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Il latte

� Il liquido secreto dalla ghiandola mammaria 
delle femmine dei mammiferi, rappresenta 
l’unico e più idoneo alimento per il lattante 
della relativa specie

� Nei primi giorni dopo i parto è secreto il 
colostro, più ricco di vitamine e minerali, 
successivamente il latte di transizione più 
grasso e, dopo qualche settimana, il latte 
maturo



EMULSIONE :
Grassi

vitamine liposolubili

SOLUZIONE: 
proteine del siero

glucidi
minerali

vitamine idrosolubili

FASE COLLOIDALE: 
caseina (fosfoproteina)

sali di calcio 
magnesio

dal punto di vista chimico

MISCELA COMPLESSA



il latte dal punto di vista nutrizionale

o Acqua
o Proteine
o Grassi 
o Zuccheri
o Sali minerali
o Vitamine

Composizione media del latte di mucca (100g): 64 Kcal

87 g

3,5 g, di cui caseina (80%) e proteine del siero (20%)

3,6 g, di cui trigliceridi (98%) , colesterolo (0.2%)

4,9 g (lattosio)

800 mg, di cui Calcio 119 mg,  Fosforo 93 mg

Vitamine del Gruppo B specie la B2



il latte vaccino
LATTE PROTEINE

g %
LIPIDI
g %

COLESTEROLO
mg %

CARBOIDRATI
g %

LATTOSIO 
g %

CALCIO
mg %

FOSFORO
mg %

INTERO 3,5 3,6 11 4,9 4,9 119 93 
PARZ
SCREMATO

3,5 1,5 7 5 5 120 94 

SCREMATO 3,5 0,2 2 5,3 5,3 125 93 
DELATTOSATO 3,5 1,5 7 5 0,5 120 94 

IN POLVERE 
INTERO

25,7 24,9 100 42 1050 728 

IN POLVERE 
PARZ 
SCREMATO

28,8 12,7 58 50,2 1124 879 

IN POLVERE 
SCREMATO

23,1 0,9 22 56,2 1323 1030 



bibite derivanti da cereali

Sono impropriamente definiti latte
LATTE PROTEINE

g %
GRASSI

g %
COLESTEROLO

mg %
ZUCCHERI

g %
LATTOSIO 

g %
CALCIO

mg %
FOSFORO

mg %

VACCINO 3,5 3,6 11 4,9 4,9 119 93 

RISO 0,3 1 0 15 0

AVENA 1,35 1,6 0 6,6 0

KAMUT 0,7 0,8 0 10 0

GRANO 
SARACENO

0,6 1,4 0 9,8 0

ORZO

CANAPA



bibite derivanti da frutta 

Sono impropriamente definiti latte
LATTE PROTEINE

g %
GRASSI

g %
COLESTEROLO

mg %
ZUCCHERI

g %
LATTOSIO 

g %
CALCIO

mg %
FOSFORO

mg %

VACCINO 3,5 3,6 11 4,9 4,9 119 93 

COCCO 2,2 21,3 0 2,8 0

MANDORLE 0,6 1,5 0 2,4 0

NOCCIOLA 0,3 1,1 0 3

NOCI

ARACHIDI



Latte di varie specie

LATTE PROTEINE GRASSI ZUCCHERI LATTOSIO CALCIO
mg %

FOSFORO
mg %

VACCINO 3,5 3,6 4,9 4,9 119 93 
CAPRA 3,9 4,8 4,7 4,7 141 106 
PECORA 5,3 6,9 5,2 5,2 180 96 
BUFALA 4,5 8,5 5,1 5,1 198 121 

ASINA 1,5 0,5 6,5 6,5

CAVALLA 1,8 1,5 6,7 6,7

UMANO 1,3 3,8 6,7 6,2 30 14 



derivati del latte
PROTEINE

g %
GRASSI

g %
COLESTEROLO

mg %
CARBOIDRATI

g %
LATTOSIO 

g %
CALCIO

mg %
FOSFORO

mg %

LATTE 3,5 3,6 11 4,9 4,9 119 93 

YOGURT 
INTERO

3,8 3,9 11 4,3 4,3 125 105 

YOGURT 
FRUTTA

3,5 3,5 10 13 4,3 115 90 

FORM 
MAGRO

15 10 50 4 4 280 245 

FORM 
SEMIGRASSO

23 25 50 2 2 700 500

FORM 
GRASSO

22 35 90 1 1 570 385 

BURRO 0,8 83,4 250 1,1 1,1 25 16 

PANNA (35%) 2,3 35 105 2,4 2,4 78 61 



bibite derivanti da legumi

Sono impropriamente definiti latte

LATTE PROTEINE
g %

GRASSI
g %

COLESTEROLO
mg %

ZUCCHERI
g %

LATTOSIO 
g %

CALCIO
mg %

FOSFORO
mg %

VACCINO 3,5 3,6 11 4,9 4,9 119 93 
SOIA 2,9 1,9 0 0,8 0 13 47 

PISELLI

LUPINI



Latti speciali

Latte aromatizzato
Latte intero fresco a cui è stato aggiunto un ingrediente che gli dà
sapore, come ad esempio
• latte al cioccolato o al malto
• latte al sapore di frutta o di vaniglia
• bibite al latte contenenti succo di frutta

