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PREMESSA

Una corretta alimentazione, combinata con uno stile di vita attivo, aiuta a mantenere un
peso corporeo adeguato e a prevenire molte malattie metaboliche croniche. Non tutti pero
sono consapevoli di cosa significhi seguire uno stile di vita sano e le informazioni che circo-
lano a tale riguardo, nei mezzi di comunicazione e sulla rete, a volte sono poco attendibili o
addirittura sbagliate.

Gli italiani, purtroppo, a volte danno molto credito a queste fonti di informazione e riten-
gono credibili le notizie riguardanti la salute che apprendono da radio, televisione, giornali
e rete (rapporto di Eurobarometro: EBU Media intelligence Service «Trust in media 2017»).

La cattiva informazione su questi temi puo indurre comportamenti errati e/o creare al-
larmismi ingiustificati; é dunque molto importante imparare a selezionare le informazioni
affidabili da quelle che non lo sono non facendosi trarre in inganno da notizie sensazionali-
stiche ed errate, le cosiddette fake news.

Questo evento ¢ stato organizzato dal CREA - Alimenti e Nutrizione, un’istituzione pub-
blica che da piii di 80 anni si occupa di ricerca nel campo degli alimenti e della nutrizione e
prepara documenti di indirizzo per la popolazione italiana e per i professionisti del settore
(Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed Energia (LARN), Tabelle di composi-
zioni degli Alimenti, Linee guida per una sana alimentazione). L'intento é quello di fare un
po’ di chiarezza sul tema; attraverso lanalisi di alcune “fake news”, sara possibile discutere
con giornalisti e persone comuni su come valutare lattendibilita delle informazioni che ci
bombardano quotidianamente dai piu svariati canali di comunicazione. Allo stesso tempo si
discutera su come interpretare correttamente gli studi scientifici e come darne una corretta
comunicazione alla popolazione, in modo da favorire un proficuo scambio tra scienziati e
comunicatori.
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IL CONSUMO DI LATTE E DEI SUOI DERIVATI E GLI EFFETTI
SULLA SALUTE UMANA.
FALSI MITI ED EVIDENZE SCIENTIFICHE.

Yula Sambuy, Maria Laura Scarino, Pamela Manzi, Umberto Scognamiglio

Questo documento si propone di discutere su basi scientifiche alcune affermazioni di-
vulgate attraverso la rete e altri mezzi di comunicazione sui presunti danni alla salute
legati al consumo di latte e dei suoi derivati. Cimpatto di queste affermazioni ¢ dimostrata
dalla riduzione nelle vendite di latte e dal crescente consumo di prodotti “a ridotto conte-
nuto o senza lattosio” e di bevande vegetali, indipendentemente da intolleranze al lattosio
verificate o di scelte vegane.

Infatti, secondo quanto riportato nell'ultimo rapporto di ISMEA/Nielsen 2017 [1], ne-
gli ultimi cinque anni vi ¢ stata una riduzione del 7% nell'acquisto di latte alimentare da
parte delle famiglie italiane. La flessione maggiore degli acquisti di latte si registra nelle
famiglie con un reddito piu alto (-15,8%); non ¢, quindj, il fattore economico a influenzare
gli acquisti di latte, che sembrano, invece, piu legati all'affermarsi di nuovi modelli alimen-
tari. In controtendenza, gli acquisti di latte ad alta digeribilita (senza lattosio) risultano
aumentati del 47% nel quinquennio 2012-2016, motivati prevalentemente da ragioni sa-
lutistiche. Oltre a cio, le tipologie di basi vegetali per la produzione di bevande sostitutive
del latte vaccino si sono moltiplicate (riso, mandorla, ecc.) e tra le prime e piu diffuse ci
sono le bevande a base di soia che, sempre nel citato quinquennio, hanno fatto registrare
un aumento degli acquisti del 108%. Dal momento che ¢ improbabile che vi sia stato un
parallelo aumento di intolleranza al lattosio, questa variazione nelle scelte dei consumatori
¢ pit facilmente imputabile a cambiamenti nella percezione della salubrita del latte. Fortu-
natamente lo yogurt, nello stesso periodo, ha registrato un aumento del 4% in termini di
volumi acquistati. Tuttavia, dopo il boom iniziale, i prodotti fermentati hanno registrato
una progressiva disaffezione dei consumatori con una contrazione significativa degli ac-
quisti (-24% in volume e -32% in valore tra il 2012 e il 2016) [1].

Esaminiamo ora alcune delle piu frequenti affermazioni secondo le quali il consumo di
latte vaccino andrebbe sconsigliato a tutta la popolazione.

1) DOPO L0 SVEZZAMENTO, IL CONSUMO DEL LATTE DI ALTRI MAMMIFERI £ DANNOSO IN QUANTO “IN-
NATURALE”, AFFERMAZIONE SOSTENUTA DALLA NATURALE PROGRESSIVA RIDUZIONE DELLATTIVITA
DELLENZIMA LATTASI, FONDAMENTALE PER LA SUA DIGESTIONE, NEI DUE TERZI DELLA POPOLAZIONE
UMANA.

