
L’IMPATTO METABOLICO 

DEI LATTICINI SUL FEGATO 

UN’ANALISI PROSPETTICA RECENTE HA EVIDENZIATO COME UN 
MAGGIORE CONSUMO DI LATTICINI SIA ASSOCIATO A UNA MINORE 

INCIDENZA DI MASLD NEL TEMPO 

Il ruolo del consumo di latte e derivati lattiero-caseari nella steatosi epatica asso-
ciata a disfunzione metabolica (MASLD) è oggi oggetto di crescente attenzione. Le 
evidenze disponibili suggeriscono che, soprattutto per i prodotti fermentati, possa 
esistere un’associazione con un minor rischio di malattia, verosimilmente mediata 
da effetti su metabolismo, infiammazione e microbiota intestinale. Tuttavia, la ri-
sposta non è uniforme: variabilità genetica, differenze etniche, tolleranza al latto-
sio e sesso contribuiscono a definire un impatto metabolico che resta, in ultima 
analisi, individuale. 

A cura della Redazione 

#116 
GIUGNO 2026 

XXIV anno 
GIORNALE DI NUTRIZIONE E INFORMAZIONE WWW.LATTENDIBILE.IT 

È IL GIORNALE DI ASSOLATTE 
ASSOCIAZIONE ITALIANA LATTIERO CASEARIA 

All’interno 
L’opinione del Prof. LUCA PIRETTA 

Gastroenterologo, Nutrizionista e Docente di Allergie e 
intolleranze alimentari Università Campus Bio-Medico 
di Roma 



La steatosi epatica associata a disfun-
zione metabolica (MASLD o NAFLD) è 
oggi una delle principali cause di ma-
lattia cronica del fegato nei Paesi indu-
strializzati. Silenziosa, spesso asintoma-
tica, ma tutt’altro che innocua. Si tratta 
di una condizione strettamente legata 
a obesità, insulino-resistenza e sindro-
me metabolica, e rappresenta una por-
ta d’ingresso verso forme evolutive più 
gravi, come la steatoepatite e la fibrosi 
avanzata. 

All'interno di questo quadro, l'alimenta-
zione non rappresenta solo un fattore 
di rischio, bensì può diventare un effi-
cace strumento di modulazione del 
rischio. E latte e derivati lattiero-
caseari sono, a tutti gli effetti, tra gli 
alimenti più discussi in questo ambito.  

CONSUMO DI LATTICINI E RI-
SCHIO DI STEATOSI: COSA DI-
CONO I DATI DELLA LETTERA-
TURA SCIENTIFICA 

Le evidenze più recenti suggeriscono 
che il consumo di latte e derivati, so-
prattutto fermentati, possa essere as-
sociato a un minor rischio di MASLD. 
Non si tratta di un effetto uniforme, 
ma di una tendenza osservata in diver-
si studi osservazionali e di intervento. 

Un’analisi prospettica recente ha evi-
denziato, infatti, come un maggiore 
consumo di latticini sia associato a una 
riduzione dell’incidenza di MASLD nel 
tempo, anche dopo aggiustamento per 

 

Il dato appare particolarmente interes-
sante perché suggerisce un effetto 
indipendente, almeno parziale, del 
gruppo alimentare. Non tutti i latticini, 
però, si comportano allo stesso modo: i 
prodotti fermentati, come yogurt e ke-
fir, sembrano ad esempio avere un 
impatto più favorevole rispetto ad altri 
derivati, probabilmente per il ruolo più 
impattante sia sul microbiota intestina-
le sia da parte dei metaboliti prodotti 
durante la fermentazione (2). 
 

 

 

 

 

 

I POSSIBILI MECCANISMI BIO-
LOGICI ALLA BASE DI QUESTI 
EFFETTI 

Il potenziale effetto protettivo dei latti-
cini nei confronti della steatosi epatica 
non può essere ridotto a un singolo 
meccanismo, ma è il risultato di più 
fattori che agiscono in parallelo, tra cui: 
• Miglioramento della sensibilità insuli-

nica: alcuni componenti del latte, 
inclusi peptidi bioattivi e specifici 
aminoacidi, sembrano modulare il 
metabolismo glucidico (2). 

• Effetto sul metabolismo lipidico: il 
calcio e alcune frazioni lipidiche dei 
latticini possono ridurre l’assorbi-
mento intestinale dei grassi e in-
fluenzare la lipogenesi epatica (2). 

• Modulazione del microbiota intesti-
nale: particolarmente rilevante per i 
prodotti fermentati, con effetti indi-
retti sull’infiammazione sistemica e 
sul metabolismo epatico (2). 

• Riduzione dello stato infiammatorio: 
alcuni studi suggeriscono una ridu-
zione dei marker infiammatori asso-
ciati al consumo regolare di latticini 
(1). 