Latti probiotici
addizionati di microrganismi probiotici vivi
(Lactobacillus acidophilus e Bifidibacterium spp.)
dopo pastorizzazione.  ( scadenza è oltre i 6 gg)

Latti addizionati
di calcio, vitamine, fibre, omega 3 e 6...



LATTE YOGURT

ØECCELLENTI FONTE DI:

Ø PROTEINE AD ALTO VALORE BIOLOGICO
Ø CALCIO
Ø VITAMINA B2 (Riboflavina)
Ø LATTOSIO

Ø LATTI FERMENTATI (E YOGURT): AZIONE PROBIOTICA
Ø Attenzione a consumare quelli veri con fermenti lattici
Ø RIEQUILIBRIO FLORA BATTERICA INTESTINALE
Ø CONTRASTO DEI BATTERI PATOGENI
Ø IMMUNOSTIMOLAZIONE
Ø UTILI NELLE INTOLLERANZE LIEVI AL LATTOSIO



Componente % Benefici

Beta-Lattoglobulina 50-55 Fonte di aminoacidi essenziali e 
ramificati

Alfa-lattoalbumina 20-25 Proteina primaria del latte 
materno
Fonte di aminoacidi essenziali e 
ramificati

Immunoglobuline 10-15 Proteina primaria del colostro. 
Effetto immunomodulante

Lattoferrina Anche le caseine, che 
rappresentano circa l’80% 
della frazione proteica dei 
latticini, hanno dimostrato 
la capacità di neutralizzare 
i radicali liberi, prevenendo 

così la perossidazione di 
diverse molecole lipidiche.

1-2

Antiossidante. Antibatterico, 
antivirale e antifungino. 
Promuove la crescita  dei batteri 
benefici. Presente nel latte 
materno, nelle lacrime, saliva, 
bile, sangue e muco

Latto perossidasi 0.50 Inibisce la crescita batterica

Albumina serica bovina 5-10 Fonte di aminoacidi essenziali

Glicomacropeptide 10-15 Fonte di aa ramificati.
Privo fenilalanina, triptofano e 
tirosina

Proteine del siero di latte 
(antiossidanti)



Proteine del siero: funzioni fisiologiche
PROTEINE DEL SIERO

DIGESTIONE gastro-intestinale

PEPTIDI  BIOATTIVI

ASSORBIMENTO INTESTINALE

EFFETTI FISIOLOGICI

SISTEMA 
IMMUNITARIO

SISTEMA 
GASTROINTESTINALE

SISTEMA 
NERVOSO

SISTEMA 
CARDIOVASCOLARE

ANTIMICROBICO
IMMUNOMODULATORE

CITOMODULATORE

ANTIPERTENSIVO
ANTITROMBOTICO

ANTIOSSIDANTE
IPOCOLESTEROLEMICO

LEGANTE 
MINERALI

da Madureira et al mod 

EFFETTO 
SAZIANTE





LATTE E SALUTE

� Studi di popolazione riferiscono effetti 
vantaggiosi legati all’assunzione di latte e 
derivati, specialmente a basso contenuto di 
grassi, sulle malattie cardiovascolari

� E’ presente una chiara associazione 
negativa tra tumori dell’intestino e 
assunzione di latticini  (WCRF)



Tipi di latte in commercio:
classificazione per contenuto in grassi

Latte intero: 3,5%

Latte parzialmente scremato: 1,5-1,8% 

Latte scremato: 0,5% 
Puo' essere arricchito di Vitamina A per compensare le perdite

dovute alla sottrazione di grassi





IL LATTE DAL PUNTO DI VISTA 
NUTRIZIONALE: SALI MINERALI

• Nell’alimentazione occidentale latte e derivati
contribuiscono largamente agli apporti di minerali
sia in età pediatrica che adulta calcio 65% selenio
20% zinco 30% rame 10% (Dutch Food Consumption Survey 2011) e 
inoltre: potassio, fosforo,magnesio.

• I minerali hanno funzione strutturale (es.: massa
ossea,denti) e regolatrice (conduzione nervosa, 
contrazione muscolare, attività antiossidante, 
immunità)



il latte dal punto di vista 
nutrizionale: il lattosio
• Il lattosio è un zucchero formato da una molecola di glucosio

e una di galattosio e conferisce al latte un sapore
leggermente dolce (1/6 dello zucchero)

• La fermentazione del lattosio, che avviene spontaneamente
nel latte lasciato a riposo ad opera di microrganismi, è 
necessaria nella preparazione del formaggio e dello yogurt.