Esiste purtroppo una grande confusione tra allergia alle proteine del latte e intolleranza
al lattosio [2].Per intolleranza al lattosio si intende una progressiva riduzione, che inizia
nei primi anni di vita e continua fino alleta adulta, dell'attivita enzimatica intestinale
lattasi, una beta galattosidasi della classe delle idrolasi, responsabile della digestione del
lattosio, lo zucchero piti abbondante nel latte (circa 4,7 g/100 ml in nel latte vaccino).
La ridotta digestione del lattosio si associa a diversi disturbi intestinali (diarrea, dolori
addominali e gonfiore) che impediscono, di fatto, il consumo di latte. Tuttavia, non ne-
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cessariamente chi ¢ intollerante manifesta i sintomi, infatti, il grado di intolleranza al
lattosio ¢ molto variabile tra individui ed & influenzato da numerosi fattori che possono
modificare i sintomi gastrointestinali, tra cui la dose, la composizione del pasto, il tempo
di transito intestinale e la capacita fermentativa del microbiota intestinale [3, 4].

A livello mondiale, circa due terzi della popolazione manifesta questa riduzione della
capacita digestiva del lattosio, mentre in circa un terzo lattivita della lattasi persiste per
tutta la vita. La distribuzione geografica della persistenza della lattasi non ¢ uniforme, con
percentuali tra il 90 e il 100% nelle popolazioni di discendenza nord europea, in alcune
popolazioni dellAfrica occidentale e orientale e del Medio Oriente [5]. Lattivita lattasica
risulta invece del tutto assente in eta adulta nella maggior parte delle popolazioni asiati-
che, dell’Africa meridionale e del Sud America, che sono quindi intolleranti al lattosio [6].
In Italia, 'EFSA riporta che circa il 50% della popolazione italiana ¢ intollerante al lattosio

[7].

Ma da dove origina questa differenza? Durante levoluzione umana, a partire da cir-
ca 10.000 anni fa, quando lessere umano comincio ad addomesticare gli animali per la
produzione di latte, si sono selezionate delle varianti genetiche che conferiscono la persi-
stenza dell’attivita della lattasi anche nelleta adulta. Questo tratto genetico ha permesso ai
soggetti che lo esprimevano, di cibarsi di latte e dei sui derivati, alimenti particolarmente
nutrienti e ricchi di minerali e vitamine. La diffusione di questo tratto genetico ¢ stata
quindi favorita dal vantaggio evolutivo che conferiva alle antiche popolazioni dedite alla
pastorizia [5].

Secondo uno studio dellEFSA, la maggior parte dei soggetti che digeriscono male il
lattosio possono tollerare fino a 12 g di lattosio (equivalenti a circa 2 bicchieri di latte
vaccino, corrispondenti a 250 ml, in una singola dose e fino a 20-24 g distribuiti nella
giornata, senza avvertire sintomi gastrointestinali. Lopinione dellEFSA e che il latte ¢ un
alimento talmente importante nella dieta, che non si dovrebbe raccomandare una dieta a
“basso-lattosio” che escluda il consumo di latte, prima di aver confermato I'intolleranza
attraverso uno dei test raccomandati (es. test dell'idrogeno nel respiro “hydrogen breath
test”, 0 esame ematico di tolleranza al lattosio) [7].

Chi ¢ intollerante al lattosio ¢ in grado di consumare alcuni derivati del latte, come ad
esempio lo yogurt o il kefir, molti formaggi stagionati, in quanto i processi fermentativi e
di stagionatura determinano I'idrolisi della maggior parte del lattosio. Inoltre, per soggetti
intolleranti, oltre al latte e recentemente anche i formaggi senza lattosio, esistono in com-
mercio integratori di lattasi liofilizzati da consumarsi insieme al latte e ai prodotti conte-
nenti lattosio. Tuttavia, lefficacia degli integratori di lattasi e risultata molto variabile [8].

Studi recenti hanno inoltre mostrato che il consumo moderato di latte da parte di sog-
getti intolleranti potrebbe addirittura conferire un vantaggio per leffetto prebiotico del
lattosio non digerito sulla composizione del microbiota intestinale, a favore dei Bifidobat-
teri [3, 4, 9]. Questi ultimi, infatti, sono batteri probiotici che fermentano il lattosio senza
produrre idrogeno, riducendo cosi i sintomi di gonfiore e flatulenza e, allo stesso tempo,
esercitano effetti benefici sulla salute umana attraverso la produzione di peptidi antibatte-
rici e la stimolazione del sistema immunitario intestinale [10].

Esistono poi intolleranze al lattosio secondarie che possono derivare da stati inflamma-
tori acuti o cronici (gastroenteriti, malattia di Crohn o colite ulcerosa) e da perdita dell'in-
tegrita delle cellule della mucosa intestinale che esprimono la lattasi (come ad esempio in
soggetti celiaci); tali intolleranze tendono a scomparire una volta risolto levento scatenan-
te o con diete appropriate.




Nutrinformarsi:
difendersi dalle fake news

Molto diverso ¢ il caso dell’allergia alle proteine del latte (caseine e beta-lattoglobulina),
una reazione immuno-mediata che si verifica prevalentemente nel bambino nel primo
anno di vita, con I'introduzione del latte vaccino (o del latte di proseguimento che puo
contenere proteine di latte vaccino). Un recente studio europeo ha riscontrato una pre-
valenza di allergia al latte vaccino dell’1% nel primo anno di vita, che tende in genere a
scomparire tra il secondo e terzo anno di vita, permanendo solo molto raramente [11].
Nel caso si manifesti allergia al latte vaccino in corso di allattamento materno, ¢ importan-
te che la nutrice non consumi latte o derivati, in quanto le proteine allergeniche possono
passare dalla madre al bambino attraverso il latte materno [12]. Esistono latti artificiali
altamente idrolizzati, specificamente rivolti ai bambini allergici, mentre 'uso di latte di
capra o di pecora ¢ sconsigliato per la presenza di proteine molto simili a quelle del latte
vaccino. I latti di cavalla e di asina mostrano una ridotta allergenicita e sono tollerati da
alcuni bambini allergici, anche se devono essere somministrati sotto sorveglianza medica,
mentre il latte di soia e sconsigliato nei primi anni di vita per il rischio di sviluppare aller-
gia alla soia [13, 14].

