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La prevenzione del diabete può beneficiare in modo considerevole 
del mantenimento di una alimentazione sana ed equilibrata,  

nell’ambito della quale latte e prodotti lattiero-caseari 
costituiscono un importante componente. 

È LA NEWSLETTER 
DI ASSOLATTE 
ASSOCIAZIONE ITALIANA 
LATTIERO CASEARIA 

Un gruppo di ricercatori ha recentemente pubblicato su Nature l'evidenza secondo cui 

il consumo di latte potrebbe contribuire a ridurre il rischio di diabete di tipo 2 (T2D) tra 

gli adulti con intolleranza al lattosio. Potrebbe apparire come un paradosso, ma lo 

studio condotto presso Harvard e l'Einstein College di New York su oltre 16.000 adulti 

ispanici e latini provenienti da quattro comunità statunitensi, ha dimostrato che, nelle 

persone con specifica carenza genetica dell'enzima Lattasi, può esservi in effetti tale 

possibilità.  
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Il diabete, in particolare quello di tipo 2, 

rappresenta un disturbo metabolico che 

ha raggiunto ormai la dimensione di una 

vera e propria epidemia. Per le sue pecu-

liarità, la prevenzione di questa malattia 

può beneficiare in modo considerevole 

del mantenimento di una alimentazione 

sana ed equilibrata, nell'ambito della quale 

latte e prodotti lattiero-caseari costituisco-

no un componente importante. (1)   

Il latte è un alimento incluso nella dieta 

umana, ma la relazione tra il suo consumo 

e il diabete di tipo 2 è stata per anni con-

troversa.  Gli effetti del consumo di latte sul 

rischio di Diabete di Tipo 2 possono, tutta-

via, variare in modo molto ampio nella 

popolazione soprattutto in relazione a 

differenze etniche e di abitudini alimentari. 

(2, 3) Gli studi condotti sui popoli dell'Asia 

Orientale evidenziano, ad esempio, una 

non trascurabile associazione protettiva tra 

il consumo di latte e il rischio di Diabete di 

Tipo 2, mentre, paradossalmente, un ri-

schio più elevato associato al maggiore 

consumo di latte è stato documentato tra 

le popolazioni di origine prevalentemente 

caucasica.   

 

QUALI SONO LE RAGIONI ALLA BASE 
DI QUESTE IMPORTANTI DIFFERENZE? 

Per rispondere a questa domanda è neces-

sario approfondire alcuni aspetti relativi al 

metabolismo del lattosio, lo zucchero 

(disaccaride) principale contenuto nel latte. 

Per essere assorbito dall'intestino il lattosio 

necessita di una scissione, operata dall'en-

zima Lattasi, che lo converte negli zuccheri 

semplici (monosaccaridi) Glucosio e Ga-

lattosio. La produzione dell'enzima Lattasi 

nei mammiferi è, tuttavia, limitata al perio-

do che va dalla nascita allo svezzamento. 

Le forti differenze individuali nella capacità 

di digerire il latte nell'essere umano dipen-

dono esattamente dalla diversa capacità 

che alcuni individui hanno nel continuare 

a produrre l'enzima anche nel corso dell'e-

tà adulta. Tale fenomeno, che interessa 

circa il 35% degli esseri umani, viene chia-

mato Lattasi Persistenza. (4) 

È interessante notare come la distribuzione 

geografica del fenomeno della Lattasi-

Persistenza sia strettamente correlato al 

consumo regolare di latte nella dieta 

dell'adulto, come è possibile apprezzare 

nella figura 1. 
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Figura 1. 
Distribuzione 
geografica 
della Lattasi 
Persistenza. 
(modificato da 5) 

«Le persone caratterizzate 
dalla non persistenza della 
lattasi (LNP) mostrano una 
diminuzione della produzio-
ne di questo enzima, nor-
malmente presente nei 
bambini e gradualmente 
prodotto in quantità sempre 
più limitate fino all'età adul-
ta. In questo scenario la 
composizione del microbio-
ta intestinale assume un 
ruolo determinante, contri-
buendo in modo importan-
te alla produzione di sostan-
ze capaci di influenzare in 
modo positivo lo stato me-
tabolico del soggetto, ridu-
cendo nel suo complesso il 
rischio di Diabete di Tipo 2", 
spiega il coordinatore dello 
studio, il dr. Qibin Qi del 
Dipartimento di nutrizione e 
Salute Pubblica di Harvard.  