• Per essere assorbito deve essere digerito (scisso) dalla lattasi
presente sulla mucosa intestinale dei mammiferi.







Latte delattosato
E' un latte in cui le molecole di lattosio sono
scomposte in glucosio e galattosio quindi più
facilmente assimilabili, è un poco più dolce 
del latte normale proprio perché contiene
libero il glucosio che deriva dal lattosio. 
È di tipo UHT ma va conservato in frigorifero
per rallentare reazione di Maillard

Latti speciali



L’assorbimento del lattosio facilita l’assorbimento del calcio
L’attività lattasica è intensa alla nascita e poi decresce



G. Rovera et al



G. Rovera et al











FUNZIONI 
DELLA 

VITAMINA D

• Promuovere l'assorbimento del calcio a 
livello intestinale;

• Mantenere nella norma i livelli ematici
di calcio e fosforo;

• Promuovere il riassorbimento
di calcio e fosforo a livello renale;

• Rinforzare le ossa, attraverso la deposizione
del calcio a livello del tessuto osseo;

• Favorire la crescita ossea nei bambini.

• Per l'essere umano, l'approvvigionamento
naturale di vitamina D dipende
dall'esposizione alla luce del sole – la 
quale permette la conversione a 
livello cutaneo di uno specifico precursore
– e dall'assunzione di 
alcuni specifici alimenti (es: l'olio di 
fegato di merluzzo).

• Affinché abbia gli effetti sopra riportati, la 
vitamina D generata mediante l'esposizione
alla luce solare e assunta tramite la dieta
deve subire due reazioni di 
idrossilazione, che la 
rendono biologicamente attiva; tali
reazioni hanno luogo nel fegato e nei reni.

https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/assorbimento-del-calcio.html
https://www.my-personaltrainer.it/sali-minerali/calcio-fosforo.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/calcio.html
https://www.my-personaltrainer.it/sali-minerali/fosforo.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/rene.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/ossa.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/tessuto-osseo.html
https://www.my-personaltrainer.it/anatomia/cute.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimenti.html
https://www.my-personaltrainer.it/integratori/olio-fegato-merluzzo.html
https://www.my-personaltrainer.it/bellezza/abbronzatura/abbronzatura-U-V.html
https://www.my-personaltrainer.it/fegato/fegato.html


Cosa e quali sono gli alimenti fortificati in vitamina D?

Brevemente, un alimento fortificato in vitamina D è un alimento a cui è stata aggiunta vitamina D, per 
aumentare l'assunzione di tale nutriente da parte di chi ne fa uso.
In commercio, tra gli alimenti fortificati in vitamina D, rientrano:
q Latte
q Succo d'arancia
q Latte di soia
q Yogurt
q Cereali da colazione
q Margarina

Quali alimenti contengono più vitamina D?
Buone fonti alimentari di vitamina D, altamente consigliate per rimediare a una carenza della suddetta 
vitamina, sono:
•L'olio di fegato di merluzzo;
•Gli oli di pesce;
•Pesci quali salmone, trota, aringa, pesce spada, anguilla, sgombro, tonno, carpa ecc;
•Il tuorlo d'uovo;
•Il latte;
•Il burro;
•I funghi quali porcino e spugnolo.

https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/nutrienti.html
https://www.my-personaltrainer.it/tabelle-nutrizionali/soia-latte.htm
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/yogurt.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/cereali.html
https://www.my-personaltrainer.it/dieta-colazione.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/margarina.html
https://www.my-personaltrainer.it/vitaminaDalimenti.htm
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/merluzzo.html
https://www.my-personaltrainer.it/integratori/olio-di-pesce.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/salmone.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/trota.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/aringa.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/pesce-spada.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/anguilla.html
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/sgombro.html
https://www.my-personaltrainer.it/tonno.htm
https://www.my-personaltrainer.it/tabelle-nutrizionali/carpa.htm
https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/uova.html
https://www.my-personaltrainer.it/tabelle-nutrizionali/burro.htm
https://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/funghi.html
https://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/funghi-porcini.html


•Compared with adults with normal body weight, those with obesity had 3.09 times and 1.88 times higher 
prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency, respectively
•Compared with physically active adults, physically inactive adults had 2.00 times and 1.36 times higher 
prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency, respectively
•Compared with during summer, adults in winter had 2.42 times and 1.46 times higher prevalence of vitamin 
D deficiency and insufficiency, respectively
The link between heavier body weight and poorer vitamin D status is a more recent discovery but from the 
public health viewpoint its impact can be significant, especially when the obesity epidemic has shown no 
sign of slowing. Due to higher fat mass, a larger individual may simply need more ingestion or internal 
synthesis of vitamin D to reach the same concentration as a smaller individual.
This hypothesis is strengthened by findings from a weight loss intervention trial involving 
postmenopausal women which demonstrated an increase in serum 25(OH)D levels after weight loss.
The link between physical activity and vitamin D status may be related to other factors. 
Decreased physical activity level, especially outdoor types, is associated with reduced sunlight 
exposure which limits vitamin D synthesis from the skin.

