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Alla luce delle osservazioni più recenti, latte e de-
rivati devono essere considerati elementi della 
dieta in grado di incidere positivamente sul 
rischio di alcune patologie croniche. Assume-
rebbero perciò una funzione di difesa della salute 
intesa, secondo l’OMS, come “tutela dello stato di 
benessere fisico e psichico”. Questi effetti diretta-
mente positivi trovano la loro radice nel consumo 
regolare di latte e derivati fin dall’infanzia e si 
riverberano positivamente soprattutto nella co-
siddetta “età di mezzo”, cruciale per la comparsa 
di alcune malattie cronico-degenerative, nei con-
fronti delle quali proprio l’assunzione regolare e 
bilanciata di prodotti lattiero-caseari svolgerebbe 
una funzione protettiva non secondaria.
D’altro canto, basta considerare la composizione 
(Tab. 1) del latte vaccino per cogliere la varietà e 

Il latte è un componente fondamentale dell’a-
limentazione per quasi tutta la popolazione 
mondiale. Oltre al latte di per sé, panna, bur-

ro, formaggio, yogurt (e altri latti fermentati) fan-
no parte della dieta di milioni di uomini, donne e 
bambini. 
La valenza nutrizionale della materia prima e dei 
suoi derivati è stata negli anni posta in discus-
sione, rilevando non soltanto la sempre più va-
sta diffusione dell’intolleranza allo zucchero del 
latte (lattosio) che ne ostacola la digeribilità, ma 
anche il possibile ruolo negativo associato all’as-
sunzione dei grassi del latte (e dei suoi derivati). 
Di recente, però, un’accurata revisione della let-
teratura più aggiornata ha permesso di chiarire 
alcuni punti controversi, come riassunto anche 
in questa breve review.
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la positività degli elementi costitutivi di que-
sto alimento, tali da giustificare gli effetti benefici 
rilevati per un consumo abituale, anche dei suoi 
principali derivati, soprattutto yogurt, altri latti fer-
mentati, formaggi 1. 

Il controllo ponderale

Le osservazioni sul rapporto tra assunzione di cal-
cio e vitamina D, soprattutto se contenuti in latte e 
derivati, e riduzione ponderale non sono di oggi. 
Sono recenti invece le evidenze che associano 
l’assunzione delle proteine del latte (e dei suoi 
derivati) con effetti favorevoli sulla riduzione 
della massa adiposa, anche a livello viscera-
le  2,3,4 sia in soggetti sani, sia in sovrappeso/obe-
si 5,6. Oltre alla caseina, le altre proteine presenti 
nel siero del latte agiscono 7 attraverso vari mec-
canismi, tra i quali si segnala la riduzione dell’ap-
petito e lo stimolo del senso di sazietà. 

Ricordiamo che il dimagramento (inteso come 
perdita di massa grassa), in particolare a cari-
co della massa adiposa viscerale, rappresenta 
l’intervento prioritario anche per la prevenzione/
controllo di patologie: dal diabete, alla sindrome 
metabolica, dalle iperdislipidemie, all’iperten-
sione, alle cardiovasculopatie spesso correlate/
conseguenti.

Più in dettaglio, sono da citare alcune evidenze di 
studi clinici: per esempio, le proteine del siero 
di latte, assunte prima di un pasto, stimolano 
il rilascio di insulina e riducono le fluttuazioni 
della glicemia post-prandiale in giovani sani 8 
, ma soprattutto in diabetici di tipo 2 alimentati 
con un pasto-test a base di pane e patate, cioè 
ad alto indice glicemico (IG). In questi soggetti la 
riduzione della risposta glicemica è stata del 20% 
circa rispetto a controlli che non avevano assunto 
le proteine: una diminuzione percentuale simile a 
quella che si ottiene con le sulfaniluree. 

