
L'osteoporosi rappresenta un crescente problema di salute a livello mon-

diale, soprattutto a causa dell’allungamento di vita medio delle persone 
[1]

.  

Molte sono le variabili ed i fattori coinvolti, modificabili ed immodificabili. I 

fattori genetici sono determinanti e immodificabili, ma tra quelli modificabili 

la composizione della dieta rappresenta senza dubbio uno dei determi-

nanti maggiori, sia dell’accrescimento dell’osso e della corretta formazione 

del picco di massa ossea, sia della perdita di massa ossea legata all’età, 

soprattutto a carico delle donne in post-menopausa 
[2]

. Tra i fattori nutrizio-

nali coinvolti, il calcio, in particolare, svolge un ruolo importante nella salu-

te scheletrica 
[3]

. 

Pur non essendo infatti l’unico elemento necessario per la salute 

dell’osso, ne è il costituente fondamentale e, di conseguenza, un suo ap-

porto al di sotto delle raccomandazioni mette in serio rischio la salute 

dell’osso. Insieme al calcio, lo stato di nutrizione per la vitamina D costitui-

sce un secondo elemento, determinante per l’assorbimento e la ritenzione 

del calcio nell’osso 
[4]

. Tuttavia, l’apporto di calcio in Italia 
[5]

, così co-

me in molti Paesi europei 
[3]

 è basso e, soprattutto in alcune fasce di 

età particolarmente critiche (adolescenza, donna in menopausa), può 

portare a serie conseguenze per la salute delle ossa.  

Latte e prodotti lattiero caseari sono una fonte privilegiata di calcio 

non solo per la notevole quantità che forniscono, ma anche per la 

elevata biodisponibilità che, facilitata da lattosio, caseina e fosforo, è 

tra le più alte (≥ 40%) 
[6]

 e per questo motivo le Linee Guida e le racco-

mandazioni di tutti i Paesi ne promuovono il consumo (per l’apporto di 

calcio dei latticini nella dieta degli italiani vedi il precedente numero de 

L’Attendibile INTOLLERANZE, VERITA’ E BUGIE). 

Il latte bovino contiene infatti, in media, 1200 mg di calcio per litro. Un 

quinto di questo calcio è legato alla caseina come colloide organico inso-

lubile e il rimanente 80% è in forma minerale. Di quest’ultimo il 45% sotto 

forma di fosfato tricalcico, anch’esso in forma colloidale e il 35% solubile. 

Il calcio legato alla caseina, sia organico che minerale, è rapidamen-

te rilasciato nelle fasi digestive ed è di elevata biodisponibilità, con-

trariamente alla quasi sempre scarsa - e comunque inferiore - biodi-

sponibilità del calcio vegetale che risente dell’azione inibitoria di vari 

composti 
[6]

. 
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Fattori inibenti sono infatti l'acido ossalico (presente negli spinaci, cre-

scione, barbabietola, pomodori, etc.), l'acido fitico (presente nei cereali 

integrali, orzo, avena, mais integrali ed in tutti i legumi) e gli acidi uronici 

(presenti soprattutto nella frutta), che legano il calcio riducendone la 

solubilità e, quindi, la biodisponibilità.  

Ma il calcio presente nei prodotti lattiero-caseari ha anche un altro 

privilegio rispetto ad altri alimenti, acque o supplementi: può esse-

re assorbito (se pur in parte) anche senza l’intervento della vitami-

na D, ma per effetto del lattosio che ne aumenta l’assorbimento 

passivo 
[6]

. Questo può essere un meccanismo estremamente im-

portante in un Paese con alta prevalenza di ipovitaminosi D come il 

nostro. I prodotti lattiero caseari contengono inoltre una grande varietà 

di nutrienti, tra i quali il fosforo, essenziale per la deposizione del calcio 

nell’osso.  

Queste caratteristiche inducono Léon Guéguen 
[6]

 a scrivere: il latte 

apporta calcio con “assorbimento protetto”, “assorbimento prolun-

gato” e “deposizione ossea aumentata”. 

Nonostante queste caratteristiche che promuovono il latte come una 

fonte eccezionale di calcio, non poche critiche vengono mosse sulla 

presunta (ma non dimostrata) capacità acidificante del latte che 

invece di apporre calcio nell’osso lo sottrarrebbe.  

Secondo alcuni, infatti, un’alimentazione troppo ricca di proteine, soprat-

tutto se di origine animale, per effetto dell’alto contenuto di amminoacidi 

solforati, capaci di aumentare il carico renale di solfati, comporterebbe 

un’acidosi metabolica con conseguente “furto” di calcio dall’osso e quin-

di impoverimento. 

Le prove addotte sono due ed entrambe indirette: aumento di calciuria 

scatenato da una dieta iperproteica e l’osservazione che i paesi nei qua-

li si consuma un maggior quantitativo di latticini sarebbero anche quelli 

a maggiore tasso di osteoporosi.  