MA COSA ACCADE NEI SOGGETTI 
CHE PRODUCONO SEMPRE MENO 
ENZIMA LATTASI? 

I sintomi della Lattasi Non Persistenza, 

condizione comunemente nota come 

Intolleranza al Lattosio in cui l'enzima 

lattasi non viene più prodotto in modo 

significativo, derivano dal fatto che il 

lattosio non digerito, una volta giunto 

nel colon, crea un gradiente osmotico 

che richiama una grande quantità di 

acqua, innescando così fenomeni diar-

roici talvolta anche importanti. Il lattosio 

non digerito, inoltre, viene metabolizza-

to dai batteri della flora intestinale che, 

a loro volta, producono diversi metabo-

liti tra cui acidi grassi e notevoli quantità 

di gas, responsabili di gonfiore addomi-

nale e flatulenza. (4) 

I sintomi della Lattasi Non Persistenza 

risentono molto delle differenze indivi-

duali nella composizione della flora 

batterica, accentuandosi chiaramente 

nelle condizioni di squilibrio del micro-

biota e in abbondanza di batteri fer-

mentatori. Anche nelle persone che 

continuano a produrre l'enzima in età 

adulta si possono osservare significative 

differenze a seconda del tipo di enzima 

prodotto: esistono, infatti, diverse forme 

(fenotipi) dell'enzima lattasi distribuite 

in modo diverso a seconda delle popo-

lazioni e delle aree geografiche di resi-

denza. (6-8) 

È documentato che la frequenza di 

Lattasi Persistenza varia sostanzialmente 

tra le popolazioni: altamente diffusa 

nelle popolazioni caucasiche non 

 

LATTASI PERSISTENZA E DIABETE 
DI TIPO 2: CHE CORRELAZIONE 
ESISTE? 

Le recentissime evidenze hanno final-

mente fatto luce sull’interazione tra 

diversi tipi di enzima lattasi, consumo di 

latte ed equilibrio del microbiota intesti-

nale.  

Utilizzando studi di metagenomica fe-

cale e metabolomica del sangue, un 

team di ricercatori di Harvard e dell'Ein-

stein College di New York guidato dal 

dr Qibin Qi ha potuto caratterizzare la 

flora batterica intestinale associata al 

consumo di latte, classificandola in base 

al tipo di enzima prodotto dai diversi 

soggetti studiati. 

I risultati di questa analisi sono stati poi 

ricollegati al rischio di Diabete di Tipo 2 

mediante lo studio dei metaboliti pla-

smatici prodotti dalle diverse forme di 

enzima espresso dall'ospite e dalla flora 

del microbiota. 

Nello studio sono stati coinvolti 16.415 

adulti ispanici e latini di diversa prove-

nienza, per i quali sono state raccolte 

informazioni dettagliate relative ad 

aspetti sociodemografici, di salute e di 

alimentazione. (4) 
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Figura 2. 
Effetto della Lattasi Non Persistenza sulla composizione del Microbiota e sui 
livelli di metaboliti circolanti. (Modificato da 4)  
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LATTE, DIABETE DI TIPO 2 E MI-
CROBIOTA INTESTINALE: UNA 
QUESTIONE DI CO-
METABOLISMO  

Grazie alle indagini del team del dr 

Qibin è stato possibile rilevare come 

tutte e sette le specie di Bifidobacterium 

particolarmente efficaci nel degradare il 

lattosio fossero abbondantemente pre-

senti nel microbiota dei soggetti con 

Lattasi Non Persistente.  