Tabella 1. Composizione in nutrienti di 100 g di latte vaccino

Intero Parzialmente 
scremato Scremato

Energia 64 46 36
Acqua (g) 87 88.5 90.5
Proteine (g) 3.3 3.5 3.6
Lipidi (g) 3.6 1.5 0.2
Lattosio (g) 4.9 5.0 5.1
Potassio (mg) 150 150 150
Calcio (mg) 119 120 125
Fosforo (mg) 93 94 97
Sodio (mg) 50 50 52
Magnesio (mg) 12 11 11
Ferro (mg) 0.1 0.1 0.1
Tiamina (mg) 0.04 0.04 0.04
Riboflavina (mg) 0.18 0.17 0.17
Niacina (mg) 0.10 0.09 0.08
Vitamina A ret Eq (mcg) 37 19 Tracce
Vitamina C (mg) 1 1 1
Vitamina E (mg) 0.07 0.04 tracce
Fonte: INRAN – Tabelle di composizione degli alimenti
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un’ampia metanalisi condotta ad Harvard con-
siderando 29 ricerche, nella quale si conferma 
l’effetto positivo sulla riduzione ponderale indotto 
dal consumo di latte e derivati, assunti all’interno 
di diete ipocaloriche.

Metabolismo glucidico 

È ormai accertata la relazione esistente tra con-
sumo latte e derivati a ridotto (ma non assente) 
contenuto lipidico e la diminuzione del rischio di 
diabete di tipo 2. Addirittura, dopo 10 anni di os-
servazioni su oltre 37 mila donne (Women’s He-
alth Study, condotto dall’Università di Harvard) è 
emerso che, per ogni porzione in più al giorno 
di latte e latticini, il rischio di sviluppare dia-
bete si riduce del 4% 11. 
Tali effetti sarebbero riconducibili a più azioni 
indotte dall’alimento nel suo complesso e dai 
prodotti derivati: dall’aumento della risposta in-
sulinica già citato, alla riduzione delle fluttua-
zioni glicemiche, all’aumento della secrezione 
di ormoni che stimolano il senso di sazietà. 
A esercitare tali effetti concorrerebbe sia la 
frazione proteica, sia quella lipidica del latte 
(e derivati). Non è un caso che le revisioni attua-
li sugli effetti positivi del latte abbiano rivalutato 
proprio la frazione lipidica dell’alimento, sottoli-
neando l’opportunità di riservare a pochi casi 
particolari il consumo di latte totalmente pri-
vato di grassi.

Ulteriori conferme vengono dal ben noto Nurses’ 
Health Study II, condotto su 37.083 donne segui-
te per 7 anni negli Stati Uniti: il consumo di latte 
e latticini durante le scuole superiori è risultato 
direttamente proporzionale alla riduzione del ri-
schio di diabete di tipo 2 in età adulta. Con due 
porzioni al giorno, la riduzione del rischio era del 
38%; il consumo costante anche di in età adulta 
potenziava l’effetto 12. 
Ancora le donne, ma questa volta in menopau-
sa, per il Women’s Health Initiative Observatio-
nal Study del 2011, durato otto anni: seguendo 
82.076 donne in post menopausa, cioè una po-
polazione ad alto rischio di diabete, è emerso 
che il consumo di prodotti lattiero-caseari a 

Da segnalare altri due studi: il primo ha evi-
denziato come, in donne sovrappeso/obese in 
premenopausa, 4 anni di dieta ipocalorica as-
sociata al consumo di latte e derivati, abbiano 
indotto una particolare diminuzione del tessuto 
adiposo viscerale e un aumento della massa 
magra 9.

Il secondo, condotto su un migliaio di adole-
scenti sani di 15-16 anni, ha evidenziato come 
l’assunzione di almeno due porzioni di latte 
e latticini al giorno (200 ml di latte o 125 g 
di yogurt o 28 g di formaggio) 10, induca un 
significativo calo ponderale e una riduzione delle 
percentuali di massa grassa, oltre che un chia-
ro effetto protettivo nei confronti dello sviluppo 
dell’obesità addominale nei maschi.
Infine, tutti questi dati sono stati sostenuti da 

Gli oligosaccaridi

Nel latte umano sono presenti sostanze poten-
temente bioattive: gli oligosaccaridi, formati da 
un nucleo di lattosio (lo zucchero del latte), che 
si lega ad altre molecole (il fucoso o N-acetilglu-
cosamina e l’acido sialico). Da questo legame 
emergono gli effetti determinanti che il latte ma-
terno ha sullo sviluppo sia del microbiota inte-
stinale, sia del sistema immunitario del lattante, 
oltre che sullo sviluppo della capacità, da parte 
della mucosa intestinale, di contrastare l’attacco 
dei batteri. 
La presenza di oligosaccaridi analoghi a quelli 
contenuti nel latte umano è stata peraltro rileva-
ta anche nel latte bovino, in maggior concentra-
zione, come ci si può attendere, nel colostro. La 
loro concentrazione nel latte progressivamente 
si riduce. Ed è per questo che l’industria lattiero-
casearia sta mettendo a punto le tecnologie in 
grado di isolare, concentrare e rendere disponibi-
li in quantità sufficiente questi ingredienti funzio-
nali anche nel latte vaccino destinato al consumo 
umano abituale.
Questo perché gli oligossaccaridi hanno funzione 
prebiotica: stimolano cioè la crescita di bifidobat-
teri e lattobacilli ( cioè di “probiotici”), in grado di 
contrastare la flora batterica intestinale potenzial-
mente dannosa, in quanto inducono, nell’intesti-
no, la creazione di un ambiente acido sfavorevole 
alla proliferazione di clostridi, enterococchi, eu-
batteri, enterobatteri e così via.
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Effetti positivi sulla pressione

