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Che cosa c’è nel latte crudo?

La composizione del latte crudo varia un po' da specie a specie, dal tipo di alimentazione ed altre circostanze. I dati raffigurati sotto sono da considerarsi delle approssimazioni. Di seguito riportiamo una ripartizione approssimativa in percento del volume totale: 

Acqua 87.3%
Materie grasse del latte 3.9%
Materie non grasse (proteina, zucchero, fattori immuni, ecc.) 8.8%
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A.Proteine della caseina (~80% del totale della Proteina del latte)
1. Alfa s1 [30.6%]
2. Alfa s2 [8.0%]
3. Beta [28.4%]
4. Kappa [10.1%]
B. Proteine del siero (~20% del totale della proteina del latte)
1. Alfa Lattoalbumina [3.7%]
2. Beta lattoglobulina [9.8%]
3. Albumina del siero (BSA) [1.2%]
4. Immunoglobuline [2.1%]
5. Proteosi-peptone [2.4%]

Lattosio (zucchero del latte) 4.6%
Minerali 0.65%
Calcio
Fosforo
Magnesio
Potassio
Sodio
Zinco
Cloro
Ferro
Rame
Solfati
Bicarbonati
Microelementi

Acidi 0.18%
Citrico
Formico
Acetico
Lattico
Ossalico

Vitamine/enzimi 0.12%
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Grassi del latte crudo: 

Poche parole sono così discusse nel mondo dell'alimentazione quanto “il grasso”.  In realtà è più corretto chiamarlo “lipido”. 

Nel latte, più del 95% dei grassi formano oggetti sferici denominati globuli da 0.1 a 15 micron di diametro.
Più del 98% dei lipidi presenti nel latte sono conosciuti come i trigliceridi, cioè formati da una molecola di glicerolo (glicerina) con tre acidi grassi (di varie lunghezze e variamente saturi). Nel latte sono presenti dieci tipi importanti di acidi grassi:

Acido butirrico 4 
Acido caprinico 6
Acido caprilico 8
Acido caprico 10
Acido laurico 12
Acido miristico 14
Acido palmitico 16
Acido stearico 18
Acido oleico 18:1 (con legame doppio)
CLA 18:2 (con due due legami doppi)

Il latte inoltre contiene anche il colesterolo, un'altra parola discussa e temuta. Per la maggior parte si trova nella parte centrale dei nuclei dei globuli di grasso ed è presente approssimativamente per un 0.3% sul totale di tutti i lipidi del latte. In realtà pare che questa sostanza molto temuta sia essenziale alla nostra salute.

Proteine del latte crudo: 

Le proteine sono molecole complesse formate da catene lunghe di amminoacidi. A causa dell’ interazioni fra alcuni amminoacidi, le molecole possono torcersi in formazioni elicoidali o in fogli pieghettati (struttura secondaria). Le proteine (struttura terziaria) possono ulteriormente arrotolarsi e piegarsi. Se si riuniscono a loro volta in strutture sferiche, sono conosciute come proteine globulari. Le proteine terziarie fibrose sono formate quando due file o più di amminoacidi formano dei collegamenti sulla loro lunghezza. 

Le caseine, normalmente altamente digeribili nel tratto intestinale, sono relativamente termostabili. Essendo contraddistinte da una struttura secondaria e pertanto non molto complessa, resistono piuttosto bene al calore della pastorizzazione (72°-78°C). Nel caso invece di una pastorizzazione a temperatura ultra-elevata (UHT) (138-152°C.) il loro destino sarebbe incerto. 

I proteine del siero, compreso le immunoglobuline, sono molto sensibili al calore (instabile al calore) e si denaturano facilmente ad una temperatura anche inferiore a quella di una normale pastorizzazione. 

Per inciso, la denaturazione della proteina del siero interessa anche la bianchezza di latte. 

Lattosio: 

Lattosio, il primo carboidrato che la maggior parte dei mammiferi assumono da piccoli, in realtà si compone di due zuccheri semplici, glucosio e galattosio, che formano un disaccaride. Il latte di mucca ha circa il 5% di lattosio (il latte umano ha una media un poco superiore con circa il 7%). Ha un indice glicemico ragionevolmente basso e così risulta meglio tollerato dalle persone diabetiche. 

Con l’avanzare dell’età, spesso i livelli di lattasi, l'enzima  necessario per digerire il lattosio, diminuiscono  significativamente. Quando si consumano latticini trattati termicamente, non essendo più attivo l'enzima dell’alimento e difettando di una quantità sufficiente di lattasi per scomporre il lattosio,  soffrono di sintomi sgradevoli di rigonfiamento a causa del gas che si sviluppa. Ma il latte crudo, con  lattobacilli vivi e utili, possiede ancora intatta la lattasi prodotta dai batteri, in modo che le persone possano facilmente tollerarlo . 