2) IL CONSUMO DI LATTE E SUOI DERIVATI PROVOCA UNA PERDITA DI CALCIO DALLE OSSA IN SEGUI-
TO AD ACIDIFICAZIONE DEL SANGUE, CONTRIBUENDO COSI ALL'OSTEOPOROSI.

Le proteine del latte contengono aminoacidi solforati che danno origine, nel loro me-
tabolismo, ad acido solforico che acidifica il sangue. Per tamponare l'aumento di carico
acido dopo il consumo di latte e derivati, il calcio viene mobilizzato dalle ossa e successi-
vamente eliminato con le urine. Questo viene spesso citato come uno degli effetti dannosi
del consumo di latte e derivati. Tuttavia, anche se ¢ accertato che I'ingestione di latte au-
menta il carico acido della dieta (per il suo contenuto in proteine e fosfati) e la concomi-
tante escrezione urinaria di calcio [15], € stato dimostrato che, allo stesso tempo, aumenta
il suo assorbimento intestinale netto [16]. Anche due analisi statistiche dei dati in lette-
ratura hanno dimostrato che non ce relazione tra lescrezione acida netta e il bilancio del
calcio o i marcatori della perdita di densita ossea [17, 18]. Inoltre, per quello che riguarda
la misura dellescrezione acida netta, & stato dimostrato che non ce differenza in questo
parametro tra due diete a base di proteine vegetali (soia) o animali (latte vaccino) [19] e
che I'intervallo fisiologico del pH ematico (tra 7,35 e 7,45), non ¢ influenzato da una dieta
equilibrata. Unaltra analisi approfondita dei dati esistenti sul rapporto tra carico acido
della dieta e osteoporosi ha concluso che non ce associazione causale e che una dieta alca-
lina non ¢ protettiva per questa malattia [20].

Per quello che riguarda I'adeguatezza delle assunzioni di calcio e dunque la relazione
tra quantita di calcio ingerita con la dieta e salute dellosso, di particolare importanza ¢ la
fase della vita (dalla nascita ai 30 anni circa) durante la quale si raggiunge la massima den-
sita ossea individuale [21]. In questa fase, la relazione tra quantita di calcio ingerita e salu-
te dellosso € positiva [22]; inoltre, uno studio su bambini da 4 a 8 anni ha dimostrato che
il magnesio, che ¢ contenuto in buona quantita nel latte e nei suoi derivati, potrebbe essere
ancora piu importante del calcio per lo sviluppo dellosso [23]. Tuttavia, anche se il calcio
¢ essenziale per la salute dellosso, la sua assunzione oltre i livelli raccomandati non riesce
a prevenire la perdita di massa ossea, losteoporosi e il conseguente rischio di fratture, do-
vuti ad altri fattori (genetici, fisiologici, ambientali) [22]. E stato infatti stimato che i fattori
genetici contribuiscono per il 60-80% alla costruzione della massa ossea, mentre i fattori
ambientali (principalmente dieta, attivita fisica, esposizione ai raggi solari) soltanto per il
20-40% [24]. Inoltre, un alto consumo di calcio durante l'arco della vita riduce del 25%
losteoporosi misurata come densita ossea, ma non diminuisce il rischio di fratture [24].
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E quindi importante assumere un adeguato apporto giornaliero di calcio e proteine, con
unmalimentazione che preveda almeno tre porzione di latte al giorno, soprattutto durante
la crescita e fino al raggiungimento della massima densita ossea (intorno ai 30 anni), per
garantire la salute dellosso e prevenire losteoporosi nella terza eta [25]. Calcio, fosforo e
magnesio sono i minerali pitt importanti per losso (99% del calcio, 85% del fosforo e 60%
del magnesio del corpo sono localizzati nellosso) ed ¢ interessante notare che il profilo dei
minerali dellosso e del latte sono molto simili [24].

Per concludere, due recenti rassegne hanno ben sintetizzato i risultati scientifici nel
settore, concludendo che leffetto dell'assunzione di latte e derivati durante I'infanzia e I'a-
dolescenza ¢ positivo per la salute dellosso, mentre ci sono solo prove molto limitate per
quello che riguarda leta adulta e la protezione dal rischio di fratture in eta anziana [26, 27].

3) IL LATTE E 1 SUOI DERIVATI SONO RICCHI DI GRASSI E IL LORO CONSUMO CONTRIBUISCE ALL'AU-
MENTO DI PESO E DI COLESTEROLO EMATICO.

La convinzione che il consumo di latte faccia ingrassare e innalzi esageratamente i livelli di colesterolo
ematico ¢ smentita da numerose osservazioni. Il contenuto di grassi nel latte & relativa-
mente basso (circa 3,6 g/100 g nel latte vaccino intero) e contiene alcuni grassi che hanno
un ruolo positivo per il nostro organismo (acidi grassi a catena corta, isomeri coniugati
dell’acido linoleico, acidi grassi a catena dispari) [28-32].

Inoltre, un consumo di latte e di prodotti caseari secondo le raccomandazioni nutrizio-
nali (2-3 porzioni al giorno di latte o yogurt e 2 porzioni a settimana di formaggi [33]),
non contribuisce in maniera significativa allapporto totale di colesterolo alimentare. In-
fatti, la quota di colesterolo che deriva dal consumo di una porzione di latte (un bicchiere
da 125 ml) rappresenta poco pit del 5% del livello massimo consentito a tutte le eta (fino
a 300 mg al giorno); tale percentuale diventa di poco pit del 15% quando si considera una
porzione di formaggio (50 g se stagionato o 100 g se di tipo fresco) [34, 35].

