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La sindrome metabolica è una condizione che colpisce circa il 20-25% della popolazione 

generale ed è caratterizzata da un insieme di fattori di rischio cardiometabolici presenti contempora-
neamente, che aumentano la possibilità di sviluppare malattia cardiovascolare e diabete mellito. 
La prevalenza di sindrome metabolica aumenta con l’età, con un picco fra i 50 e 60 anni, ma negli ultimi 
anni è stata documentata una aumentata prevalenza anche nei bambini e negli adolescenti.  
L’aumentata prevalenza è parallela all’aumento dell’obesità che si osserva sia nel mondo occidentale che 
nei paesi in via di sviluppo. La definizione di sindrome metabolica è ancora oggetto di discussione.  
Secondo i criteri dell’International Diabetes Federation (1) la sindrome metabolica viene diagnosticata 
quando, oltre alla obesità addominale (per gli europei, valutata come circonferenza vita pari o superiore 
a 94 cm nell’uomo e a 80 cm nella donna) sono presenti almeno altri due fra i seguenti fattori: 
basso colesterolo HDL (il cosiddetto “colesterolo buono”): meno di 40 mg/dl nell’uomo e meno di 50 mg/dl 
nella donna) o in terapia specifica  elevati livelli di trigliceridi: valori superiori a 150 mg/dl o in terapia specifica  
elevati valori di pressione arteriosa: sistolica maggiore o uguale a 130 mmHg; diastolica maggiore o uguale 
a 85 mmHg o qualora sia già in corso una terapia antipertensiva  elevati livelli di glicemia: glicemia a digiuno 
superiore o uguale a 100 mg/dl o precedente diagnosi di diabete mellito di tipo 2. 

La sindrome metabolica si associa ad un rischio 5 volte più alto di 
sviluppare diabete mellito (2) e 2 volte più alto di sviluppare eventi 
cardiovascolari. (3) 
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Fra i vari aspetti della salute per i quali è stato suggerito un possibile ruolo pre-

ventivo da parte dei prodotti lattiero caseari, quello relativo alla sindrome me-

tabolica e al diabete mellito di tipo 2, che rappresenta una delle espressioni 

metaboliche più significative e più frequenti della sindrome metabolica, è senza 

dubbio uno dei temi emergenti.  

Diversi studi, infatti, suggeriscono che il consumo del latte e dei suoi derivati 

possa offrire dei benefici nella prevenzione di entrambi. Si tratta di un tema di 

grandissima importanza, basti pensare al rilievo sociale del diabete mellito e al 

suo impatto sulla salute pubblica. Attualmente si stima che la prevalenza di diabe-

te mellito di tipo 2 nella popolazione italiana si aggiri attorno al 5% (1) e che sia in 

continua crescita a causa dell'aumento dell'obesità e della sedentarietà.  

Come è stato riportato, la prevalenza di obesità e la prevalenza di diabete di 

tipo 2 sono aumentate in concomitanza con la diminuzione del consumo di 

latte nelle passate tre decadi (2).  

Vediamo nella pagina seguente alcuni fra gli studi più significativi che di recente si 

sono occupati di questi argomenti. 
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Dalla Francia   Nell’ambito dello studio prospettico francese deno-

minato DESIR (French Data from the Epidemiological Study on the 

Insulin Resistance Syndrome) è stata condotta una ricerca alla quale 

hanno partecipato 3435 individui (1710 uomini e 1725 donne) che 

sono stati seguiti per 9 anni e che hanno compilato, all’inizio dello 

studio e/o dopo 3 anni, un dettagliato questionario di frequenza di 

consumo degli alimenti 
(3)

. In tale questionario, i prodotti lattiero case-

ari erano divisi in due gruppi: uno rappresentato dal formaggio e 

l’altro dal latte e derivati, diversi dal formaggio. Il questionario non 

prevedeva la possibilità di distinguere fra prodotti a basso - o ad ele-

vato - contenuto di grassi.  