Un altro modo per godere dei benefici dei prodotti a base di latte, senza gli inconvenienti della digestione del lattosio, consiste nell’alimentarsi con prodotti fermentati quali yogurt e kefir. I microbi utili, durante il processo di fermentazione, hanno consumato quasi tutto il lattosio, trasformandolo in l'acido lattico,  il quale è un  potente agente antimicrobico. 

I formaggi prodotti con latte crudo sono più saporiti e, per i motivi sopra detti, sono senza il lattosio. Anche in questo caso, la maggior parte del lattosio è consumato nel processo di fermentazione.

Minerali del latte crudo:
Il tenore di minerale del latte varia a causa di una miriade di circostanze. La tipologia del terreno su cui sono coltivati gli alimenti della vacche, la posizione geografica, la specie delle mucche, la salute dell'animale, ecc., sono tutti fattori che entrano in gioco.

La possibilità di accedere ai minerali presenti nel latte crudo dipende dagli enzimi presenti e da altri restanti fattori funzionali. Di seguito sono riportati alcuni valori approssimativi di quantitativi di minerali presenti in un quarto di latte crudo:

Sodio       330-850mg
Potassio 1040-1600mg
Cloro       850-1040mg
Calcio    1040-1225mg
Magnesio   85-130mg
Fosforo    850-940mg
Ferro          280-570ug
Zinco     1880-5660ug
Rame       95-570ug
Manganese   19-47ug
Iodio               245ug
Fluoro         28-207ug
Selenio        4.7-63ug
Cobalto     0.47-1.23ug
Cromo       7.5-12.3ug
Molibdeno    17-113ug
Nickel             0-47ug
Silicio       700-6600ug
Vanadio   tracce-290ug
Arsenico        19-57ug

Vitamine nel latte crudo:
Il latte crudo è una fonte eccellente di ogni vitamina liposolubile e idrosolubile. Per ottenerle tutte, bisogna assicurarsi che si beva latte crudo intero, altrimenti si perderanno nel processo di scrematura. 

La quantità di vitamina C, già di per sé poco presente nel latte (meno di 20mg/quarto), diminuisce se esposta alla luce ultravioletta, solare o fluorescente dei frigoriferi. Di seguito riportiamo l’elenco e la quantità di vitamine presenti nel latte crudo:

Contenuto di vitamine per quarto:

A__375ug
C__19mg
D__38IU
E__940ug
K__47ug
B1__425ug
B2__1650ug
Niacina__850ug
B6__470ug
Acido pantotenico__3300ug 
Biotina__33ug
Acido folico__52ug 
B12__4.25ug 



Enzimi nel latte crudo:
Anche questi elementi sono soggetti a discussioni e gli enzimi nel latte crudo sono molto importanti.

Alcuni ricercatori sostengono che non danno benefici a causa della digestione che li distrugge per l’ambiente acido caratteristico dello stomaco, mentre altri sostengono il contrario.

Nessuno può negare che queste fragili sostanze a base di proteine sono presenti nel latte per uno scopo preciso. 

Per capire la loro importanza, è utile conoscere che cosa sono gli enzimi e che cosa fanno negli alimenti e nei nostri corpi.

Gli enzimi sono forme complesse di proteina (fatta di amminoacidi) che possono cambiare (catalizzare) altre sostanze senza esse stesse partecipare alla reazione.  Nella digestione, per esempio, aiutano ad utilizzare gli amidi, grassi e le proteine.

Di seguito riportiamo una lista dei più importanti enzimi presenti nel latte crudo:

Amilasi
Catalasi
Lattasi (con la sintesi batterica)
Lattoperossidasi
Lipasi
Fosfatasi 


Le proprietà terapeutiche del latte crudo

Poca gente è informata che il latte crudo e proveniente in particolare da mucche allevate ad erba è stato usato come medicina nella parte precedente del secolo scorso. A partire da Hippocrate fino subito dopo alla seconda guerra mondiale, questa “anima bianca„ ha nutrito e curato milioni di persone. 

Il latte crudo prodotto dalle mucche al pascolo è un alimento completo e correttamente equilibrato. Si potrebbe sopravvivere esclusivamente con questo alimento. Effettivamente, ci sono esperienze pubblicate di persone che si sono nutrite esclusivamente di latte crudo. Esaminiamo più da vicino gli elementi in esso presenti per vedere che cosa lo rende un alimento così completo. 