Per quanto riguarda gli effetti sul metabolismo energetico, una recente analisi statisti-
ca di studi condotti su 40.000 soggetti, ha concluso che il consumo di latte nei bambini
e negli adolescenti ¢ inversamente correlato all'insorgenza di sovrappeso e obesita [36].
Questo ¢ particolarmente importante in questa fase della crescita in quanto, oltre al calcio,
il contenuto di magnesio, di fosforo e di potassio del latte contribuiscono alla formazione
della massa ossea. Inoltre, lo studio Europeo Multicentrico HELENA ha concluso che alti
consumi di latte e yogurt da parte di adolescenti sono associati a un ridotto accumulo di
grasso corporeo e a una migliore capacita cardiovascolare [37].

Il latte e i prodotti derivati sono delle ottime fonti di proteine di alta qualita. Un alto ap-
porto energetico nella dieta da parte delle proteine favorisce la perdita di peso e previene
il suo recupero in seguito ad aumentata termogenesi indotta dalla dieta, maggior senso di
sazieta e ridotto senso di fame [38]. In studi a breve termine ¢ stato visto che negli adulti il
consumo di prodotti caseari facilita la perdita di peso e migliora la composizione corporea a
favore della massa magra, ma solo in condizioni di restrizione calorica [39, 40]. In studi piu
a lungo termine (oltre a 1 anno), queste conclusione sono perdé meno convincenti [40, 41].

4) 1L LATTE E UN FATTORE DI RISCHIO PER | TUMORI!

Dati epidemiologici piu recenti, raccolti dal World Cancer Research Fund, sul consumo
di latte e prodotti caseari e I'incidenza dei tumori, indicano una riduzione del rischio per
i tumori del colon-retto, con consumi di 200 mg/die per il latte e 50 g/die per i formaggi.
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Questa protezione ¢ direttamente attribuibile al loro contenuto in calcio e al ruolo positivo
della caseina e del lattosio sul suo assorbimento; oltre al calcio, anche i batteri lattici sem-
brano contribuire a questa protezione [42].

Per quanto riguarda invece il tumore della prostata, esistono moderate evidenze scienti-
fiche sulla correlazione tra il consumo di oltre 400 g/die di latte e derivati e l'aumento del
rischio di svilupparlo [42]. Rimane ancora da stabilire se una dieta ad alto contenuto di
calcio sia controindicata per la prevenzione di tale tumore. In un recente studio prospet-
tico in pazienti gia diagnosticati con tumore alla prostata, si ¢ osservato che un elevato
consumo di latte e derivati (3 o pill porzioni americane, equivalenti a oltre 500 ml di latte
e 100 g di yogurt o formaggio al giorno), aumentava il rischio di recidive, ma solo in pa-
zienti che consumavano prodotti da latte intero ed erano sovrappeso o obesi (indice di
massa corporea >27 kg/m?*), mentre non vi era associazione con il consumo di prodotti
scremati [43]. E quindi probabile che altri fattori, oltre allapporto di calcio, intervengano
ad aumentare il rischio di sviluppare tale tumore.

Le conclusioni sugli effetti del consumo di latte e derivati sull'incidenza dei tumori sono
basate su vastissimi studi epidemiologici i cui risultati vengono continuamente aggiornati
da gruppi di esperti internazionali. Malgrado cio, persistono le posizioni di coloro che rac-
comandano di evitare il consumo di latte e derivati per i suoi presunti effetti sullaumento
di tumori alla prostata, al colon e alla mammella. In particolare, vengono citati i risultati
del China Study [44] che attribuiva al consumo di caseina e di proteine animali in genera-
le, un ruolo nell'aumentato rischio di sviluppare tumori, sostenendo cosi I'importanza di
seguire una dieta vegana. Le basi metodologiche del China Study e la maggior parte delle
sue conclusioni sono state successivamente fortemente criticate, come riportato dall’As-
sociazione Italiana per la Ricerca sul Cancro [45]. A differenza di quanto sostenuto dai
detrattori del consumo di latte sul ruolo dannoso delle caseine, ¢ recentemente emerso un
importante ruolo dei fosfopeptidi derivati dalla caseina nel prevenire la precipitazione e
favorire l'assorbimento intestinale del calcio [46]. Inoltre, numerosi altri peptidi del siero
hanno mostrato di possedere attivita anti-microbiche, anti-ipertensive, anti-trombotiche,
immuno-modulatorie [47]. Inoltre, numerosi studi osservazionali indicano che lo yogurt,
rispetto al latte, oltre ad essere adatto anche per alcuni soggetti intolleranti al lattosio (pro-
babilmente a causa della presenza delle beta galattosidasi dei batteri lattici), ha un piu alto
contenuto di peptidi derivanti dai processi di fermentazione, dotati di svariate attivita
biologiche benefiche per la salute [48].