Le proteine del siero di latte risultano dotate an-
che di una attività peculiare nei confronti della 
pressione arteriosa. L’attenzione si è focalizzata 
su peptidi (cioè frazioni di proteine) bioatti-
vi 16, derivati dalle proteine native grazie all’a-
zione di batteri presenti nei prodotti fermentati 
del latte 17, oppure direttamente durante i pro-
cessi digestivi intestinali a opera del microbiota 
(flora batterica). 
Tali peptidi sarebbero dotati di attività ACE-
inibitoria, in grado cioè di inibire l’enzima di con-
versione dell’angiotensina (Tab. 2), ma caratte-
rizzati da un rischio minimo di effetti collaterali 
rispetto ai farmaci. 

Una pubblicazione statunitense del National In-
stitute of Health – US Department of Agriculture 
– Center for Nutrition Policy and Promotion del 
2011 18, ha fornito poi ulteriori conferme sul rap-
porto tra consumo di latticini ed effetti antiper-
tensivi, anche in senso preventivo. 
L’azione positiva sui livelli pressori si evidenzia 
persino nell’infanzia: uno studio australiano 19 ha 
rilevato l’effetto protettivo del consumo di lat-
te a 18 mesi rispetto ai valori pressori rilevati 
successivamente, soprattutto nel sottogruppo 
di bambini che consumava almeno due porzioni 
di latticini al giorno, sia a 18 mesi che a 9 anni. 

ridotto contenuto in grassi era inversamente 
correlato al rischio di diabete di tipo 2, so-
prattutto nelle donne con BMI (body mass 
index) maggiore e, in modo ancor più marcato, 
nelle obese 13.

Veniamo all’Europa. Alcune analisi dell’EPIC 
- Study InterAct (European Prospective Inve-
stigation into Cancer and Nutrition) che ha 
coinvolto in totale 340.234 soggetti, hanno ri-
guardato un sottogruppo di 16.835 adulti sani, 
a confronto con 12.403 diabetici di 8 nazioni, 
rilevando che 55 g di formaggio o di yogurt 
al giorno si associano a una riduzione del 
12%, nei sani, della comparsa di diabete di 
tipo 2 14. 
Infine, il multi-Ethnic Study of Atherosclerosis 
(MESA), ha confermato, in 2.617 adulti, la mi-
nor incidenza, pari al 20%, di diabete di tipo 
2 15, correlata all’assunzione di latticini, in-
dipendentemente dal sesso, dall’etnia e da 
altri fattori (età, abitudine al fumo, BMI e così 
via). 
Si può quindi affermare che esiste una relazione 
inversa tra consumo di latte e latticini e rischio 
di diabete di tipo 2, attribuibile alla modulazio-
ne del metabolismo esercitata dagli alimenti nel 
loro complesso, grazie alla compresenza di cal-
cio, vitamina D, proteine del siero, magnesio e di 
una particolare composizione lipidica. 

Tabella 2. I peptidi delle proteine del latte e le loro bioattività principali

Peptidi bioattivi Proteina precursore Bioattività principale
Casomorfine α,-β-caseina Agonisti oppioidi 
Casochinine α,-β-caseina Anti-ipertensivi
Casoxine k-caseina Antagonisti oppioidi 
Casopiastrine k-caseina, transferrina Antitrombotici
α-lattorfine α-lattoalbumina Agonisti oppioidi
β-lattorfine β-lattoglobulina Agonisti oppioidi 
Lattoferroxine Lattoferrina Antagonisti oppioisi 
Immunopeptidi α,-β-caseina Immunoregoltori 
Fosfopeptidi α,-β-caseina Carrier di minerali
Fonte: Modif. da: Libro Bianco sul latte e I prodotti lattiero-caseari. Accademia Nazionale di Medicina.  
Milano: Ed. ASSOLATTE 2007.
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Infine, va ribadito che, in tutti gli studi, la corre-
lazione inversa e lineare tra consumo di latticini 
e controllo pressorio si mette in luce per pro-
dotti a ridotto tenore lipidico, ma non totalmente 
scremati. 