Proteine
I nostri corpi usano gli amminoacidi, per così dire come mattoni per la  costruzione delle proteine. Abbiamo bisogno di almeno 20-22 amminoacidi per fare le proteine. Otto di loro sono considerati essenziali, in quanto devono essere presenti negli alimenti, non essendo il nostro organismo capace di formarli direttamente. I restanti 12-14 amminoacidi possiamo produrli direttamente dal nostro corpo. 

Il latte della mucca ha tutti e 20 gli amminoacidi standard. Circa 80% delle proteine nel latte sono caseine abbastanza resistenti ad alte temperature (termostabili) e facili da digerire. Il restante 20% circa sono presenti nella parte del siero ed hanno effetti fisiologici importanti (bioattività). Inoltre sono facili da digerire, ma molto sensibile al calore ed includono gli enzimi chiave (proteine specializzate) ed inibitori di enzimi, immunoglobuline (anticorpi), proteine legate ai metalli, proteine legate alle vitamine e parecchi fattori di sviluppo. 

Ricerche in corso si stanno portando l’attenzione su alcuni frammenti di proteina (segmenti di peptide) nascosti nelle molecole della caseina e che manifestano una certa attività antimicrobica. 

La lattoferrina, una proteina legata al ferro, ha numerose proprietà favorevoli, compreso (come ci si può immaginare) un maggior assorbimento ed assimilazione  del ferro, alcune proprietà anticancro ed un’azione antimicrobica contro parecchie specie di batteri responsabili delle cavità dentali. Gli studi recenti inoltre rivelano che ha potenti proprietà antivirali. 

Altri due elementi importanti nell'arsenale antibiotico delle proteina/enzimi del latte crudo sono lisozima e lattoperossidasi. Il lisozima può rompere le pareti della cellula di diversi batteri indesiderabili, mentre la lattoperossidasi è utile con altre sostanze nell’abbattere l’attività di microbi indesiderabili. 

Le immunoglobuline, una categoria estremamente complessa delle proteine del latte e conosciute anche come anticorpi, forniscono la resistenza a molti virus, batteri e tossine batteriche e possono contribuire a ridurre i sintomi dell’asma. Gli studi indicano la perdita significativa di questi importanti elementi quando il latte viene riscaldato a temperature anche solo superiori a 60 gradi. 

Carboidrati
Il lattosio, o zucchero del latte, è il carboidrato principale presente nel latte di mucca. Fatto da una molecola di zucchero semplice composta da glucosio e galattosio, è classificato come disaccaride. La gente con intolleranza al lattosio per vari motivi (età, la genetica, ecc.), non produce nel proprio organismo l’enzima specifico (lattasi) e in questo modo non può più digerire il lattosio. Ciò comporta di conseguenza ad alcuni sintomi spiacevoli. Il latte crudo, diversamente dal latte pastorizzato, ha integra la lattasi, l’enzima del lattosio,  e così, può permettere alla gente che è costretta ad evitare l’assunzione del latte, di poterlo bere tranquillamente. 

Il lattosio fornisce un complemento naturale ai batteri naturalmente presenti nel latte (lattobacilli o fermenti lattici), cioè la materia prima da cui preparare l’acido lattico, che fornisce il gusto tipicamente acidulo in alcuni latticini fermentati. Oltre a conoscere gli effetti inibitori sulle specie nocive di batteri, l'acido lattico amplifica l'assorbimento del calcio, del fosforo e del ferro ed è stato indicato per rendere le proteine del latte più digeribili. 

Grassi 

Circa due terzi del grasso in latte è saturato. E’ un bene  o un male ? I grassi saturi svolgono un certo numero di ruoli chiave nel nostro corpo: dalla costruzione delle pareti della cellula e agli ormoni chiave, al fornire stoccaggio di energia fino a riempire gli organi, ed essere un veicolo per trasportare le vitamine solubili (vedere sotto). 

Tutti i grassi inducono il nostro rivestimento dello stomaco a secernere un ormone (CCK) che, oltre alla produzione ed alla secrezione ed [image: image8.png]|
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amplificazione degli enzimi digestivi, ci segnalano se abbiamo mangiato abbastanza. Rimuovendo questo innesco, i latticini ed altri alimenti senza grassi, possono potenzialmente contribuire all'eccesso di assunzione di cibo. 