Un altro argomento portato a favore della riduzione dei consumi di latte per la preven-
zione dei tumori € il suo contenuto di insulin-like growth factor-1 (IGF-1). Lo studio EPIC
ha riportato che alti livelli di IGF-1 circolante sono positivamente correlati all'incidenza
del tumore alla prostata [49]. Sebbene il latte vaccino abbia un ridottissimo contenuto di
IGF-1 e il suo assorbimento in forma attiva sia con ogni probabilita nullo o trascurabile,
altre componenti del latte potrebbero indirettamente agire sui livelli di IGF-1 circolante
[50]. Sebbene I'IGF-1 possa fornire un potenziale meccanismo coinvolto nel moderato
aumento di rischio di tumore alla prostata associato al consumo di latte, ulteriori studi
sono necessari per chiarirne leffettivo ruolo [51].
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9) LATTE E RISCHIO DI INSORGENZA DI PATOLOGIE CARDIO-METABOLICHE
(MALATTIE CARDIO-VASCOLARI E DIABETE DI TIPO 2).

Numerosi studi hanno esaminato l'associazione tra il consumo di latte e i derivati lat-
tiero-caseari e le patologie cardio-metaboliche, intese come patologie cardiovascolari e
diabete di tipo 2 [26, 27]. In particolare, negli studi piu recenti, un consumo (200-300
ml/die) di latte e derivati non ¢ risultato associato a una maggiore insorgenza e mortalita
da patologie cardiovascolari, mentre un chiaro effetto protettivo & stato riscontrato per
Iipertensione arteriosa e I'infarto cerebrale. Anche nel caso del diabete di tipo 2 non &
stato osservato un aumento del rischio con la dose di latte e derivati consumata. Un pit
recente studio condotto su soggetti danesi, per meglio analizzare gli effetti sull'insorgenza
di pre-diabete (ovvero, una condizione con valori glicemici rilevati a digiuno compresi
fra 100 e 125 mg/100ml e una ridotta risposta al carico glicemico) del consumo di diversi
tipi di latte e derivati, ha riscontrato un effetto protettivo dei prodotti scremati e di quelli
fermentati e un aumento del rischio di pre-diabete e di diabete conclamato con il consumo
di prodotti da latte intero e non fermentati [52]. Il consumo di yogurt e di altri prodotti
da latte fermentato era gia precedentemente risultato correlato ad un ridotto rischio di svi-
luppare il diabete di tipo 2, osservazione particolarmente importante alla luce del recente
aumento nel consumo di yogurt [48, 53].

6) LATTE E FARMACI/PESTICIDI.

Per quanto riguarda la preoccupazione che il latte e derivati commercializzati in Italia
possano contenere residui di farmaci o pesticidi, i dati pil recenti sono molto rassicuranti.
I Regolamenti Europei impongono limiti, validi in tutta 'UE, alla presenza di residui negli
alimenti, tra cui anche il latte e i suoi derivati, per tutelare i consumatori, oltre a favorire
il commercio e le importazioni. Nel 2016, su 2.570 campioni di latte analizzati in Italia
nellambito del Piano nazionale disposto dal Ministero della Salute, sono state registrate
solo 5 positivita per residui di farmaci e altri contaminanti, vale a dire lo 0,2% del totale
[54] (Ministero della Salute, 2016). Anche in Europa il problema ¢ molto contenuto: i dati
complessivi forniti dai Paesi membri per il 2016 riportano solo 38 positivita (0,16%) su
23.934 campioni di latte analizzati. E stata inoltre recentemente sviluppata in Italia una
nuova metodologia per l'analisi simultanea di un consistente numero di molecole appar-
tenenti a varie classi di farmaci nel latte e altri alimenti, che rendera sempre pit efficaci i
controlli a favore della sicurezza alimentare dei consumatori (http://www.quotidianosani-
ta.it/stampa_articolo.php?articolo id=65357).

1) CONCLUSIONI

1. Il latte e i suoi derivati, se consumati secondo le raccomandazioni delle agenzie na-
zionali deputate, contribuiscono a fornire macro- e micro- nutrienti essenziali du-
rante tutto l'arco di vita. Il loro consumo ¢ soprattutto importante durante I'infanzia,
ladolescenza e la prima giovinezza, periodo durante il quale aumentano la massa e la
densita ossea.

Il calcio contenuto nel latte e i suoi derivati ¢ altamente biodisponibile e questi ali-
menti contengono inoltre magnesio e fosforo, tutti cruciali per il metabolismo osseo.
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Non c¢ una relazione di causa-effetto tra carico acido della dieta e salute dellosso. Il
bilancio del calcio corporeo non ne ¢ influenzato perché, a fronte di unaumentata
escrezione urinaria, vi ¢ un aumento dell'assorbimento intestinale di questo minerale.

Un adeguato consumo di calcio ¢ cruciale nell'infanzia e nell'adolescenza, e comun-
que prima che si raggiunga il picco di densita ossea (circa 30 anni di eta), per la pre-
venzione dellosteoporosi. In eta adulta e in vecchiaia, invece, la relazione tra calcio
e prevenzione di fratture ¢ molto meno chiara e ulteriori studi sono necessari per
fornire indicazioni piu precise.

Esistono dati che suggeriscono un effetto protettivo del consumo di latte e prodotti
caseari, soprattutto prodotti scremati e fermentati, nei confronti dello sviluppo di so-
vrappeso, obesita, diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari.

Allo stato attuale delle conoscenze scientifiche, sembra esserci un effetto protettivo
del latte e derivati per il tumore del colon-retto, mentre esistono moderate evidenze
per l'associazione tra il loro consumo e 'aumento del rischio di sviluppare il tumore
della prostata.

