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IRREGOLARITA DELLALVO E

PRODOTTI LATTIERO-CASEARI:
QUALE CORRELAZIONE HA UN REALE RAZIONALE?

TRA CONVINZIONI DIFFUSE ED EVIDENZE SCIENTIFICHE, QUANTO CE

DI VERO NEL LEGAME TRA LATTE, YOGURT, FORMAGGI E REGOLARITA

INTESTINALE? GLI STUDI PIU RECENTI MOSTRANO UN RAPPORTO PIU
COMPLESSO DI QUANTO SI PENSI.

A cura della Redazione

L'idea che latte, yogurt e formaggi possano alterare la regolarita intestinale e probabilmente
una convinzione radicata nellimmaginario collettivo. C'é chi attribuisce ai formaggi la
comparsa di stipsi, chi evita il latte perché teme episodi di diarrea e chi elimina ogni derivato
lattiero-caseario alla comparsa di gonfiore, senso di pesantezza o modificazioni dell’alvo.
Nella pratica clinica queste associazioni vengono riferite con frequenza e possono portare
a modificare spontaneamente la propria alimentazione, spesso senza una diagnosi di
intolleranza o di una patologia gastroenterologica. Il rapporto tra derivati lattiero-caseari e
funzione intestinale e tuttavia molto pit complesso di quanto
suggeriscano queste convinzioni.

All'interno
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QUANDO IL PROBLEMA NON E
NECESSARIAMENTE IL
LATTICINO (1)

La regolarita dell’alvo ¢ il risultato
dellinterazione di numerosi fattori:
motilita intestinale, composizione del
microbiota, quantita di fibre introdotte
con la dieta, idratazione, attivita fisica,
stress e presenza di eventuali disturbi
dell'interazione intestino-cervello. At-
tribuire automaticamente a un singolo
alimento la responsabilitad di un'altera-
zione dell’alvo rischia quindi di rappre-
sentare una semplificazione eccessiva.

Un elemento oggi sempre piu ricono-
sciuto dalla gastroenterologia moderna
e che molti sintomi intestinali possono
comparire anche in assenza di altera-
zioni strutturali dell'apparato digerente.
Oltre il 40% della popolazione mondia-
le riferisce infatti sintomi gastrointesti-
nali ricorrenti, tra cui dolore addomina-
le, gonfiore, diarrea, stipsi o discomfort
intestinale, senza una causa organica
identificabile.

Queste condizioni rientrano nellam-
bito dei disturbi dell’interazione inte-
stino-cervello (Disorders of Gut-Brain
Interaction, DGBI), nei quali assumono
un ruolo la motilita intestinale, la sen-
sibilita viscerale, il microbiota e la co-
municazione bidirezionale tra intestino
e sistema nervoso. Questo concetto
aiuta a comprendere un fenomeno fre-
quente: molte persone associano la
comparsa dei sintomi a determinati
alimenti, ma la relazione tra alimento
e disturbo non & sempre spiegabile
con una semplice intolleranza. La ri-
sposta puo dipendere dal modo in cui
quel cibo viene digerito, metabolizzato
e percepito dal singolo individuo.

IL MITO DEL FORMAGGIO CHE
“BLOCCA LINTESTINO” (2)

Tra i luoghi comuni piu diffusi figura
quello secondo cui il formaggio rallen-
terebbe il transito intestinale favorendo
la stipsi. Questa convinzione potrebbe

derivare dal fatto che i formaggi sta-
gionati sono alimenti concentrati, ric-
chi di proteine e grassi, con un conte-
nuto molto ridotto di lattosio, e spesso
vengono consumati in sostituzione di
alimenti naturalmente ricchi di fibre.
Le evidenze sperimentali disponibili,
tuttavia, non confermano un effetto
costipante diretto del formaggio.