Bisogna considerare che, prima dell’introduzione del processo di idrogenazione per rendere solidi gli oli e dell'uso dell'olio di seme di ravizzone, di mais, del seme di cotone, del cartamo e della soia, i grassi nella dieta erano in gran parte saturi e di provenienza per lo più animale. Le colture antiche  hanno prosperato con una dieta basata sul burro,il lardo, sego, oli di pesce, oli tropicali quale la noce di cocco e palma e l'olio di oliva pressato a freddo. 

In realtà bisogna anche considerare che prima del 1900,  poca gente è morta a causa di malattie di cuore. L'introduzione nel 1991 dell'olio di cotone idrogenato ha contribuito alla sostituzione dei grassi animali sani ed avviato alla tendenza lenta verso un peggioramento della salute cardiovascolare per cui milioni di persone continuano tutt’oggi a soffrire. 

L’acido linoleico coniugato (CLA) presente in abbondanza nel  latte di mucche allevate con erba, è un acido grasso pesante e poli-insaturo Omega-6 promettente contro molte malattie. Fra i molti benefici potenziali del CLA: solleva il tasso metabolico, aiuta a rimuove il grasso addominale, sviluppo dell’azione dei muscoli, riduce la resistenza ad insulina, rinforza il sistema immunitario ed abbassa le reazioni allergiche alimentari. Il latte crudo prodotto da bovine allevate con erba ha da 3-5 volte più acido linoleico del latte proveniente da mucche con un’alimentazione priva di foraggi. 

Vitamine 

Interi volumi sono stati scritti circa i due gruppi di vitamine, idrosolubili e liposolubili e sul loro contributo alla salute. Il latte crudo intero le ha entrambe e sono completamente a disposizione per il nostro corpo. Regolano il metabolismo ed aiutando le reazioni biochimiche che liberano l'energia proveniente dall'alimento.

In sostanza non è necessario aggiungere altro nel latte crudo, particolarmente quello dalle mucche allevate ad erba, per renderlo intero o migliore: nessuna vitamina e nessun minerali. È un alimento completo. Riscaldando il latte invece si distruggono molti componenti ed in particolare le importanti vitamine liposolubili del tipo A e D. 

Minerali 

I nostri corpi, ciascuno con una biochimica unica quanto le nostre impronte digitali, sono incredibilmente complessi, pertanto una discussioni sui minerali, o su tutte le sostanze nutrienti, deve occuparsi dell’insieme degli elementi, piuttosto che dei quantitativi specifici. Il latte crudo contiene una vasta selezione di sali minerali completamente disponibili che variano dal calcio e dal fosforo fino a particolari microelementi, la cui funzione non è stata ancora del tutto chiarita. 

Senza dubbio ci sono studi che dimostrano una maggiore resistenza verso alcune malattie legata all’assunzione di calcio: riduzione di casi di tumore, aumento della densità minerale di  alcune ossa ad ogni età, minor rischio di insorgenza di osteoporosi e minore probabilità di fratture negli anziani; minor rischio di calcoli renali ; formazione di denti più forti e riduzione di carie dentali,ecc. 

Una caratteristica interessante dei minerali come sostanze nutrienti è il fragile equilibrio con altri minerali che richiedono per funzionare correttamente. Per esempio, il calcio deve essere in un rapporto adeguato altri due macronutrienti, fosforo e magnesio, per essere utilizzato correttamente. In sostanza il latte crudo ha come caratteristica una presenza equilibrata ed adeguata dei principali elementi minerali. 

Enzimi 

Sono  presenti nel latte crudo ben 60 enzimi conosciuti, ognuno di loro essenziale per diverse reazioni chiave. Alcuni di loro sono naturalmente presenti nel latte ed altri provengono dai batteri utili (lattobacilli) che crescono nel latte. Questo aspetto è uno dei più importanti per quanto riguarda le caratteristiche alimentari del latte e la conseguente riduzione di malattie.  Gli enzimi presenti nell'alimento aiutano l’organismo nella digestione. Quando mangiamo un alimento che contiene gli enzimi utili alla digestione, ciò comporta molto meno lavoro per il nostro pancreas. L'amilasi, la lattasi, la lipasi e la fosfatasi presenti nel latte crudo, reagiscono con  l’amido, con il lattosio, i grassi (trigliceridi) e el fosforo rispettivamente, rendendo il latte più digeribile e liberando i minerali chiave. Altri enzimi, come la catalisi, il lisozima e la lattoperossidasi contribuiscono a proteggere il latte dall'infezione batterica indesiderabile, rendendolo più sicuro affinchè noi possiamo berlo tranquillamente. 