La letteratura scientifica pill recente indica che un consumo appropriato di latte e
derivati ha effetti positivi in tutte le fasce di eta, con leccezione di alcune specifiche
condizioni patologiche, quali I'intolleranza accertata al lattosio e l'allergia alle protei-
ne del latte. Nel caso di intolleranza al lattosio si consiglia comunque il consumo di
yogurt e prodotti caseari a ridotto contenuto di lattosio.
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TOSSICITA DEL GLUTINE: FATTI E OPINIONI

Irene Baiamonte, Nicoletta Nardo, Valeria Turfani

Questo documento si propone di discutere su basi scientifiche alcune affermazioni di-
vulgate attraverso la rete e altri mezzi di comunicazione sui presunti danni alla salute
legati al consumo di glutine.

Il glutine ¢ un complesso proteico che si origina dall'unione, in presenza di acqua ed
energia meccanica, di due tipi di proteine: le prolammine e le glutenine presenti principal-
mente nellendosperma della cariosside di cereali quali frumento, farro, segale e orzo [1].

In soggetti predisposti, l'assunzione del glutine scatena reazioni avverse pitt 0 meno
gravi, come nella malattia celiaca o nella sensibilita al glutine non celiaca. LAssociazione
Italiana Celiachia (AIC) definisce la celiachia come “un’inflammazione cronica dell’'inte-
stino tenue, scatenata dall'ingestione di glutine in soggetti geneticamente predisposti”. In
questo gruppo di individui accade che le cellule del sistema immunitario, attivate dalle-
sposizione al glutine, comincino a produrre anticorpi specifici (anti-gliadina o anti-AGA,
anti-transglutaminasi o anti-TG e anti-endomisio o anti-EMA), che attaccano la mucosa
dell'intestino tenue arrivando a distruggere i delicati villi, strutture responsabili dell’assor-
bimento di nutrienti. Il danno che si produce determina, nei casi pit gravi, una sindrome
da malassorbimento e uno stato di malnutrizione. Se non ¢ diagnosticata tempestivamen-
te e trattata in modo adeguato, la celiachia puo avere conseguenze importanti, anche ir-
reversibili [2,3]. Nonostante le ricerche scientifiche abbiano appurato che la celiachia sia
una condizione geneticamente determinata, ¢ ormai evidente che il danno alla mucosa
intestinale rappresenta il risultato finale di complesse interazioni fra una miriade di fat-
tori sia endogeni che esterni o ambientali. Un individuo, dunque, nasce geneticamente
predisposto a sviluppare la celiachia ma, perché questa si manifesti clinicamente, non &
sufficiente la sola ingestione di glutine, ma ¢ necessario anche il concorso di altri fattori
come, per esempio: aumentata permeabilita intestinale, tempo e modalita di svezzamento,
parto, malattie, stress ecc. [4].

Negli ultimi anni sta emergendo levidenza di reazioni avverse all'ingestione di glutine
in persone non celiache, condizione che fino a poco tempo fa era confusa, non definita
e ascritta a colon irritabile. Tale condizione & stata recentemente definita “sensibilita al
glutine non celiaca” (NCGS) diversa dalla celiachia. E caratterizzata da sintomi intestinali
e manifestazioni extraintestinali ma, a differenza della CD, i pazienti con NCGS non pre-
sentano una predisposizione genetica o unatrofia intestinale dei villi [5]. Tale quadro cli-
nico va in remissione con leliminazione del glutine dalla dieta. La risposta alleliminazione
del glutine ¢ in genere rapida e porta a un significativo miglioramento clinico nel giro di
pochi giorni. Recenti studi, tuttavia, hanno posto l'attenzione sul fatto che il responsabile
di questi disturbi non sia soltanto il glutine, ma anche la presenza di altri componenti della
cariosside dei cereali, quali oligosaccaridi fermentabili, disaccaridi, monosaccaridi, polioli
(FODMAPs) e inibitori della tripsina alfa-amilasi (ATI) che esercitano un forte effetto
attivante sulla risposta immunitaria innata [6]. La NCGS si manifesta tra I'adolescenza e
leta adulta, mentre & estremamente rara in eta pediatrica e come detto & una condizione
che, a differenza della celiachia, puo anche scomparire. La prevalenza della NCGS nel-
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la popolazione generale non ¢ ancora nota con esattezza, soprattutto perché attualmente
molti pazienti si sono auto-diagnosticati e hanno iniziato una dieta priva di glutine (gluten
free diet: GFD) senza un preventivo consulto medico.

Sull'incidenza della NCGS al momento esistono solo stime che oscillano tral'l e il 6 %
della popolazione adulta: un dato decisamente superiore a quello della celiachia, con mag-
gior frequenza nelle donne e nei giovani adulti [7].

Oggi vengono identificate tre condizioni che richiedono il trattamento con GFD: la ce-
liachia, la sensibilita al glutine e l'allergia al grano [8,9,10]. Oltre a queste tre condizioni,
una dieta a basso contenuto di glutine puo risultare un trattamento efficace in alcune ma-
lattie infiammatorie intestinali, come per esempio la sindrome dell’intestino irritabile, non
per merito delleliminazione del glutine dalla dieta, ma perché buona parte degli alimenti
che naturalmente contengono glutine sono anche fonte di FODMAP che sono in parte re-
sponsabili dell'insorgenza di dolori addominali, gonfiore e disturbi dell'intestino [11,12].

Negli ultimi anni, ¢ aumentato il numero di persone che aderiscono a un regime alimen-
tare senza glutine pur non presentando nessuna delle patologie ad esso correlate. Sono
individui che considerano la GFD unopzione “piu1 sana’, e seguono questa dieta nella con-
vinzione di apportare benefici alla loro salute o di eliminare un elemento “tossico” dalla
loro dieta abituale.