Durante i 9 anni di follow up si è osservato che:  il consumo di pro-

dotti lattiero caseari e di formaggio, come pure la densità di calcio 

della dieta (definita come il quantitativo di calcio assunto ogni 1000 

kcal, alcol escluso) erano associati con una minore incidenza di sin-

drome metabolica, con una minore pressione diastolica e con una 

riduzione dell’aumento dell’Indice di Massa Corporea nel tempo il 

consumo di prodotti lattiero caseari, formaggio escluso, e gli apporti di 

calcio sono risultati anche associati con una minor incidenza di altera-

ta glicemia a digiuno o di diabete di tipo 2 il consumo di formaggio e 

la densità di calcio della dieta erano associati con minori livelli di trigli-

ceridi e un minor aumento della circonferenza vita nel tempo. 

In conclusione, in questa coorte un elevato consumo di prodotti 

lattiero caseari e di calcio è risultato associato con una minor 

incidenza di sindrome metabolica e di alterata glicemia a 

digiuno/diabete di tipo 2 nel corso dei 9 anni di follow up. Poiché 
l’associazione inversa fra latte e derivati è stata osservata per molti 

tratti della sindrome metabolica, i risultati supportano l’ipotesi di 

un effetto benefico del latte e dei suoi derivati nei confronti del 

rischio cardiovascolare, nonostante il loro contenuto di acidi 

grassi saturi. 
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Il diabete mellito tipo 2 è la forma più comune di diabete ed è il 

disordine metabolico di più frequente riscontro. È causato da un deficit relativo 
di secrezione insulinica, che in genere progredisce nel tempo ma non porta mai 
a una carenza assoluta di ormone e che si instaura su una condizione, più o 
meno severa, di insulino-resistenza su base multifattoriale. La maggioranza dei 
pazienti con questa forma di diabete è obesa e l’obesità in sé causa o 
aggrava l’insulino-resistenza.  
La prevalenza di diabete di tipo 2 nel mondo sta aumentando in modo 
allarmante. Questa malattia colpisce approssimativamente 190 milioni di 
persone ed è molto probabile che tale numero salga a 366 milioni per il 2030 (1). 
Dati epidemiologici suggeriscono che la prevalenza continuerà ad aumentare se 
non ci saranno interventi efficaci per la prevenzione ed il controllo della malattia.  

1.Tong X, Dong JY, Wu ZW, Li W, Qin LQ. Dairy consump-
tion and risk of type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of 
cohort studies. Eur J Clin Nutr. 2011 Sep;65(9):1027-31. doi 

Dagli USA   Nell’ambito del Women Health Study è stato condotto 

uno studio prospettico volto ad esaminare la relazione fra consumo 

di latte e derivati e diabete di tipo 2 nelle donne 
(4)

. Nello studio sono 

state incluse 37.183 donne, non affette da diabete al momento 

dell’arruolamento, che hanno completato un dettagliato questionario 

sui consumi alimentari e che sono poi state seguite per 10 anni. Dopo 

aver aggiustato i risultati tenendo conto dei possibili fattori confondenti 

(inclusi BMI, fumo, attività fisica, familiarità per la malattia diabetica 

etc.), i ricercatori hanno osservato che il rischio di diabete di tipo 2 

nelle donne appartenenti al quintile più elevato per consumo di prodot-

ti lattiero caseari (> 2,9 porzioni al giorno) era del 21% inferiore rispet-

to a quello delle donne nel quintile più basso (< 0,85 porzioni al gior-

no). Tale associazione inversa sembrava da attribuire principalmente 

al consumo di prodotti lattiero caseari a basso contenuto di grassi.  

I ricercatori sono giunti alla conclusione che una dieta che incor-

pori un consumo più elevato di prodotti lattiero caseari potrebbe 

ridurre il rischio di diabete di tipo 2 nelle donne di mezza età. 

Una meta-analisi   In una recente 

meta analisi che ha preso in rassegna, 

oltre allo studio USA, altri 6 studi di coor-

te che hanno valutato la relazione tra 

consumo di latte e derivati e diabete di 

tipo 2 su più di 300.000 persone com-

plessive, è risultato che i soggetti con i 

livelli di assunzione più elevati di prodotti 

lattiero caseari avevano un rischio di svi-

luppare malattia diabetica del 14% infe-

riore rispetto ai soggetti con i consumi più 

bassi 
(5)

. Dopo avere suddiviso la popola-

zione in base al consumo dei diversi sot-

togruppi di alimenti, i ricercatori hanno 

osservato che il consumo di prodotti lat-

tiero caseari a ridotto contenuto di grassi 

era associato con una riduzione del ri-

schio significativamente maggiore (18%), 

mentre non si osservava lo stesso per il 

consumo di prodotti ad elevato contenuto 

di grassi o di latte intero. 