Lower physical activity may also contribute to weight gain leading to lower serum 25(OH)D levels due to the 
effect of dilution. 

Therefore, increasing outdoor physical activity can improve vitamin D status via increased sunlight exposure 
and improved body weight.

A 2018 analysis based on NHANES 2001-2010 data has identified several factors and calculated 
adjusted prevalence ratios of vitamin D deficiency (<20 ng/mL or 50 nmol/L) and insufficiency (20-30 
ng/mL or 50-75 nmol/L) in the general population:20

Obesita’ e ipovitaminosi D



COSA PROVOCA L’INVECCHIAMENTO CELLULARE

03/01/17

La condizione di stress ossidativo potrebbe essere anche originata da una riduzione 
di antiossidanti che può essere provocata :
- da diete monotone,
- diete di esclusione o con cibi molto trattati, industriali o non da km zero

Un altro fenomeno molto importante, responsabile di invecchiamento cellulare 
precoce, è la glicazione, che  si verifica quando il glucosio nel sangue reagisce con 
due proteine strutturali del derma : Il collagene e l’elastina,  in gran parte 
responsabili della compatezza dell’elasticità della pelle.

Attraverso una serie di reazioni chimiche a catena, il glucosio sintetizza alcuni 
prodotti di glicazione avanzata, chiamati AGE (Advanced Glycation Endproducts), 
questi a loro  volta creano ponti molecolari complessi con le fibre proteiche, e in 
ultima analisi, rendono la cute più fragile e meno tonica.
Questo fenomeno è accentuata dalla fisiologica riduzione con l’età di elastina e 
collagene.

PER NON AUMENTARE IL PROCESSO DI  GLICAZIONE VI SONO ALCUNE SEMPLICI 
«REGOLE» DA SEGUIRE NELLA NOSTRA ALIMENTAZIONE











Effetto antiaging



Un abituale consumo di pesce, caratteristico della Dieta Mediterranea di Riferimento, permette il 
soddisfacimento del fabbisogno in acidi grassi omega-3. 

Gli acidi grassi poli-insaturi contenuti nel pesce regolano efficacemente i fattori emostatici, 
proteggono dalle aritmie cardiache, dal cancro e dall'ipertensione e svolgono un ruolo vitale nel 
mantenimento delle funzioni neurali.

Gli omega-6, invece, sono contenuti in prevalenza negli oli vegetali (oli di girasole e mais che però non 
devono essere cotti in quanto termolabili). 
Tra questi è da ricordare l’acido linoleico contenuto in noci, cereali, legumi, olio di mais e girasole, da esso 
deriva l’acido gammalinoleico utile nel contrastare alti livelli di colesterolo, l’artrite reumatoide, la 
neuropatia diabetica e l’eczema.

Gli effetti benefici dell'olio di oliva sui fattori di rischio di malattie cardiovascolari sono riconosciuti ed 
attribuiti agli elevati livelli di acidi grassi monoinsaturi (MUFA) e ai componenti secondari che 
costituiscono l’ 1-2% del contenuto totale dell’olio vergine di oliva, e sono classificati in due tipi: la frazione 
non saponificabile, definita come la frazione estratta dopo la saponificazione dell’olio tramite l’uso di 
solventi, e la frazione solubile che include i residui fenolici. 

L’accumularsi delle evidenze scientifiche suggerisce che condire gli alimenti con l’olio d’oliva di ottima 
qualità porta ad avere beneficio di indennità alla malattia, compresa la riduzione del rischio di malattia 
coronarica, la prevenzione di diversi tipi di tumore e nella modificazione delle risposte immunitarie ed 
infiammatorie. Inoltre sembra avere un ruolo anche nella mineralizzazione ossea, riducendo così il rischio 
di osteoporosi. 



GLI ANTIOSSIDANTI



EVITARE:
- Cibi troppo zuccherati e con zuccheri industriali (sciroppo di glucosio, 
fruttosio)

- - Cibi troppo troppo cotti (carni cotta a lungo) o troppo conditi

ASSUMERE:
- cibi ricchi d antiossidanti come le vitamine C, E, selenio, zinco ferro,  

polifenoli, carotenoidi, resveratrolo

DIETA LONG LIFE FORMULA =
DIETA ANTIOSSIDANTE E ANTINFIAMMATORIA

Quale equilibrio tra nutrizione e situazione infiammatoria?