Colesterolemia

Uno studio da poco pubblicato 20 sul rapporto tra 
lipidi di latte e latticini e livelli ematici di coleste-
rolo, ha messo in luce un aspetto a volte trascu-
rato: ovvero l’importanza di valutare la matrice 
dell’alimento. Infatti, paragonando la variazione 
di colesterolemia in due gruppi di persone sane 
e sovrappeso, che avevano consumato per otto 
settimane 40 g al giorno di latticini sotto forma 
di panna oppure di burro, si è visto che nel pri-
mo gruppo non si erano osservate fluttuazio-
ni di rilievo, mentre nel secondo gruppo si era 
registrato un aumento delle concentrazioni di 
colesterolo. 

In effetti, è vero che i grassi del burro sono pre-
senti in gran parte liberi, cioè non contenuti nei 
globuli che li racchiudono invece nel latte, ma-
teria prima di partenza. La membrana di questi 
globuli è composta in gran parte da fosfolipidi 
e proteine: la differenza di effetti che i grassi di 
latte e latticini hanno sui livelli di colesterolo e 
di trigliceridi nel sangue dipenderebbe proprio 
dalla loro maggiore o minore presenza. 

Queste osservazioni completano i dati raccol-
ti nei decenni precedenti, durante i quali si era 
ipotizzato che fossero più di uno gli elementi che 
contribuivano a determinare l’associazione in-
versa tra consumo di latte, yogurt e formaggi 
fermentati/stagionati (a normale contenuto li-
pidico) e migliore profilo lipidemico (aumento 
della frazione HDL, riduzione dei trigliceridi): la 
presenza di calcio e proteine, di batteri benefici 
nei vari prodotti (latti fermentati, yogurt, formaggi 
stagionati e fermentati), affiancati dall’intervento 
metabolico positivo operato dal microbiota inte-
stinale. Si ipotizza infatti che il calcio e i grassi 
dei formaggi (con il concorso di proteine e 
batteri) formino, nell’intestino, composti in-

solubili (saponi), escreti con le feci. 

Tant’è vero che l’escrezione fecale dei grassi ri-
sulta molto inferiore in chi consuma burro, rispet-
to a chi assume formaggio (il confronto è stato 
condotto per sei settimane tra il consumo di 47 
g di burro/die verso 143 g di fromaggio/die, con 
pari contenuto di lipidi) e, in parallelo, il profilo 
lipidemico peggiora nel primo caso rispetto al 
secondo 21. 
A commento di tali riscontri, ricercatori e clinici 
si chiedono oggi se non sia il caso di modifica-
re gli attuali suggerimenti e consigli dietetici 
relativi all’apporto di grassi saturi con i latticini, 
prevedendo l’inclusione di moderate quanti-
tà di formaggio anche nella dieta di soggetti 
con valori di colesterolemia moderatamente 
elevati.

Arterie, cuore e cervello

Sicuramente, una pietra miliare in questo ambi-
to è stata posta nel 2010 dalla riunione di esper-
ti mondiali tenuta a Copenhagen (Dipartimento 
di Nutrizione Umana della locale Università) 
su “Il ruolo della ridotta introduzione di grassi 
saturi nella prevenzione delle cardiovasculopa-
tie”. Proprio per quanto riguarda latte e deriva-
ti, gli esperti conclusero che «sulla base di vari 
studi epidemiologici, non esistono convincenti 
evidenze che un elevato apporto di prodotti lat-
tiero caseari sia associato a un maggior rischio 
di cardiovasculopatie. Anzi, la componente li-
pidica del formaggio può esercitare effetti 
benefici sia per il particolare profilo lipidico 
(presenza di acido rumenico, acido transvac-
cenico, acidi grassi a catena corta) sia per-
ché associata a calcio, sieroproteine ed altri 
componenti». 