In conclusione, i risultati di questo 

studio indicano l’esistenza di una as-

sociazione inversa fra consumo di 

prodotti lattiero caseari, soprattutto a 

basso contenuto di grassi, e diabete di 

tipo 2 e suggeriscono che il consumo 

di questi prodotti possa avere un effet-

to benefico nella prevenzione del dia-

bete di tipo 2. 

Ricordiamo che 
 

la prevalenza misura la proporzione di 
"eventi" presenti in una popolazione in un 

dato momento 
 

l'incidenza misura la proporzione di 
"nuovi eventi" (in genere nuovi casi di 

malattia) che si verificano in una popola-
zione in un dato lasso di tempo.  
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I dati sono molto solidi da un punto di vista statistico sia 

per l'elevato numero di soggetti esaminati che per la dura-

ta del follow-up, che per i 7 studi inclusi nella meta-analisi 

va da un minimo di 5 anni ad un massimo di 20 anni; una 

durata sufficiente a garantire che la maggior parte degli 

“eventi” (sviluppo della sindrome metabolica e/o del dia-

bete di tipo 2) siano compresi nel periodo di osservazione. 

Penso sia inoltre importante sottolineare, a riprova della 

validità di questi risultati, il fatto che sia lo studio francese 

che lo studio statunitense sono stati pubblicati su Diabe-

tes Care, una tra le più prestigiose riviste che si occupano 

della diabetologia clinica e della prevenzione del diabete 

mellito, che non è solita pubblicare studi su aspetti nutri-

zionali, a meno che, come in questi casi, non offrano ga-

ranzie di serietà e non presentino potenzialità di chiari 

riscontri a livello clinico.  

E quali sono le ipotesi dei ricercatori per spiegare le 

suddette associazioni?  

Gli studi presi in considerazione sono studi osservazionali 

di associazione, quindi, per loro natura, non permettono di 

trarre conclusioni sui meccanismi fisiopatologici o moleco-

lari che sono alla base del fenomeno osservato. È però 

possibile formulare delle ipotesi che andranno successi-

vamente verificate sia con studi in modelli sperimentali in 

vitro e su modelli animali, che, in un secondo momento, 

con studi di intervento su popolazioni selezionate in base 

all’elevato rischio di sviluppare la malattia diabetica.  

Tra le possibili ipotesi che sono state avanzate dagli stu-

diosi che si sono occupati dell’argomento, possiamo ricor-

dare: il ruolo protettivo del calcio e della vitamina D conte-

nuti nei prodotti lattiero caseari; per entrambe queste so-

stanze infatti è stato dimostrato un ruolo nell’accelerare il 

metabolismo dei grassi e quindi nel promuovere la perdita 

di peso e di conseguenza ridurre il rischio di sviluppare le 

patologie metaboliche, come il diabete, associate con 

l’obesità.  

Altra ipotesi interessante è che un ruolo protettivo possa 

essere svolto dalle proteine del siero di latte. In particolare 

in uno studio preliminare condotto qualche anno fa in un 

modello animale di insulino-resistenza ed obesità è stato 

osservato che quando queste proteine venivano sommini-

strate ad animali che avevano, fino a quel momento, con-

sumato una dieta diabetogena, si osservava un netto mi-

glioramento della sensibilità insulinica.  

Questi dati, benché ottenuti su un modello animale tratta-

to per un breve periodo di tempo, suggeriscono che i pro-

dotti lattiero caseari potrebbero avere una potenzialità non 

solo nella prevenzione della malattia in soggetti a rischio, 

ma addirittura nell’attenuare l’insulino-resistenza, condi-

zione predisponente allo sviluppo del diabete franco, in 

soggetti che già l’abbiano sviluppata.  

Ma qual è la forza di queste associazioni? 
Risponde la professoressa Marta Letizia Hribal,  
membro del Comitato Scientifico della Società 
Italiana di Diabetologia 
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