Questi meccanismi, nel loro insieme, si 
inseriscono nel modello dell’asse inte-
stino–fegato, sempre più riconosciuto 
come rilevante nella fisiopatologia della 
MASLD (2). 
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Il microbiota intestinale rappresenta uno 
dei principali modulatori del metabolismo 
epatico e svolge un ruolo chiave nella 
fisiopatologia della steatosi epatica 
MASLD. 
 
Alterazioni della composizione e della 
funzione del microbiota (disbiosi) sono 
state associate a un aumento della per-
meabilità intestinale, con conseguente 

traslocazione nel circolo portale di endo-
tossine batteriche, in particolare lipopoli-
saccaridi (LPS). Questo fenomeno contri-
buisce all’attivazione di risposte 

 

 

Parallelamente, il microbiota è in grado di 
influenzare il metabolismo energetico e 
lipidico attraverso la produzione di meta-
boliti bioattivi, tra cui acidi grassi a catena 
corta (SCFA), che modulano la sensibilità 
insulinica, la lipogenesi e i processi in-
fiammatori sistemici (3,4).  

In questo contesto, i prodotti lattiero-
caseari fermentati assumono un ruolo di 
particolare interesse. Yogurt e kefir, gra-
zie alla presenza di batteri lattici e probio-
tici, possono contribuire a modulare fa-
vorevolmente la composizione del micro-
biota intestinale, con potenziali effetti 
indiretti sul metabolismo epatico e sul 
rischio di MASLD (4). 

Sebbene le evidenze siano ancora in evo-
luzione, l’interazione tra dieta, microbiota 
e fegato rappresenta oggi uno dei princi-
pali ambiti di ricerca nella medicina 
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DIFFERENZE GENETICHE E 
METABOLICHE NELLA RISPO-
STA ALIMENTARE 

Un aspetto meno discusso, ma cruciale, 
riguarda le differenze nella biochimica 
del metabolismo che esiste tra le diver-
se popolazioni. La suscettibilità alla 
MASLD non è, infatti, uniforme: varianti 
genetiche, come quelle nei geni coin-
volti nel metabolismo lipidico epatico, 
mostrano distribuzioni diverse tra etnie 
e contribuiscono a spiegare perché al-
cune 

 

A questo si aggiunge poi un elemento 
chiave, rappresentato dalla capacità di 
metabolizzare il lattosio. Nelle popola-
zioni europee, la persistenza della lattasi 
è elevata. Il consumo di latte è storica-
mente diffuso e generalmente ben tol-
lerato (6). In molte popolazioni asiatiche 
e africane, al contrario, l’attività delle 
lattasi tende a ridursi dopo l’infanzia, 
con una minore diffusione del consumo 
di latte fresco e una migliore tolleranza 
dei prodotti fermentati (6,7). 

Si tratta, pertanto, di un dato non solo 
culturale, ma biologico. 

Alcuni studi suggeriscono che la rispo-
sta metabolica ai latticini possa variare 
in funzione della genetica individuale e 
della composizione del microbiota inte-
stinale, che a sua volta è influenzato 
dall’etnia e dalle abitudini alimentari (5). 

 

 

In questo contesto, i fermentati assu-
mono un ruolo trasversale: meglio tolle-
rati nelle popolazioni con bassa attività 
delle lattasi, e potenzialmente più effica-
ci nel modulare il rischio metabolico. 

Oltre alle differenze etniche, infine, 
emergono anche differenze legate al 
sesso. Dati recenti indicano che l’asso-
ciazione tra dieta e rischio di MASLD 
può variare tra uomini e donne, proba-
bilmente per effetti ormonali e per una 
diversa distribuzione del grasso corpo-
reo (8). Questo implica che anche l’im-
patto dei latticini potrebbe non essere 
uniforme e richiedere una lettura più 
personalizzata.  

In questo stesso quadro, anche le con-
dizioni cliniche che modificano la fisiolo-
gia biliare possono contribuire a ridefi-
nire il rapporto tra dieta e metabolismo 
epatico. 
 

LATTE E DERIVATI LATTIERO-
CASEARI NELLA CHIRURGIA 
DELLA COLECISTI 

La colecistectomia è un intervento co-
munemente eseguito per il trattamento 
delle patologie biliari, in particolare della 
calcolosi, che può manifestarsi con do-
lore addominale, nausea e vomito. La 
rimozione della colecisti comporta una 
modifica nella gestione della bile, che 
non viene più accumulata e concentra-
ta, con possibili ripercussioni sulla dige-
stione dei lipidi. 