Le cardiovasculopatie sono spesso associate/
aggravate/causate dalla “sindrome metabolica” 
(contemporanea presenza di obesità, soprattut-
to viscerale, ipertensione, dislipidemia), le cui 
origini vanno ricercate soprattutto nell’alimenta-
zione. È infatti su questo versante che si sono 
focalizzate le ricerche. In una review di studi 
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osservazionali 22 è così emerso che il consu-
mo di latticini contribuisce alla prevenzione 
della sindrome metabolica e delle sue conse-
guenze: 3-4 porzioni al giorno di latte e derivati 
si sono dimostrati sufficienti a ridurne in modo 
significativo il rischio. Altri studi hanno rilevato la 
capacità dei latticini di ridurre il rischio sia di 
coronaropatie, sia di ictus. 

Una delle interpretazioni più suggestive per 
questi risultati fa riferimento alla composizio-
ne complessiva degli alimenti contenenti gras-
si saturi: per esempio, 10 anni di osservazioni 
su 5.209 soggetti (2000-2010), che avevano 
un apporto dietetico medio di lipidi saturi pari 
al 10% delle calorie giornaliere, hanno messo 
in luce che privilegiare latte e latticini porta-
va a ridurre il rischio di cardiovasculopatia, 
mentre uno sbilanciamento verso l’assunzione 
di grassi saturi da carne bovina aveva effetto 
contrario: per ogni 5 g/die di grassi saturi in più 
derivati dal latte il rischio si riduceva del 21%, 
aumentando invece del 26% per ogni 5 g/die in 
più di grassi saturi della carne bovina 23. 
Senza citare tutti gli ulteriori studi condotti in 
questo ambito, si può affermare che, nel com-
plesso, i risultati sono decisamente favorevoli al 
consumo di latte e latticini. 
Dal punto di vista pratico, questo significa che 
si tratterà di scegliere latticini a ridotto con-
tenuto di grassi (ma non del tutto scremati) 
e/o fermentati, che hanno ottenuto i maggiori 
consensi e le più convincenti dimostrazioni.

Effetti sulla memoria e la cognitività

Forse lo studio più interessante in questo ambito 
è stato condotto in Inghilterra a partire dal 1930 
e per 65 anni 24, dimostrando, per la prima volta, 
la positiva associazione tra consumo di latte du-
rante l’infanzia e la prestazione fisica del soggetto 
nella terza e quarta età. La ricerca comprendeva 
inizialmente 5.000 bambini inglesi: seguiti per 65 
anni, il campione si è man mano ridotto, ma a tan-
ti anni di distanza è stato possibile rilevare che la 
velocità di deambulazione e la capacità di mante-
nere l’equilibrio, erano significativamente migliori 

nei soggetti che, a partire dall’infanzia e per tutta 
l’età adulta, avevano assunto almeno un bicchie-
re di latte al giorno. Il mantenimento nel tempo di 
equilibrio e rapidità di movimento sono, ricor-
diamo, strettamente correlate a una migliore 
cognitività. 
A questo proposito si può citare un altro studio, 
condotto su 469 studenti ambosessi, in cui sia 
il rendimento scolastico, sia le performance fisi-

Il “Paradosso Francese”

Per anni si è studiato e citato il Paradosso Fran-
cese. Il paese europeo a maggior consumo di for-
maggi, infatti, risultava tra quelli con una ridottis-
sima incidenza di malattie cardiovascolari. È nel 
1993 che, per la prima volta, compare il termine 
“Paradosso Francese” a opera di Serge Renaud. 
Le ricerche epidemiologiche condotte nel tentati-
vo di spiegare tale “illogico” rilievo individuarono 
inizialmente nel resveratrolo, contenuto nel vino 
rosso diffusamente consumato in Francia il fatto-
re protettivo. Altri fattori sono stati via via chiamati 
in causa, dal diverso stile di vita, alla maggiore 
attività fisica, dalle porzioni più ridotte dei pasti, 
al ridotto uso di snack durante la giornata, al con-
sumo abbondante di frutta e verdura ricchi di fla-
vonoidi, polifenoli e fibra. 
Recentemente due ricercatori di Cambridge 
(UK), Petyaev e Bashmakov , hanno ipotizzato 
che il consumo di latte e derivati potrebbe con-
tribuire a spiegare il “paradosso francese”. In 
effetti, il modello di alimentazione francese in-
clude una notevole quantità di prodotti lattiero-
caseari (latte, yogurt, formaggio fino a 26,1 Kg/
anno per abitante), come del resto due altre na-
zioni europee, Svizzera e Grecia, dove la preva-
lenza di cardiovasculopatie e mortalità appare 
ridotta, rispetto ad altre popolazioni europee. 
Chiamati in causa sono soprattutto gli effetti me-
tabolici e cardiovascolari dimostrati specialmente 
dai formaggi “blu”, come gorgonzola e roquefort, 
o fortemente fermentati (camembert). I proces-
si proteolitici, innescati dai batteri probiotici e 
dai miceti, danno infatti luogo alla formazione di 
peptidi e macromolecole, che rivestirebbero un 
ruolo importante nella riduzione dell’ipertensio-
ne, dell’aggregazione e dell’adesività piastrinica 
(rischio trombotico), di alcuni marker che segna-
lano una maggiore infiammazione generalizzata. 