Pur partendo da un possibile meccanismo biochimico non ci sono 

evidenze scientifiche a supporto, ma la moda di proporre alimenti o 

integratori alcalini per combattere “l’acidità dell’alimentazione mo-

derna” dilaga un po’ ovunque sui media e sui vari siti, ma persino 

in ambiente sanitario. 

In realtà le proteine, siano esse di origine vegetale o animale, si com-

portano sull’acidificazione nello stesso modo (Figura 1) e non sono con-

template tra i fattori di rischio alimentari per l’osteoporosi (men che me-

no se si tratta di quelle animali) in nessun documento di consenso. I 

fattori di rischio modificabili infatti sono: alcool, fumo, basso peso corpo-

reo, dieta povera di proteine o di calcio, deficienza di vitamina D, distur-

bi del comportamento alimentare, insufficiente attività fisica, cadute fre-

quenti 
[7]

.  

Abbastanza inutile soffermarsi sulla associazione tra tassi di osteoporosi 

e consumo di prodotti lattiero-caseari perché la letteratura scientifica è 

abbastanza concorde nel negare una simile evidenza 
[8-11]

 e addirittura 

dice: “E’ oltremodo importante favorire l’abitudine di consumare 

latte in età giovanile, poiché coloro che consumeranno latte da gio-

vani saranno probabilmente consumatori di latte da adulti” 
[11]

. 

 

Maggiore approfondimento meritano invece le presunte capacità acidifi-

canti e le altrettanto presunte azioni sulla perdita di calcio urinario, di 

seguito descritte.  
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“È OLTREMODO IMPORTANTE 

FAVORIRE L’ABITUDINE DI 

CONSUMARE LATTE IN ETÀ 

GIOVANILE, POICHÉ COLORO 

CHE CONSUMERANNO LATTE 

DA GIOVANI SARANNO 

PROBABILMENTE CONSUMATORI 

DI LATTE DA ADULTI”  

Figura 1 
Effetto di due differenti fonti alimentari di 
proteine (90 g/d, provenienti da idrolisato di 
soia o siero di latte) sull’escrezione renale 
di acidi 
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Il latte contiene amminoacidi solforati che acidificherebbero il sangue 

Il latte contiene amminoacidi solforati come la maggior parte delle fonti 

proteiche, siano esse animali o vegetali, anche se, le fonti animali ne con-

tengono in maggiore quantità. 

Se però andiamo ad analizzare con più dettaglio l’apporto di amminoacidi 

solforati ci si accorge facilmente che il latte è un alimento dal contenuto 

proteico certamente apprezzabile, ma non particolarmente alto, come 

altre fonti, dalla carne ai legumi. Le due porzioni quotidiane raccoman-

date di latte, infatti, apportano poco più di 8 grammi di proteine (3,3 

g %), che rappresentano circa il 10% se non meno del fabbisogno 

proteico “minimo” di un adulto e non possono certamente essere 

accusate come responsabili di dieta iperproteica. Molti altri alimenti, 

anche di origine vegetale (legumi, frutta secca in guscio), apportano 

quantità superiori di proteine, anche se di qualità inferiore e dal co-

sto calorico superiore. Se consideriamo poi la quantità di amminoacidi 

solforati di un’intera giornata alimentare si può vedere con estrema chia-

rezza che anche in questo caso sono altri gli alimenti, soprattutto ve-

getali, che apportano la maggiore quantità di amminoacidi solforati. 

Considerando infatti la quantità di amminoacidi solforati presenti in 

una giornata alimentare sul modello delle Linee Guida per una sana 

alimentazione italiana 
[12]

, anche  scegliendo solamente alimenti ve-

getali, si può vedere (tabella 1) che per una razione calorica media di 

2000 kcal/d, la quota giornaliera di amminoacidi solforati provenien-

te dalla porzione di pasta o riso, dalle quattro porzioni di pane, dalle 

due porzioni di vegetali, da una porzione di legumi e da una di frutta 

secca in guscio, supera abbondantemente la quota apportata da una 

tazza di latte. 
 

Il latte provocherebbe perdite di calcio urinarie 

Il modo di classificazione degli alimenti in base alla loro capacità di au-

mentare il carico acido renale prende le mosse da un lavoro del 1995 nel 

quale si riteneva di poter misurare il totale carico acido alimentare, trami-

te la misura indiretta di un indice, il PRAL (potenziale carico acido rena-

le), calcolato attraverso la misura di alcuni ioni nelle urine 
[13]