Gia negli anni Novanta Mykkanen e
collaboratori hanno valutato gli effetti
di un marcato incremento del consu-
mo di formaggio in 21 anziani residenti
in una struttura assistenziale. Durante
il periodo di intervento, l'assunzione di
formaggio aumento di circa dieci vol-
te rispetto all’alimentazione abituale,
senza che si osservassero modifica-
zioni significative del tempo di transito
intestinale, della frequenza delle eva-
cuazioni, del peso delle feci, della loro
consistenza o della comparsa di sintomi
gastrointestinali. Si tratta certamente di
uno studio di dimensioni limitate e con-
dotto in una popolazione specifica, ma
rappresenta uno dei pochi interventi
sperimentali che abbiano valutato di-
rettamente questa associazione. Il mes-
saggio che emerge € quindi prudente
ma importante: non esistono prove
che il semplice consumo di formaggio
determini, di per sé, un rallentamento
della funzione intestinale.

SE ILPROBLEMA NONE IL
LATTOSIO (3)

Lassociazione tra latte e disturbi in-
testinali ¢ tradizionalmente spiegata
dallintolleranza al lattosio. Nei sogget-
ti con ridotta attivita dell'enzima lattasi,
il lattosio non completamente digerito
raggiunge il colon, dove viene fermen-
tato dal microbiota con produzione di
gas e richiamo osmotico di acqua. Que-
sto processo puo determinare meteo-
rismo, dolore addominale, gonfiore e
diarrea. Si tratta di un meccanismo ben
documentato che, tuttavia, non riesce
a spiegare tutti i casi osservati nella
pratica clinica. Esistono infatti persone
che risultano negative ai test per l'in-
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tolleranza al lattosio ma continuano a
riferire gonfiore, fastidio addominale o
alterazioni dell’alvo dopo il consumo
di latte. In questi soggetti non si par-
la quindi necessariamente di una vera
intolleranza, ma di una risposta indivi-
duale all'alimento, nella quale potreb-
bero concorrere diversi fattori: caratte-
ristiche della digestione, composizione
del microbiota intestinale, sensibilita
viscerale e interazione tra intestino e
sistema nervoso.

ILRUOLO DELLE PROTEINE DEL
LATTE (4)

Uno studio pubblicato nel 2023 su
Food Research International ha cercato
di approfondire proprio questa area an-
cora poco conosciuta. Gli autori hanno
confrontato due gruppi di soggetti sani:

o consumatori abituali di latte, senza
sintomi gastrointestinali dopo il consu-
mo;

e persone che, pur non essendo in-
tolleranti al lattosio, avevano ridotto o
eliminato il latte perché associato a di-
scomfort intestinale.

Tutti i partecipanti sono stati sottoposti
a un test standardizzato con latte vac-
cino. Sono stati valutati diversi parame-
tri, tra cui la digestione delle proteine
del latte, alcune risposte metaboliche,
la composizione del microbiota intesti-
nale e la comparsa di sintomi gastroin-
testinali.

| risultati hanno evidenziato differenze
interessanti tra i due gruppi. Nei sog-
getti che riferivano discomfort dopo il
consumo di latte sembrava esserci una
diversa risposta ai processi digestivi
delle proteine del latte, accompagna-
ta da caratteristiche differenti della
composizione microbica intestinale. In
particolare, questi individui presentava-
no una minore abbondanza relativa di
alcuni batteri, tra cui i bifidobatteri, e
differenze nei processi microbici coin-
volti nella degradazione delle proteine
alimentari.
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Questi risultati non dimostrano che |l
latte sia responsabile dei sintomi, ma
suggeriscono un modello pit comples-
so: in alcune persone la risposta all’a-
limento potrebbe dipendere dallinte-
razione tra caratteristiche individuali
della digestione, microbiota intestina-
le e risposta fisiologica.

UN’IPOTESI ANCORA
DA CHIARIRE

Durante la digestione delle proteine del
latte si formano numerosi frammenti
proteici, chiamati peptidi bioattivi, al-
cuni dei quali possono esercitare atti-
vita biologiche nell'organismo. Queste
molecole sono state studiate per la loro
possibile capacita di influenzare diver-
si processi fisiologici, tra cui la motilita
intestinale, la risposta infiammatoria e
le vie di comunicazione tra intestino e
sistema nervoso. (5)

CHE COSA SI INTENDE
PER “ALVO IRREGOLARE"?
[10, 11]

In medicina, il termine alvo indica I'at-
tivita evacuativa dell'intestino. Le-
spressione “alvo irregolare” quindi non
identifica una malattia specifica ma,
piuttosto, descrive una alterazione
delle normali abitudini intestinali. Puo
manifestarsi con evacuazioni troppo
rare (stipsi), troppo frequenti (diarrea)
oppure con un‘alternanza tra le due
condizioni.