I dati statunitensi del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2009-2014 hanno mostrato che, sebbene la prevalenza della celiachia sia rimasta stabi-
le durante questo periodo di tempo, il numero delle persone che aderisce ad una dieta
gluten-free in assenza di una diagnosi medica ¢ piu che triplicata [13]. In Italia sono circa
6 milioni le persone che si considerano affette da una patologia correlata al glutine; mentre
il numero dei pazienti a cui effettivamente ¢ stata diagnosticata la celiachia ¢ circa 200.000,
anche se la prevalenza stimata di questa patologia ¢ I'1% della popolazione italiana (c.a
600.000 individui). Stando ai dati diffusi dall>Associazione Italiana Celiachia (AIC), ogni
anno si spendono 320 milioni di euro per prodotti senza glutine, ma di questi solo 215
milioni sono erogati per la terapia di pazienti con diagnosi certa di celiachia.

La grande pressione pubblicitaria e il martellamento mediatico che si sta osservando in
Italia e un po’ ovunque nel mondo, nato dalla falsa promessa di perdere peso assumendo
alimenti senza glutine, ha portato ad una grande richiesta di questi prodotti da parte del
consumatore; cio non ha alcun fondamento scientifico e sta provocando un uso inap-
propriato di alimenti speciali, prevalentemente su base auto prescrittiva, senza alcun iter
diagnostico che lo giustifichi.

Questa disinformazione ¢ stata alimentata anche da una non corretta interpretazione
di alcuni studi che presentavano alcune limitazioni metodologiche (durata, numero dei
soggetti coinvolti, rappresentativita della popolazione, fattori confondenti ecc). Si sono
cosi erroneamente attribuite al glutine caratteristiche di tossicita, come la capacita di au-
mentare il rischio dell'insorgenza di obesita o di malattie cardiovascolari e la comparsa di
sintomi neuropsichiatrici [14,15,16,17].

Si rende, quindi, necessario ribadire che nessuna ricerca ha finora dimostrato un qual-
sivoglia effetto benefico per i non celiaci nelleliminazione del glutine dalla dieta. In par-
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ticolare, uno studio della Columbia University ha evidenziato che nei soggetti non celiaci
lesclusione del glutine non solo non riduce il rischio di malattie coronariche, ma anzi
potrebbe essere dannosa [18]. Infatti, chi elimina il glutine dalla dieta spesso finisce col
consumare una quota minore di cereali integrali alternativi a favore di prodotti trasfor-
mati specifici GF che, contenendo per lo piu farine raffinate per esigenze tecnologiche e di
appetibilita, risultano poveri in fibre. Lutilizzo di prodotti GF potrebbe quindi determi-
nare una riduzione nell'apporto di fibra, che, come noto, ¢ altamente correlata allaumento
del rischio di malattie cardiovascolari e diabete di tipo 2 [19]. Oltre a cio, le diete prive di
glutine risultano spesso non bilanciate da un punto di vista nutrizionale e con un conte-
nuto energetico significativamente piu elevato rispetto a quelle contenenti glutine [20,21].
Diversi studi, infatti, hanno dimostrato che i prodotti trasformati GF hanno, in generale,
un minor tenore proteico e un pit alto contenuto in lipidi e acidi grassi saturi dei loro
omologhi non GE. A tutto cio va aggiunto che questo tipo di dieta potrebbe non fornire
quantita adeguate di oligoelementi e vitamine come calcio, ferro, vitamina D, vitamine del
gruppo B e folati [22,23,24,25,26]. Infine, elevato consumo di riso e prodotti trasforma-
ti derivati potrebbe aumentare lesposizione al rischio di accumulo di sostanze tossiche
come arsenico, mercurio, cadmio e piombo [27] [28].

Considerando queste informazioni nel loro insieme si puo concludere che seguire una
dieta GF fai-da-te senza essere seguiti da un esperto nutrizionista puoé comportare squili-
bri nutrizionali. Questo rappresenta una preoccupazione non solo per le persone che, pre-
sentando disturbi glutine correlati, sono obbligate ad aderire a questo regime alimentare,
ma anche per coloro che, in assenza di una vera e propria diagnosi, decidono di eliminare
il glutine dalla propria alimentazione [18,29,30].
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TRATTAMENTO DELLINFORMAZIONE: DALLA DICHIARAZIONE
POLITICA SULLA PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE
MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI ALLA SUA
INTERPRETAZIONE MEDIATICA IN ITALIA.

Federica Intorre, Andrés Pefialosa, Laura Gennaro

In data 17 luglio un noto quotidiano ha pubblicato un articolo intitolato: “Onu, agro-
alimentare sotto accusa: «olio e grana come il fumo»™ citando con preoccupazione una
proposta dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) in discussione in quel periodo.
Il giornale riporta la notizia in questo modo: “Il Parmigiano reggiano, il Prosciutto di Par-
ma, ma anche la pizza, il vino e lolio doliva. Tutti rischiano di fare la fine delle sigarette:
tassati, e con tanto di immagini raccapriccianti sulle confezioni per ricordare che «nuoc-
ciono gravemente alla salute»”.