10  

•	 Emerge il riscontro della presenza, nei latticini, 
di valenze salutistiche legate a specifici compo-
nenti, che ne ampliano le possibilità di utilizzo.

•	 I benefici effetti sullo stato di salute, rilevati 
con il consumo di latte e latticini fin dall’infan-
zia, con ripercussioni positive fino alla terza 
e quarta età, accanto ai riscontri di una posi-
tiva attività salutistica, esplicata direttamente 
in soggetti adulti ed anziani, ne consigliano il 
consumo a tutte le età.

•	 L’attuale revisione critica del ruolo dei grassi 
saturi nella nostra alimentazione suggerisce 
un’attenta rivalutazione proprio degli acidi 
grassi dei latticini, perché sembrano cadere le 
remore nei confronti di latte, yogurt e formaggi.

•	 Il contenuto in calcio, prescindendo dagli ef-
fetti negativi sull’insorgenza del tumore della 
prostata, peraltro non recentemente confer-
mati, non contribuisce invece alla calcifica-
zione delle coronarie.

•	 I riscontri degli effetti favorevoli esercitati da 
latte e derivati su diversi parametri sia meta-
bolici (tolleranze glucidica, diabete, resisten-
za e risposta insulinica, iper- e displidemie, 
marcatori dell’infiammazione e dello stress 
ossidativo, peso corporeo) sia emodinamici 
(pressione arteriosa), sostengono l’opportuni-
tà di un loro consumo regolare.		     
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che erano migliorate dopo tre mesi di assunzio-
ne giornaliera di 250 ml di latte.
Secondo ulteriori studi 25 sarebbe sufficiente 
un bicchiere (200 ml) di latte al giorno, per 
proteggere nel tempo dal decadimento neu-
ropsichico, verosimilmente attraverso la ridu-
zione, alla quale si è già fatto cenno, dei noti fat-
tori di rischio cardiovascolari correlati, appunto, 
al mantenimento dello stato cognitivo.

I dati sul rischio oncologico

Il latte e i prodotti lattiero caseari contengono, 
com’è stato segnalato in apertura, macro e micro-
nutrienti oltre ad altri costituenti bioattivi, che en-
trerebbero anche nella modulazione del rischio e 
della progressione dei tumori. Ma le ricerche non 
sono ancora conclusive e si continua a lavorare. 
Per quanto riguarda il tumore alla mammella, 
per esempio, si può concludere che il consumo 
di latte e derivati non ne aumenta il rischio e che, 
al contrario, l’assunzione di prodotti a ridotto 
contenuto di grassi (in questo caso si parla 
proprio di latte scremato), in donne in pre-
menopausa, potrebbe ridurlo.
Dalla coorte italiana dello studio EPIC 26, che ha 
controllato per 12 anni 45.241 soggetti (14.178 uo-
mini e 31.063 donne), di 5 città (Varese, Torino, Fi-
renze, Napoli e Ragusa) emerge la correlazione 
tra aumento del consumo di yogurt (da zero g/
die a una media di 85 g per gli uomini e 98 g/die 
per le donne) e riduzione del rischio di cancro 
colon-rettale, soprattutto tra gli uomini. 
Purtroppo, mancano dati definitivi sul rapporto 
tra consumo di latticini e aumento del rischio 
di cancro alla prostata, mediato forse dal cal-
cio. Come detto, però, è un ambito ancora in pie-
na evoluzione.	

Conclusioni

In questa breve review, sia pure incompleta, si è 
tentato di riportare le maggiori valenze funzionali 
di latte e derivati, comparse recentemente nel-
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