppo 1, ossia come il fumo,
quanto a pericolo di tumore al colon: &€ un’hazard
evaluation, stilata sulla base dei dati mondiali di
consumo (diversi da area ad area) di prodotti la-
vorati diversi tra loro.

A noi interessava percio focalizzare la realta ita-
liana di consumi e di alimenti, valutati all’interno
di uno stile di vita peculiare: il nostro.
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Che cosa intende IARC per “carni lavorate”

Nel documento IARC in cui si classifica la carne
lavorata come cancerogena, con questa defini-
zione intendono le carni che sono state trasfor-
mate attraverso “salatura, fermentazione, affumi-
catura, stagionatura o altri processi destinati ad
aumentarne l'aroma o a migliorarne la conser-
vazione. La maggior parte delle carni lavorate &
suina o bovina, ma sono comprese anche altre
carni, o frattaglie, o derivati come il sangue”.

D.: Che cosa € emerso dalla vostra analisi e
quali sono le conclusioni che & opportuno
trarre?

R.: Ripartiamo dai due dati di fatto: i consumi di
carne lavorata in ltalia sono, in media, un terzo
di quanto si rileva in Nord Europa; sempre in
media, le carni lavorate nazionali hanno ridotto
fortemente il contenuto di sale, grassi e nitrati
(i nitriti sono oggi praticamente assenti), come
evidenziato dall’aggiornamento 2011 dei dati

Tabella 1. Riduzione media % del contenuto

di sale e nitrati in alcuni salumi italiani
nel periodo 1993-2011

Pancetta arrotolata -47%  -83%
Prosciutto San Daniele DOP -36% assenti*
Cotechino Modena IGP cotto -271%  -96%
Wiirstel puro suino -21%  -89%
Mortadella Bologna IGP -20% -73%
Speck dell’Alto Adige -19%  -87%
Salamini alla Cacciatora DOP -18% n.d.
Salame Milano -15% n.d.
Prosciutto cotto -9% -87%
Coppa - 4% -90%

* Il prosciutto crudo San Daniele e il Parma DOP non
hanno mai contenuto nitrati, né nitriti aggiunti.

Fonte: Modif. da “SALUMI ITALIANI: Nuovi Valori, Nuo-
vo Valore - Aggiornamento dei dati nutrizionali e ruolo
dei salumi italiani nell’alimentazione moderna”- a cura di
INRAN e SSICA - Settembre 2011.

n.d.: non disponibile.




Tabella 2. Riduzione media % del contenuto

di lipidi totali in alcuni salumi italiani
nel periodo 1993-2011

Prosciutto cotto -48%
Cotechino Modena IGP cotto -34%
Bresaola Valtellina -24%
Prosciutto San Daniele DOP -19%
Mortadella Bologna IGP 1%
Wiirstel puro suino -9%
Speck dell’Alto Adige -8%
Coppa -6%
Salamini alla Cacciatora DOP -4%

Fonte: Modif. da “SALUMI ITALIANI: Nuovi Valori, Nuo-
vo Valore - Aggiornamento dei dati nutrizionali e ruolo
dei salumi italiani nell’alimentazione moderna”- a cura di
INRAN e SSICA - Settembre 2011.

nutrizionali relativi ai salumi (tabelle 1 e 2), stila-
to da INRAN (oggi CRA-Nut) e SSICA (Stazio-
ne Sperimentale per I'Industria delle Conserve
Alimentari).

Venendo ora ai nostri risultati, abbiamo potuto
stabilire che, rispetto a chi mette nel piatto meno
di 15 g al giorno di salumi (consumatore saltua-
rio), chi ne fa un consumo moderato (15-25 g/die
per gli uomini e 15-21,5 g/die per le donne) ha un
rischio relativo di tumore al colon-retto compreso
tra 0,84 e 1,04, valori che identificano un’asso-
ciazione non significativa e molto debole.

Inoltre, questi consumi sono coerenti con i prin-
cipi dell’alimentazione mediterranea, che non
prevede l'eliminazione delle carni rosse/lavo-
rate, ma le inserisce tra i consumi moderati,
in un contesto alimentare e di stile di vita che
ben conosciamo, fatto di regolare assunzione

Il parere del Ministero della Salute

I CNSA (Comitato Nazionale per la Sicurezza
Alimentare) del Ministero della Salute, il 4 febbra-
io 2016 ha pubblicato un “Parere sul rischio lega-
to alla cancerogenicita delle carni rosse fresche
e trasformate”, in cui si ribadiscono le raccoman-
dazioni a: «seguire un regime alimentare vario,
ispirato al modello mediterraneo, evitando l'ec-
cessivo consumo di carne rossa, sia fresca che
trasformata; seguire un’alimentazione che com-
porti una riduzione dell’apporto di grassi e pro-
teine animali e favorisca invece I'assunzione di
cibi ricchi di vitamine e fibre, che possa prevenire
anche le malattie cardiovascolari oltre che quelle
tumorali. Nella frutta e nella verdura, infatti, oltre
alle fibre, si trovano in misura variabile vitamine
e altri componenti essenziali, il cui insieme ha un
riconosciuto potere protettivo», ricordando inoltre
di «prestare particolare attenzione alle modalita
di preparazione e cottura degli alimenti, limitan-
do, in particolare, cotture alla griglia ad alte tem-
perature e fritture; di mantenere un peso corpo-
reo corretto durante l'arco della vita e di svolgere
regolarmente esercizio fisico».