La valutazione dell’alvo non si basa
esclusivamente sulla frequenza del-
le evacuazioni, ma considera anche la
consistenza delle feci, la facilita dell’e-
vacuazione, l'eventuale sensazione di

Tra i peptidi che hanno ricevuto mag-
giore attenzione vi e la B-casomorf-
ina-7 (BCM-7), un frammento derivato
dalla digestione della B-caseina, una
delle principali proteine del latte vac-
cino. La BCM-7 ¢é stata studiata per la
sua capacita, osservata in modelli spe-
rimentali, di interagire con i recettori
p-oppioidi, potenzialmente influen-
zando la motilita gastrointestinale e la
percezione dei sintomi. (6)

Linteresse verso questo peptide ha
portato anche a esplorare il possibile
ruolo delle diverse varianti della B-cas-
eina, in particolare della differenza tra
B-caseina Al e A2. Durante la dige-
stione della variante Al pud infatti
essere liberata BCM-7, mentre questo
fenomeno risulta molto meno rilevante
con la variante A2. Alcuni studi clinici
hanno riportato una riduzione di alcu-
ni sintomi gastrointestinali riferiti dai
partecipanti dopo il consumo di latte

incompleto svuotamento e la presenza
di sintomi associati, come dolore addo-
minale, gonfiore o urgenza evacuativa.

Per descrivere la consistenza delle feci
viene comunemente utilizzata la Bristol
Stool Form Scale (fig.1), che distingue
sette tipologie: i tipi 1-2 sono gene-
ralmente associati alla stipsi, i tipi 3-4
sono considerati fisiologici, mentre i
tipi 6-7 sono compatibili con diarrea.
La stessa scala costituisce uno degli
strumenti utilizzati dai criteri di Roma IV
per classificare i sottotipi della sindro-
me dell'intestino irritabile (IBS-C, IBS-D
e IBS-M).

Figura 1. La Bristol Stool Form Scale (BSFS) e
uno strumento validato per descrivere le carat-
teristiche dell'alvo. La tipologia delle feci valuta-
ta attraverso questa scala si & dimostrata un in-

dicatore indiretto affidabile del tempo di transito
intestinale nel colon. [modificato da 10]

#117 |3

contenente esclusivamente p-cas-
eina A2 rispetto a latte contenente
sia B-caseina Al sia A2. (7,8) Tuttavia,
questi risultati devono essere inter-
pretati con cautela: gli studi disponibili
nell’'uomo sono ancora limitati, condotti
su popolazioni numericamente ridotte
e non consentono di stabilire un rap-
porto causale definitivo tra BCM-7 e
disturbi gastrointestinali. (7,8)

Non & possibile quindi identificare un
singolo componente del latte respon-
sabile dei sintomi ma, piuttosto, ap-
pare evidente ipotizzare uno scenario
caratterizzato da un meccanismo piu
articolato. In alcuni individui, infatti, la
comparsa di discomfort dopo il consu-
mo di latte potrebbe essere il risulta-
to dell'interazione tra caratteristiche
individuali della digestione proteica,
composizione del microbiota intesti-
nale e risposta dell’asse intestino-cer-
vello. (4)

Palline dure separate,
come noci (difficili da
espellere)

A forma di salsiccia,
ma con gruni

A forma di salsiccia,
ma con crepe sulla
superficie

A forma di salsiccia,
o serpente, liscia e
morbida

Pezzi morbidi con
bordi ben definiti

Pezzi soffici con
bordi frastagliati,
feci pastose

Liquido acquoso,
senza pezzi solidi,
completamente
liquido
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Latte, yogurt, kefir e formaggi sono
alimenti profondamente diversi per
composizione nutrizionale, contenuto
di lattosio, struttura delle proteine, pro-
cessi produttivi e presenza di micror-
ganismi vivi. Questa distinzione & par-
ticolarmente importante per i prodotti
fermentati.