COSA POSSIAMO FARE  ?
- Essere sempre attivi
- Mantenere un peso salutare
- Seguire la vera Dieta Mediterranea 

Nel caso di sovralimentazione si ha una stimolazione dei meccanismi 
dell’infiammazione con maggior rischio di sviluppare patologie 

dismetaboliche e oncologiche

ANTIOSSIDANTI



La vitamina A è molto importante per il corpo perché favorisce la crescita in età infantile e 
adolescenziale, protegge le mucose e difende dalle infezioni. Oltre che nel latte, è presente in 
alte quantità anche nel burro. Assieme ai Carotenoidi, promuove il differenziamento di 
epiteli, del tessuto nervoso scheletrico, e delle cellule immunitarie.

La vitamina D induce la sintesi delle proteine di trasporto del calcio, regola il metabolismo dei 
minerali nelle ossa e infine regola la proliferazione e il differenziamento dei diversi tipi 
cellulari (osteoclasti,cheratinociti,fibroblasti, linfociti).

La vitamina E invece agisce sul metabolismo del colesterolo e promuove la formazione dei 
globuli rossi.

La vitamina K avvia la formazione dei fattori del coagulo ed è importante per la crescita e la 
cristallizzazione dell’osso (carbossilazione delle proteine).

Tra quelle idrosolubili ci sono invece le vitamine del gruppo B, ossia B1, B2, B6, e B12, e le 
vitamine PP e C, l’acido pantotenico e l’acido folico.

LE VITAMINE



Nel gruppo B le vitamine hanno tutte un ruolo diverso: la vitamina B1 aiuta il processo di 
decarbossilazione ossidativa di acidi grassi e zuccheri, la vitamina B2, ossia la riboflavina, 
permette le ossido-riduzioni (metabolismo di grassi, carboidrati, amminoacidi e purine) e aiuta 
la sintesi dell’acido folico, la vitamina B6 è il cofattore di molti enzimi (metabolismo degli 
amminoacidi e del glicogeno,conversione da triptofano a niacina,sintesi dell’emoglobina) e 
infine la B12 metila l’omocisteina a metionina, converte il metilmalonil CoA a succinil CoA e 
rigenera il tetraidrofolato.

La vitamina PP invece, ossia la niacina, trasferisce gli elettroni (metabolismo 
grassi,carboidrati,amminoacidi; sintesi dei grassi e steroidi), mentre l’acido pantotenico 
trasferisce i gruppi acil (metabolismo carboidrati,amminoacidi,acidi grassi e composti 
steroidei) e l’acido folico esegue delle reazioni di trasferimento di unità monocarboniose 
(sintesi di DNA,RNA) e di metilazione di omocisteina. L’acido folico è contenuto in alte quantità 
negli yogurt fermentati, a seconda dei fermenti che vengono aggiunti al prodotto in fase di 
produzione, fino ad arrivare a una quantità pari a 142 µg/l.

La vitamina C, ossia acido ascorbico, è contenuta nel latte nella misura di 10 mg/l, quindi una 
quantità piuttosto bassa, ma è fondamentale in alcuni momenti della vita, in particolare nella 
prima infanzia e durante lo svezzamento, in cui è possibile consumare soltanto il latte e non 
gli alimenti che la contengono in quantità maggiore come ad esempio gli agrumi, i pomodori e 
peperoni, che ne contengono da 50 a 150 mg ogni 100 grammi di prodotto. Inoltre, la vitamina 
C assieme ai Caroteni e alla vitamina E, sono sostanze antiossidanti, ottime per mantenere in 
salute l’organismo.



Azione antineoplastica della Dieta Mediterranea

E’ stato dimostrato che la dieta Mediterranea può ridurre 
l’incidenza di cancro dal 56 al 61% in pazienti seguiti per 5 
anni (dati studio Lyon Diet Hearth Study)

Alcune forme di tumore come mammella, colon, melanoma 
sono inversamente correlate con il consumo di olio di oliva

L’azione anticancro è duplice:
- riduce la biodisponibilità della carcinogenesi del cibo
- protegge le cellule dall’azione antiossidante con la presenza 

dell’acido oleico e dei composti antiossidanti come 
idrossitirosolo e oloeuropeina che agiscono come potenti 
«spazzini» delle sostanze prossidanti

- Hamdi, H.K.;  Oleuropein, a non-toxic olive iridoid, is an anti-tumor agent and cytoskeleton 
disruptor. Biochem. Biophys. Res. Commun. 2005, 334, 769–778. Casaburi, I.et al: Potential 
of olive oil phenols as chemopreventive and therapeutic agents against cancer: A review of 
in vitro studies. Mol. Nutr. Food Res. 2013, 57, 71–83. 