di verdure e frutta, predilezione per l'olio ex-
travergine di oliva, consumo moderato di alcol,
attivita fisica moderata e costante, adeguato ri-
poso. Questi dati non contraddicono quanto af-
fermato dal documento IARC (o da altre ricer-
che condotte altrove); ma inquadrano appunto
la realta italiana.

In conclusione, aggiungerei per completezza
che i casi di tumore del colon-retto rilevati nelle
nostre tre indagini interessavano piu frequen-
temente i soggetti con una storia familiare (tra
parenti di primo grado) di tumore in quella sede;
inoltre, tali soggetti dichiaravano un consumo di
frutta e verdura inferiore rispetto ai controlli. m
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La Scheda

La castagna

Che cos’e

B |a castagna edibile & prodotta dal castagno (Castanea sativa), albero della famiglia delle Fagacee. Il castagno é
diffuso nel 15% delle zone boschive di media altitudine, soprattutto in Piemonte, Liguria, Toscana, Lazio, Calabria.
La castagna edibile inizia la sua maturazione a settembre, per completarla entro novembre. Le castagne sono in
effetti dei semi, contenuti nel frutto fittamente spinoso detto riccio. Il numero e le dimensioni delle castagne con-
tenute nel riccio differiscono da varieta a varieta e ne condizionano le caratteristiche e gli usi: qui vale la pena di
ricordare i marroni, in cui ogni riccio non contiene pit di due elementi, piuttosto grossi, tondeggianti, pit pregiati e

utilizzati per la canditura (marrons glacés).

Che cosa contiene

Ricca di carboidrati, la castagna & stata
definita anche “il cereale che cresce sull’al-
bero” e, fino alla meta del secolo scorso, si
identificava come “pane dei poveri” (cosi
come i legumi erano definiti “carne dei po-
veri”). Oggi la castagna & in piena rivaluta-
zione, grazie alla versatilita e alle caratteri-
stiche nutrizionali: buon contenuto calorico,
proteine di qualita (sono presenti triptofano,
lisina e metionina, amminoacidi essenziali),
con un limitato contenuto in grassi, in cui
prevalgono gli insaturi (oleico e linoleico).
Le castagne forniscono molto potassio e
poco sodio; inoltre vitamine del gruppo B,
vitamina K, folati. Da segnalare il positivo
contenuto di fibre, soprattutto insolubili, ma
anche l'alto tenore zuccherino.

La castagna non viene consumata fre-
sca, ma dopo processi che modificano
alcuni valori nutrizionali. Castagne es-
siccate: perdendo acqua, aumentano le
calorie (287/100 g) e si concentrano li-
pidi (3,4 g/100 g), proteine (6 g/100 g) e
potassio (738 mg/100 g). Castagne arro-
stite: piu proteine (3,7 g/100 g) e grassi
(2,4 g/100 g). Castagne bollite: cresce la
componente acquosa e si riducono la quo-
ta energetica (120 kcal/100 g), le proteine
(2,5 9/100 g) e i lipidi (1,3 g/100 g).

Quali sono gli elementi nutrizionali principali

in 100 g di prodotto fresco edibile (media)

Energia kcal 165
Proteine g 2,9
Lipidi g 1,7
Fibre ¢ 4,70
Solubili g 0,37
Insolubili g 4,33
Carboidrati totali g 34,2
Amido g 25,3
Zuccheri g 8,9
Potassio mg 395
Fosforo mg 81
Calcio mg 30
Magnesio mg 33
Sodio mg 9
Zolfo mg 29
Vitamina PP mg 1n
Vitamina B2 mg 0,28
Vitamina B6 mg 0,34
Acido pantotenico mg 0,49
Vitamina E mg 1,20
Vitamina K mcg 7,80
Folati totali mcg 62
Biotina mcg 14

Fonte: Modif. da BDA-leo e Tabelle di Composizione nutrizionale CRA-Nut

Che cosa bisogna sapere

B Lafarina di castagne non contiene glutine ed é percio adatta all’alimentazione dei celiaci. La farina di castagne ha
un valore energetico simile alle farine di cereali (343 Kcal/100 g) e un alto contenuto di fibre (14,2 g/100 g), il 90%
delle quali insolubili. Un aspetto poco noto al consumatore riguarda il possibile impiego dei cosiddetti “prodotti
di scarto” delle castagne: riccio, buccia marrone (pericarpo), cuticola (che avvolge ogni seme), fiori e foglie, i cui

estratti sono dotati di attivita antiossidante.
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