. La misura 

cioè della concentrazione urinaria di Cloro, Solfato, Fosfato, Calcio e Ma-

gnesio avrebbe dovuto rappresentare la fotografia del carico acido com-

plessivo della dieta. Secondo la formula (figura 2) lo zero corrisponde alla 

neutralità, valori positivi sono spia di acidità, valori negativi al contrario di 

alcalinizzazione. Benché il latte non risulti particolarmente acidifican-

te, poiché prossimo alla neutralità (0.7) e che altri alimenti lo siano 

maggiormente (piselli 1.2; spaghetti 6.5; nocciole 6.8), forse perché 

l’accostamento con l’acidità è particolarmente suggestivo, da allora 

(Continua a pagina 4) 
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Figura 2. 
Capacità di alcuni alimenti (100 g) di produrre carico acido o 
basico renale calcolato tramite la formula: Cl + PO4 + SO4 – Na 
– K – Ca – Mg ed espresso in mEq 

CONTENUTO DI AMMINOACIDI SOLFORATI (CISTINA E METIONINA) IN 
LATTICINI E DIVERSI PRODOTTI VEGETALI.  
I dati sono riportati sia per 100 grammi di prodotto, sia per porzione, sia per apporto quotidiano. 

Tabella 1. 
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è frequente, anche in ambiente medico, accostare il latte 

all’acidificazione del sangue ed alla perdita di osso.  

Tuttavia le evidenze scientifiche non supportano questa ipotesi e in 

particolare dimostrano che il fosfato e il solfato non sono dannosi 

per l’osso in quanto il calcio urinario non è correlato al contenuto di 

calcio dell’osso 
[14]

 e il fosfato di per sé non ha impatto negativo sul 

metabolismo dell’osso 
[15]

. Non solo, è stato osservato che la som-

ministrazione di due differenti pasti, uno contenente proteine da so-

ia, l’altro contenente proteine da latte avevano lo stesso carico aci-

do renale (Fig. 1) ma due impatti differenti sulla calciuria, maggiore 

quest’ultima nel gruppo che aveva assunto proteine del latte. La 

maggiore presenza di calcio nell’urina tuttavia non era dovuta a per-

dite di calcio dall’osso 
[16]

.     

La spiegazione del fenomeno risulta evidente quando si valuti la frazione 

di assorbimento del calcio alimentare attraverso studi con isotopi stabili o 

radioattivi del calcio. Questi studi mettono in evidenza che le proteine, 

soprattutto se di derivazione animale, migliorano l’assorbimento 

intestinale del calcio e l’aumento di calciuria che provocano è dovu-

to essenzialmente a questo, poiché al tempo stesso la quota urina-

ria di calcio di provenienza ossea è molto ridotta 
[17]

. Lo stesso succe-

de quando una dieta ad alto contenuto di proteine viene ottenuta utiliz-

zando solamente proteine animali (carne). Due differenti diete, una al 

20% dell’energia ottenuta con 297 g/d di carni (rosse e bianche) e una 

normoproteica (0,94 g/kg) al 12% dell’energia con 45 g/d di carne non 

hanno mostrato alcuna perdita di calcio urinario, né alcuna modifica di 

indicatori di rimaneggiamento osseo. La dieta a maggiore apporto protei-

co, anzi, ha mostrato un aumento, se pur leggero, della ritenzione del 

calcio e, come concludono gli stessi autori, “… questi risultati sono in 

contrasto con la credenza di lunga data che un elevato apporto di carne 

influisce negativamente sull’omeostasi del calcio e sulla salute dell'osso”, 

credenza per altro mai dimostratasi vera” 
[18]

.  

(Continua da pagina 3) 

Per concludere, latte e prodotti lattiero caseari forniscono preziosi 

nutrienti, specialmente calcio, potassio e magnesio, estremamente 

importanti in nutrizione umana ed estremamente critici per i livelli 

abitualmente assunti dalla popolazione. Sono una fonte a basso co-

sto energetico (2,6 mg di calcio per kcal di latte parzialmente scre-

mato, contro 0,39 mg/kcal delle mandorle, 0,43 mg/kcal dei ceci o 0,33 

mg/kcal delle lenticchie) e a basso prezzo.  
 

Non solo i prodotti lattiero caseari non sono nocivi per l’osso ma 

anzi aiutano a raggiungere quel picco di massa ossea che poi costi-

tuirà la riserva di calcio per la vita futura. Ma addirittura un’altra con-

dizione nella quale il consumo di latte può tornare molto utile è pro-

prio il mantenimento della massa ossea che molto spesso è messo 

a rischio dalla perdita di peso che un regime ipocalorico può com-

portare. Se una dieta lievemente iperproteica (40% carboidrati, 30% 

grassi e 30% proteine) contenente 3 porzioni quotidiane di latticini 
A
, vie-

ne comparata ad una dieta egualmente ipocalorica ma con suddivisione 

dell’energia di tipo mediterraneo (55% carboidrati, 30% grassi e 15% pro-

teine) e contenente 2 porzioni quotidiane di latticini, dimostra una migliore 

capacità nel preservare il contenuto minerale dell’osso 
[19]

. 
 
A
 Negli stati uniti le porzioni sono diverse dalle nostre: una porzione è rappresentata da 225 

ml di latte o 170 g di yogurt, o formaggio fresco, oppure 50 g di formaggio stagionato.  
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