- Kimura, Y.; Sumiyoshi, M. Olive leaf extract and its main component oleuropein prevent 
chronic ultraviolet B radiation-induced skin damage and carcinogenesis in hairless mice. J. 
Nutr. 2009, 139, 2079–2086. 65

- Cárdeno, A.; Sánchez-Hidalgo, M.; Cortes-Delgado, A.; Alarcón de la Lastra, C. Mechanisms 
involved in the antiproliferative and proapoptotic effects of unsaponifiable fraction of extra 
virgin olive oil on HT-29 cancer cells. Nutr. Cancer 2013, 65, 908–918. 







YOGOURT

Lo yogurt è un alimento dalle origini antichissime e dalle numerose proprietà è un
prodotto capace di apportare notevoli effetti benefici sulla salute dell'organismo, ed è un
alimento prebiotico
Conosciuto dall'uomo sin da prima del tempo dei Greci e dei Romani, lo yogurt fu scoperto
molto probabilmente per caso: il latte, conservato a lungo a temperatura ambiente
all'interno di otri ricavate dagli stomaci degli animali, veniva attaccato da microrganismi
presenti sulle loro pareti e iniziava un naturale processo di fermentazione fino a
trasformarsi in un composto cremoso e leggermente acidulo.
E’ ricco di Lactobacillus casei e acidophilus che è tra i più importanti prebiotici per la salute
del microbiota.



Composizione della concentrazione delle specie microbiche diverse 
presenti nelle  vari parti del tratto gastrointestinale.

IL MICROBIOMA INTESTINALE

Il microbioma intestinale 
è un insieme di 
microrganismi che 
occupano la lunghezza e 
la larghezza di tutto il 
tratto gastrointestinale. 
La composizione della 
comunità microbica è
ospite specifica, ed è
suscettibile delle 
modificazioni esogene 
ed endogene esterne e 
dallo stile di vita 
dell’ospite.



Esseri umani = organismi ‘olobionti’:  10%  cellule umane e  90% di cellule 
microbiche

Microbioma intestinale: > 150 volte  in più di geni rispetto al genoma 
umano

Nutr Clin Pract. 2015 Dec;30(6):734-46
J. Shen et al. / Molecular Aspects of Medicine 34 (2013) 39–58

6 phyla e >1300 specie tra
Batteri, Archaea, Eucarioti 
(protozoi e funghi) e Virus

Distribuiti lungo tutto il tratto 
GI

>90%  del microbiota 
intestinale: Firmicutes e 

Bacterioidetes

IL MICROBIOTA E L’UOMO



Nutr Clin Pract. 2015 Dec;30(6):734-46



KEYPOINTS
BIOMA: complesso delle comunità animali e vegetali caratterizzanti un 
particolare area geografica
Insieme delle forme microbiche che colonizza il nostro corpo (Microbiota) e dei 
geni che lo costituiscono (Microbioma);Batteri + Virus, Funghi e Archei;

≈3.8x1013cell batteriche/individuo vs 3x1013 cellule umane, la maggior parte risiede 
nel nostro intestino (Colon);

TASSONOMIA
≈160 specie/individuo e >1000 specie riconosciute; 

4 grandi phyla ma ↑ variabilità interindividuale tassonomica di generi e specie;
90% rappresentato dalle famiglie Firmicutes e Bacteroidetes, il cui ratio ↑ correla con 

Obesità, Diabete e Sindrome Metabolica;

GENOMA
>3˙000˙000 di geni codificati ≈ 100-150 volte il genoma umano.

IL MICROBIOTA:
Fisiologia (I)



FUNZIONI PRINCIPALI
ØMETABOLICHE
o Fermentazione dei residui alimentari non altrimenti digeribili (polisaccaridi++) e del
muco intestinaleà SCFA à Energy Balance e metabolismo glicidico-lipidico;
o Sintesi di alcune Vitamine (gruppo B, H e K);
o Assorbimento di minerali e ioni;
o Metabolismo xenobiotici, ormoni e farmaci;

ØTROFICHE
o Proliferazione e differenziamento degli enterociti;
o Sviluppo e omeostasi del Sistema Immunitario;

ØBARRIERA
o Interfaccia tra il sistema immunitario locale e l’ambiente esterno;
o Protezione da microorganismi patogeni concorrenti e dalle loro tossine attraverso la
produzione di batteriocidine;
o Permeabilità intestinaleà↓passaggio di LPS e altre tossine pro-infiammatorie.

IL MICROBIOTA:
Fisiologia (II)



RUOLO DELLA DISBIOSI NELLE PATOLOGIE DEL     
MICROBIOTA INTESTINALE

La disbiosi intestinale,  ovvero la mancanza di un equilibrio tra le diverse specie 

microbiche presenti nell’intestino, è spesso associata a diverse patologie (non 

sempre limitate all’ambiente intestinale).