È interessante notare come i bifido-

batteri siano microrganismi del micro-

biota particolarmente attivi nella meta-

bolizzazione del lattosio (attraverso la 

produzione di specifiche lattasi batteri-

che), nella regolazione del sistema im-

munitario e del normale transito intesti-

nale riducendo la produzione di gas ad 

opera di altri batteri fermentatori e mi-

gliorando, quindi, il quadro della intolle-

ranza al lattosio. (9-12) Questo arricchi-

mento, favorito dall'assunzione di latte, 

è inoltre accompagnato da una genera-

le riduzione dei livelli di Aminoacidi 

Ramificati Glucogenetici insieme all'au-

mento dei livelli di Indolpropionato, che 

hanno dimostrato di essere associati 

alla riduzione del rischio di Diabete di 

Tipo 2. (13)  

Al contempo, la condizione di Lattasi 

Non Persistente si associa ad una sensi-

bile riduzione di microrganismi apparte-

nenti al genere Prevotella, ampiamente 

rappresentati nel microbiota di pazienti 

affetti dal Diabete di Tipo 2, patologia 

per la quale tali batteri, unitamente ai 

metaboliti ad essi riconducibili, rappre-

sentano un potenziale fattore di rischio 

per l'intolleranza al glucosio. (14) 

BIFIDOBATTERI E DIABETE 

Il Bifidobacterium sembra essere il ge-

nere più importante tra i microbi con 

potenziale ruolo protettivo contro il 

Diabete di Tipo 2. La quasi totalità della 

letteratura scientifica disponibile, infatti, 

riporta un’associazione negativa tra 

questo genere e il Diabete di Tipo 2, 

evidenziando la capacità di migliorare 

la tolleranza al glucosio. Alcune specie, 

in particolare, sono dotate di attività 

protettive peculiari: 

• Bifidobacterium lactis: ha dimostrato 

di aumentare la sintesi del glicogeno 

e diminuire l’espressione dei geni 

correlati alla gluconeogenesi epatica, 

nonché di migliorare sia la trasloca-

zione del trasportatore del glucosio-4 

(GLUT4) e l’assorbimento del gluco-

sio stimolato dall’insulina; (15) 

• Bifidobacterium adolescentis:  specie 

maggiormente efficace nell’alleviare i 

sintomi del Diabete di Tipo 2. Si tratta 

di un effetto strettamente correlato 

alla capacità di questi batteri di ripristi-

nare l’omeostasi del microbiota inte-

stinale, aumentando l’abbondanza di 

flora produttrice di acidi grassi a 

 

 

CONCLUSIONI 

Lo studio del team di ricercatori guidato 

dal dr. Qibin sottolinea, ancora una 

volta, il prezioso ruolo del microbiota 

intestinale, responsabile non solo del 

mantenimento di una corretta funzio-

nalità digestiva ma, in particolare, capa-

ce di attivare processi di co-

metabolizzazione del lattosio assunto 

mediante il consumo di latte. 

Il co-metabolismo del lattosio operato 

dagli enzimi lattasi della flora batterica 

caratterizzante i soggetti con Lattasi non 

Persistente che consumano latte, rap-

presenta, quindi, un vantaggio sia nella 

riduzione del rischio di sviluppare Dia-

bete di Tipo 2 che in termini di sinto-

matologia dell'intolleranza stessa. 

Va, infine, fatta una importante conside-

razione relativa alla conseguenza princi-

pale dell'intolleranza al lattosio, ovvero 

l'astensione dal consumo di latte e deri-

vati da parte di chi ne soffre. Alla luce 

delle evidenze scientifiche più recenti 

emerge come, un consumo regolare di 

latticini da parte di soggetti con Lattasi 

Non Persistente, possa produrre ad una 

condizione di adattamento del colon 

derivante dalle importanti modifiche 

del microbioma intestinale prodotte da 

questi alimenti. Il lattosio, attraverso un 

potenziale effetto prebiotico selettivo, 

potrebbe infatti consentire alle persone 

con Lattasi Non Persistente di consu-

mare latticini grazie al miglioramento 

sia della flora batterica intestinale che 

della sintomatologia derivante dall'in-

tolleranza al lattosio. (17) 

In un simile scenario, pertanto, anche i 

soggetti tipicamente intolleranti potreb-

bero non dover più rinunciare necessa-

riamente alle virtù di un alimento pre-

zioso come il latte, che nel contesto di 

una alimentazione adeguata ed equili-

brata rappresenta un elemento protetti-

vo aggiuntivo per malattie importanti 

quali, ad esempio, il Diabete di Tipo 2.  
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