La notizia sembrava collegata al rapporto chiamato “Time to Deliver” %, pubblicato
online il 1 giugno e passato quasi ** inosservato da un punto di vista mediatico, ma molto
studiato e seguito non solo da tecnici (ricercatori, nutrizionisti, esperti di salute pubblica)
ma anche da portatori di interesse pubblici (ministeri) e privati (industria alimentare e
produzione primaria). Lo scopo di tale documento era quello di fornire raccomandazio-
ni per prevenire e controllare le malattie croniche non trasmissibili, principale causa di
morbilita e mortalita nel mondo, in vista dell’'High Level Meeting delle Nazioni Unite in
programma a New York il 27 settembre. Si tratta di raccomandazioni e suggerimenti ai
governi nazionali, che mantengono l'autonomia di decisione su quali strategie adottare
per ridurre 'incidenza di queste patologie. In particolare, il rapporto fa riferimento alla
promozione di un consumo moderato di sale, acidi grassi saturi e trans e zuccheri, politica
ormai consolidata da tempo a livello di tutte le organizzazioni internazionali e gia ampia-
mente recepita dai governi nazionali. Nel documento non vengono perd mai nominati
specifici alimenti da eliminare né sono presenti riferimenti al Parmigiano Reggiano, al
prosciutto crudo o a qualsiasi altro prodotto agroalimentare italiano.

Nel giro di poco tempo la notizia si ¢ amplificata grazie anche all'utilizzo di titoli ad
effetto °°7 & che hanno posto l'accento sul fatto che 'Oms avrebbe paragonato questi pro-
dotti all'alcol e al fumo, dovendo essere quindi soggetti a tassazioni e/o etichettature spe-
ciali. Il clamore mediatico cosi scatenato ¢ arrivato a coinvolgere non solo la stampa ma
anche le istituzioni * ' ! e il mondo dell'agroalimentare '* %, tanto che lo stesso giorno il
titolo dell’articolo del Sole 24 Ore ¢ stato modificato dopo la pubblicazione togliendo le
virgolette, “in quanto la prima versione rischiava di ingenerare malintesi sui contenuti dei

documenti allegati” secondo lo stesso quotidiano.

Dall’altra parte, in seguito alla polemica, i chiarimenti da parte dei rappresentanti della
stessa Oms sono stati interpretati come una “marcia indietro” dell’Onu sull'argomento ** .

Lo stesso quotidiano a distanza di pochi giorni > pubblica uno stralcio della bozza del
documento previsto per la discussione durante 'High Level Meeting di settembre, chia-
mato “Pre-zero document” e datato 29 maggio'“. In questa versione sono espressamente
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menzionati i cosiddetti “best buys” 7 (azioni di provata efficacia ed economicamente van-
taggiose) e “full fiscal powers” (misure fiscali complessive) per disincentivare I'acquisto e il
consumo di prodotti “health-harming” Pertanto la notizia pubblicata farebbe riferimento
non al documento “Time to Deliver” ma ad una delle bozze ** * 2* 2! della preparazione del-
la Dichiarazione Politica * allOnu -soggetta a numerosi rimaneggiamenti perché opera
di sintesi tra le istanze di diversi Paesi- mettendo pero in evidenza soltanto due aspetti,
tassazione e etichettatura speciale, diventati quelli di maggiore interesse per lopinione
pubblica.

Nella versione finale della Dichiarazione, resa nota dopo il 27 settembre, non si men-
zionano pill “best buys” e “full fiscal powers” ma si fa riferimento alla promozione e all’ap-
plicazione di misure politiche, legislative e regolatorie, comprese misure fiscali se ritenute
appropriate, con lo scopo di minimizzare I'impatto dei maggiori fattori di rischio delle
malattie non trasmissibili nonché di promuovere diete e stili di vita salutari (“healthy diets
and lifestyles”). Tra le misure da adottare, viene specificata I'importanza di fornire infor-
mazioni sul contenuto di sale, zuccheri e grassi, anche con l'utilizzazione di unetichettatu-
ra appropriata e comprensibile per il consumatore.

Linterpretazione mediatica del documento dellOms rappresenta un esempio di “in-
formation disorder” cosi come riportato nel rapporto ** del Consiglio d’Europa per indica-
re tutte le sfaccettature della comunicazione. Tale rapporto, oltre ad identificare diversi tipi
di “information disorder”, sottolinea la complessita del problema e la necessita di trovare
soluzioni basate su un approccio multidisciplinare che coinvolga politica, ricerca, settore

tecnologico, mondo della comunicazione e societa civile. Contrastare I information disor-
der” rappresenta una priorita a livello europeo; a tale scopo nel 2018 ¢ stato istituito un
gruppo di lavoro dedicato ** composto da rappresentanti della societa civile, delle piatta-
forme social, delle aziende editoriali, da giornalisti e accademici.

Casi mediatici come questo dimostrano che diversi settori coinvolti possono avere po-
sizioni divergenti, nonostante abbiano un obiettivo comune, e quanto possa il trattamento
dell'informazione influenzare lopinione pubblica. Sarebbe quindi auspicabile da parte dei
mezzi di comunicazione e divulgazione un atteggiamento di maggiore cautela e oggettivi-
ta, riportando cosi il dibattito nel modo piu fedele possibile ed evitando sensazionalismi,
tenendo conto che le raccomandazioni nutrizionali, adottate da istituzioni e governi, ri-
flettono levidenza scientifica in continua evoluzione e hanno come scopo quello di pro-
teggere la salute della popolazione.

Tuttavia, anche se il documento finale della Dichiarazione Politica del 27 settembre
allOnu sembrava aver calmato gli animi del settore agroalimentare (e con essi quelli dei
mezzi di comunicazione), il dibattito si & riaperto quasi subito in una nuova riunione di
unaltro organo dellOMS (Foreign Policy and Global Health) i primi giorni di novembre
2018 #. Durante la preparazione del rapporto annuale, nel quale & prevista l'analisi di
misure piu efficaci per la lotta contro le malattie croniche, sono emerse di nuovo gli argo-
menti spinosi * del dibattito in questione. Sara interessante continuare a seguirne levolu-
zione e le ripercussioni mediatiche.
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