Tra le principali malattie legate alla disbiosi intestinale ritroviamo:

• Obesità;

• NAFLD;

• Diabete;

• Malattie allergiche;

• Malattie del fegato.



I repentini cambiamenti delle abitudini alimentari, l’eccessivo uso di cibi industriali,
confezionati e di poca qualità nutrizionale (grassi trans zuccheri a rapido assorbimento
poche fibre), sono collegati con un aumento della patologia tumorale.

L’ utilizzo di tali cibi ad alta densità calorica sono spesso associati ad una vita sedentaria.

Sono sempre più numerosi i lavori che collegano la salute del microbiota e l’insorgenza
di cancro ed è chiaro che le modifiche del nostro microbiota sono collegate  alla dieta

COSA MODIFICA IL MICROBIOTA?



MICROBIOTA E OBESITÀ

Gohir et al, Pediatric 
Research, 2015

La disbiosi

intestinale materna 

può riflettersi sulla 

salute del 

nascituro, 

influenzando la 

composizione 

batterica del 

microbiota del 

bambino.



IL MICROBIOTA:
Patologia



Clin Transl Gastroenterol. 2015 Jun 18;6

ALTERAZIONI DEL MICROBIOMA INTESTINALE 
NELL’OBESITÀ 

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.offcampus.dam.unito.it/pubmed/26087059


MICROBIOTA E NAFLD/NASH 

• La NAFLD (steatosi epatica non alcolica) comprende un ampio 

gruppo di malattie del fegato, tra le quali ritroviamo la NASH 

(steatopatite non alcolica) e la cirrosi. 

• La NAFLD viene considerata la manifestazione a livello del 

fegato della sindrome metabolica.

• La prevalenza di tale malattia è stata stimata intorno al 20-30% 

della popolazione generale nei paesi occidentali, IL 15 % delle 

popolazione è sotto i 25 anni.



I principali microorganismi probiotici sono i 

lattobacilli e i bifidobatteri. Questi batteri sono 

naturalmente presenti nel intestino umano dove 

espletano le proprie funzioni probiotiche 

proteggendo l’ambiente intestinale dall’azione di 

potenziali patogeni e contribuendo allo sviluppo 

e all’integrità del sistema immunitario associato 

alla mucosa intestinale.

Lactobacillus spp

Bifidobacterium spp

I   PROBIOTICI



DEFINIZIONE DI PREBIOTICI

- devono superare, pressoché indenni, i processi digestivi che avvengono nel primo tratto
del tubo digerente (bocca, stomaco e intestino tenue );
- devono rappresentare un substrato nutritivo fermentabile per la microflora intestinale, in 
modo da stimolare selettivamente la crescita e/o il metabolismo di una o di alcune specie 
batteriche ;
- devono modificare positivamente la flora microbica a favore di quella simbionte
(bifidobatteri, lattobacilli);
- devono indurre effetti luminali o sistemici positivi per la salute umana.

I prebiotici più conosciuti e studiati sono gli oligosaccaridi ed in modo 
particolare

- l'inulina ed i frutto-oligosaccaridi (FOS). 
- galatto-oligo-saccaridi (TOS), 
- I gluco-oligo-saccaridi (GOS) ed i soia-oligo-saccaridi (SOS).



Effetti dei prebiotici sulla salute umana

I prebiotici esercitano numerose funzioni benefiche per l'organismo umano:

• Diminuzione del pH fecale con acidificazione del contenuto intestinale

• La fermentazione di prebiotici ad opera della microflora intestinale origina acido lattico e 
acidi carbossilici a corta catena che,  creano condizioni ambientali favorevoli per la crescita
dei simbionti (Bifidobatteri, Lactobacillus Acidophilus) impedendo lo sviluppo di 
microrganismi patogeni.

•Agli acidi grassi a corta catena prodotti dalla fermentazione dei prebiotici vengono attribuite
anche funzioni protettive contro le malattie infiammatorie intestinali, sono antinfiammatori

•L'acido butirrico sembrerebbe avere un effetto preventivo sullo sviluppo del cancro al colon 

•I FOS migliorano la biodisponibilità dell’assorbimento di alcune sostanze (es degli isoflavoni



The abundance of bifidobacteria has been linked to a series of diseases or 
conditions such as Irritable Bowel Syndrome (IBS), obesity, asthma, cystic 
fibrosis or allergies 



OBESITÀ E DIABETE MELLITO: LE DIMESIONI DEL 
PROBLEMA

È stato stimato che l'obesità e  le condizioni obesità-correlate 
rappresentano fino al 2,8% del totale dei costi di assistenza sanitaria 

nazionali

Un totale di 347 milioni di persone nel mondo hanno DM, il 9% della 
popolazione mondiale > 18 anni, di cui il 90% è diabete di tipo 2