Una revisione sistematica di Savaiano e
Hutkins ha analizzato oltre cento studi

sugli effetti dei prodotti lattiero-case-
ari fermentati sulla salute gastroin-
testinale. Secondo gli autori, esistono
evidenze consistenti a favore dello
yogurt e dei latti fermentati relativa-
mente alla digestione del lattosio e ad
alcuni aspetti della funzione intestina-
le. La fermentazione, infatti, modifica
profondamente il prodotto di partenza:
i batteri utilizzati nel processo possono
contribuire alla degradazione del latto-
sio e influenzare I'ambiente intestinale
attraverso la produzione di metaboliti e
l'interazione con il microbiota.

Lopinione del

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

Il latte viene spesso indicato come possibile causa di gonfiore, senso di pe-
santezza o alterazioni dell’alvo anche da persone che non presentano una
vera intolleranza al lattosio. Un recente studio ha cercato di chiarire i possibili
meccanismi alla base di questo fenomeno confrontando soggetti sani che evi-
tavano abitualmente il latte per la comparsa di disturbi dopo il consumo con
consumatori abituali privi di sintomi (4).

Dopo un carico standardizzato di latte, nei soggetti con discomfort sono emer-
se differenze nella digestione delle proteine del latte, nella risposta metabolica
e ormonale e nella composizione del microbiota intestinale. In particolare, &
stata osservata una minore presenza di bifidobatteri, una maggiore presenza
di Prevotella e una ridotta rappresentazione di geni coinvolti nella degrada-
zione delle proteine, suggerendo una minore capacita del microbiota di con-
tribuire alla digestione proteica (4).

Secondo gli autori, una digestione meno efficiente potrebbe favorire la per-
manenza di peptidi non completamente degradati, con possibili effetti sulla
motilita intestinale e sulla percezione di sintomi come gonfiore e fastidio ad-
dominale (4).

Questi risultati rafforzano un concetto importante: la risposta al latte & indivi-
duale e puo dipendere dall'interazione tra alimento, microbiota e asse intesti-
no-cervello. Per questo motivo, in assenza di una condizione specifica, I'elimi-
nazione indiscriminata dei latticini non é necessariamente la scelta migliore.
Un approccio personalizzato, con quantita tollerate dal singolo individuo, puo

consentire di mantenere questi alimenti nell’ambito di una dieta equilibrata.
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Questo non significa che i prodotti fer-
mentati abbiano effetti identici in tutti
gli individui, ma sottolinea un principio
importante: gli effetti osservati per
uno specifico alimento non possono
essere automaticamente estesi all'in-
tera categoria dei latticini. Uno yogurt
contenente colture vive, un bicchiere di
latte e un formaggio stagionato rappre-
sentano infatti tre alimenti diversi dal
punto di vista nutrizionale e fisiologico.

Le evidenze disponibili convergono ver-
so un concetto ormai centrale nella ga-
stroenterologia moderna: non esiste
una risposta universale agli alimenti.
(12) Lo stesso derivato lattiero-casea-
rio puo essere perfettamente tollerato
da una persona e provocare sintomi in
un‘altra, in funzione di fattori talmente
diversi da dover superare qualsiasi ap-
proccio che sia basato sull’eliminazio-
ne indiscriminata degli alimenti.

Nel caso dei latticini, I'esclusione dalla
dieta dovrebbe essere motivata dalla
presenza di condizioni specifiche, come
un’intolleranza al lattosio documentata
o altre indicazioni cliniche, e non sol-
tanto dalla comparsa occasionale di
gonfiore o irregolarita dell’alvo.

La ricerca futura andra probabilmente
nella direzione di una nutrizione sem-
pre pill personalizzata, capace di inte-
grare caratteristiche individuali dell'or-
ganismo, composizione del microbiota
e risposta fisiologica agli alimenti. (13)
Il punto non sara quindi individuare ali-
menti “buoni” o “cattivi” per l'intestino,
ma comprendere perché lo stesso ali-
mento possa produrre risposte diver-
se in persone diverse.
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