 

Dopo l’intervento, alcuni pazienti svi-
luppano la cosiddetta sindrome post-
colecistectomia, caratterizzata da sinto-
mi gastrointestinali come dolore addo-
minale, dispepsia, gonfiore, diarrea e 
reflusso, con una prevalenza variabile 
tra il 5% e il 40% (9). Tali manifestazioni 
sembrano essere più spesso esacerbate 
che direttamente causate dall’interven-
to stesso e possono includere 

 

Dunque, quali strategie alimentari do-
vrebbero essere suggerite dopo la rimo-
zione della cistifellea? La verità è che 
non esistono diete specifiche da racco-
mandare e che l’approccio dietetico 
deve essere personalizzato. 
 

CONCLUSIONI 

Sulla base delle evidenze disponibili, 
non è possibile identificare un singolo 
alimento con un effetto protettivo asso-
luto nei confronti della steatosi epatica 
associata a disfunzione metabolica. È 
tuttavia possibile riconoscere pattern 
alimentari in grado di modulare favore-
volmente il rischio di sviluppare questa 
condizione. 

Nel caso dei derivati lattiero-caseari 
emerge quindi che: 

• un consumo adeguato, inserito in una 
dieta equilibrata e variata, non si as-
socia a un aumento del rischio di 
steatosi; 

• alcuni prodotti, in particolare quelli 
fermentati, possono esercitare un 
effetto favorevole; 

• la risposta individuale è influenzata da 
variabilità genetiche, metaboliche e 
culturali. 

In quest’ottica, la tolleranza al lattosio 
emerge come una chiave interpretativa 
utile per comprendere le differenze tra 
popolazioni e i possibili effetti metaboli-
ci associati al consumo di latte e lattici-
ni. Ed è qui che la nutrizione torna ad 
essere, prima di tutto, una questione 
individuale. 

È nello stesso contesto che si inserisce 
la colecistectomia, condizione in cui la 
gestione dei grassi cambia e la dieta 
assume un ruolo centrale. Anche in 
questo ambito, la dieta può essere ri-
condotta a un modello equilibrato senza 
necessità di restrizioni rilevanti, se non 
adattate al singolo paziente. 
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Attualmente non esiste uno standard universalmente condiviso per la 
terapia nutrizionale dopo colecistectomia (10): una recente revisione della 
letteratura ha infatti evidenziato come le evidenze disponibili siano limita-
te e non supportino raccomandazioni nutrizionali valide per tutti (11-14). 

In fase iniziale è comunemente consigliata una riduzione dell’apporto 
lipidico, con successiva reintroduzione graduale dei grassi, evitando 
quantità elevate in un singolo pasto (9). Tuttavia, sebbene molti esperti 
suggeriscano cautela nelle prime settimane dopo l’intervento (16,17), una 
dieta a basso contenuto di grassi non ha dimostrato un beneficio significa-
tivo nel miglioramento dei sintomi post-operatori rispetto ai controlli (15).  

Come consiglio nutrizionale generale vale quello di evitare cibi ricchi di 
grassi, alimenti fritti, piccanti e unti, nonché alimenti contenenti zucchero 
raffinato e caffeina. Non esistono invece controindicazioni alla pronta 
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introduzione del latte e derivati nella propria dieta; piuttosto, viene racco-
mandato un aumento lento e progressivo della quantità di fibre solubili (avena 
e orzo) insieme al suggerimento di consumare pasti più piccoli e frequenti, per 
consentire un'adeguata miscelazione con la piccola quantità di bile presente 
nel duodeno (Tabella 1). 

La dieta dopo colecistectomia può, pertanto, essere ricondotta a un modello 
equilibrato, simile alla dieta Mediterranea. Il consumo di latte e derivati è ge-
neralmente ben tollerato e non associato alla comparsa di sintomi clinici o di-
scomfort gastrointestinale. Eventuali limitazioni, in particolare per i formaggi 
ad alto contenuto lipidico, possono essere considerate nelle prime fasi post-
operatorie, ma devono essere valutate caso per caso, all’interno di un approc-
cio dietetico personalizzato.  

TIME PERIOD  TARGETED DISTURBANCES  NUTRITIONAL SUGGESTIONS 

Post-surgical Nausea, vomit, diar-
rhea, abdominal pain, 
gastritis, reflux. 

Hypolipidic diet (cholesterol <200 mg/diet). 

Slow increasing intake of fiber, particularly 
soluble fibers. Avoid alcohol, food con-
tained refined sugar, caffeine, spicy and 
fried foods, carbonated drinks. 

Smaller and more frequent meals. 

Oral supplementation of probiotics and fat 
soluble vitamins (A,D,E,K). 

Long-term Metabolic Syndrome 
NAFLD, Cirrhosis. 

Weight management. 

HIgh fiber and slow saturated fat diet. 

Adherence to the mediterranean dietary 
pattern and lyfestile. 

Tabella 1.  

Raccomandazioni nutrizionali nelle fasi post-chirurgica e a lungo termine, orientate al con-

trollo dei sintomi gastrointestinali e alla prevenzione delle complicanze metaboliche (18). 
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