Nutr Clin Pract. 2015 Dec;30(6):787-97

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.offcampus.dam.unito.it/pubmed/26452391


Prevalenza di eccesso ponderale 
tra bambini

Dal programma di sorveglianza Okkio alla salute 2014 promosso 
dal Ministero della  Salute emerge che:

il 24% dei bambini di 8-9 anni è in sovrappeso e il 12%  è obeso 
quindi il problema “ obesità” complessivamente l’eccesso 
riguarda il 32,3 % dei bambini della 3 elementare

Abitudini sbagliate:

-9% dei bambini salta la prima colazione 

-67% fa una merenda a metà mattina troppo 
abbondante

-21% non consuma quotidianamente frutta e verdura

OMS 2014: 41 milioni 
di bambini età 
inferiore 5 anni sono 
in sovrappeso



L’OBESITÀ INFANTILE RAPPRESENTA, DI PER SÉ, UN 
FATTORE DI RISCHIO DI OBESITÀ IN ETÀ ADULTA

L’OBESITÀ INFANTILE È SICURAMENTE DA ATTRIBUIRE A MOLTEPLICI FATTORI:

- FATTORI GENETICI E FATTORI AMBIENTALI

- MANCANZA DI UN ‘ATTIVITA’  FISICA REGOLARE

- UN’ALIMENTAZIONE ECCESSIVA NEI PRIMI DUE ANNI DI VITA

- ALTERAZIONE MICROBIOTA

QUANTO CONTA  LA FAMIGLIA? TANTO.



CIBO NATURALE… KM ZERO..



CORRELAZIONE  OBESITA’ E MICROBIOTA

STATO DELL’ARTE 

Alcuni ricercatori hanno dimostrato che dopo 24 ore di 
cambiamenti dietetici con dieta ad alto contenuto di fibre 
e basso contenuto di lipidi, il microbioma può modificarsi 

Alcuni nutrienti come le fibre possono fermentare dai batteri 
intestinali  e potrebbero modulare in un periodo breve di 
tempo il microbioma.

Quindi la modulazione del microbioma intestinale sembra 
un interessante strumento per il trattamento sia della disbiosi
che della sindrome metabolica
Gli strumenti per la modificazione possono essere i prebiotici 
i probiotici e in futuro il trapianto fecale.



Microbiota e probiotici
• Migliorano l’omeostasi del microbiota intestinale

• Degradano le sostanze carcinogenetiche

• Modulano l’asse immuno-intestino mediato

• Rinforzano l’attività immunosistemica

• Hanno un effetto positivo sulla translocazione batterica

• Hanno un effetto protettivo sul DNA dell’epitelio
intestinale

L’effetto anticarcinogenetico è dato 
dall’insieme delle varie azioni



La dieta ha un ruolo centrale nella regolazione del microbiota 
intestinale regolando l’attività metabolica dei batteri:

-eccesso di grassi saturi determina un aumento della permeabilità di 
membrana e alla suscettibilità degli antigeni microbici

-carenza di acidi grassi polinsaturi alterano la composizione del 
microbioma

- ecceso di zuccheri a rapido assorbimento correla con una 
endotossiemia ed insulino resistenza

L’ossidazione degli acidi grassi determina un aumento dei ROS che a 
sua volta determina una riduzione della produzione del muco e 

dell’epitelio intestinale

Inoltre la produzione della malondialdeide, come risultato
dell’ossidazione degli acidi grassi, induce un danno dell’epitelio

intestinale e aumenta la permeabilità intestinale delle tight junction

-presenza di composti fitochimici protegge il microbioma

Microbiota e dieta











IN AGENDA….

• Latte rappresenta a tutt’oggi è nel terzo posto della nuova 
piramide alimentare.

• Latte e derivati sono un ottima fonte di proteine  nobili, 
vitamine gruppo B e D e calcio. 

Yogurt e formaggi sono alimenti proteici e possono trovare 
spazio in svariati regimi dietetici.

COSA DEVO RICORDARE?



IN AGENDA….

Lo yogurt è un alimento prebiotico per eccellenza
I prebiotici e probiotico rappresentano un’arma terapeutica in diverse situazioni 

cliniche
La salute passa dall’intestino e lo studio del microbiota e il suo miglioramento, ci 

porterà la soluzione a molte patologie ancora al giorno d’oggi senza cura. 

COSA DEVO RICORDARE?



IN AGENDA….

• Ridurre la concentrazione calorica dei piatti… (e per il resto 
della vita)

• Non dimenticare la prima colazione (latte e yogurt)

• La salute dell’intestino passa dalla dieta, prebiotici e  probiotici 

• Dieta mediterranea ricca di fibre vitamine antiossidanti

• Variare la dieta con gli ingredienti di stagione, più possibile 
biologici a km 0

COSA DEVO RICORDARE?



GRAZIE per l’attenzione