Colesterolo 

Il latte contiene circa 3mg di colesterolo per grammo. I nostri corpi producono in realtà la maggior parte di quello di cui abbiamo bisogno. Perchè quindi non lasciare che il latte crudo possa esserne una fonte? 
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Il colesterolo è una sostanza riparazione/protettiva. Il nostro corpo lo usa come forma di impermeabilizzazione e come mattone di costruzione per un certo numero di ormoni chiave. 

È naturale, normale ed essenziale trovarlo nel nostro cervello, fegato, nervi, cuore, bile e di fatto in ogni parete delle cellule.  Per analogia, incolpare il colesterolo  di bloccare le nostre arterie è come incolpare del crimine la polizia perché è sempre presente sulla scena. 

Potrebbe persino essere che letteralmente risparmi la vostra vita. 

Batteri favorevoli 

Con il processo di fermentazione, parecchi batteri naturalmente presenti nel latte crudo o aggiunti successivamente (lattobacillo, leuconostoc e pediococco, tanto per citarne alcuni) possono trasformare il latte in un alimento ancor più digeribile. 

Con livelli elevati di acido lattico, numerosi enzimi soddisfano meglio l’utilizzo delle vitamine. La fermentazione dei latticini come yogurt ed il kefir (fatto con i batteri e lievito) fornisce numerosi vantaggi nella resistenza alle malattie. Essendo amanti di ambienti acidi, la loro magia comincia a funzionare quando  attraversando l'ambiente acido dello stomaco, raggiungono l’intestino. (Sopra il lactobacillus casei) 

Qui alcuni di loro preparano gli enzimi che contribuiscono a rompere le proteine, dando inoltre notevoli benefici per la persone con digestione indebolita magari causata dall'età, dagli effetti secondari farmaceutici o da malattie. 

Inoltre sui grassi preparano le lipasi che rompono i trigliceridi in modo da renderli utilizzabili. Altri aggrediscono il lattosio e tramite gli enzimi come beta-galattosidasi, il glycolasi e la deidrogenasi lattica, estraggono l'acido lattico da esso. 

Il latte crudo è quindi un alimento vivente con notevoli proprietà auto-protettive e al contrario di quanto ci si aspetta da altri alimenti, che peggiorano con il tempo, il latte crudo invece continua a migliorare. 

Infatti mediante la fermentazione batterica utile (in special modo batteri lattici), potete prevedere un aumento di enzimi, di vitamine, di disponibilità minerale e di una complessiva digeribilità. 
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Uno sguardo più vicino alla  lattoferrina

La prima volta è stata isolata nel latte umano nel 1960, la lattoferrina anche conosciuta come lactotransferrina, è una componente importante del sistema di auto-difensa del latte bovino. 

Fa parte della famiglia delle glicoproteine ,  categoria di grandi molecole con un gruppo di zuccheri legato con una proteina funzionale, esso si trova anche nella saliva ed in altri liquidi corporei. 

[image: image11.jpg]


Durante gli ultimi decenni, tantissimi studi hanno rivelato molte proprietà bioattive della lattoferrina. Interessante infatti che i primi 52 amminoacidi dei 700 che formano la molecola sono, dal punto di vista funzionale, identici a quelli presenti nella lattoferrina umana. Il resto della molecola è comunque molto simile.


La lattoferrina sembra derivare una grande parte della relativa bioattività dalla relativa capacità unica di legare il ferro, un elemento chiave anche utilizzato dai tumori e gli agenti patogeni numerosi per sviluppo e la riproduzione. 

È un agente antiossidante, antifungoso, antibatterico, antivirale, antinfiammatorio, anticancro efficace e una centrale elettrica d'amplificazione. La FDA ha ritenuto che abbastanza sicuro approvare il relativo uso come spruzzo sopra rinforzare le carcasse per uccidere il E. coli 0157: H7, batteri malattia-causanti particolarmente virulenti. 

Parlando dei batteri, lattoferrina è molto simile ad una proteina solfato-legantesi trovata in un parassita portato dagli alimenti importante, salmonella typhimurium. Lo sviluppo prende alcune torsioni dispari e gira occasionalmente. 

Come antiossidante, la lattoferrina si comporta come un pulitore del ferro, schioccante sul ferro libero, che gli aiuti inibiscono il danneggiamento ferro-catalizzato del radicale libero delle cellule. Interessante, le cavità strutturali in cui il grippaggio del ferro avviene sulla molecola sono molto più grandi di quanto state necessarie, suggerendo ad alcuni ricercatori che può anche evolversi per occuparsi di determinate tossine e delle sostanze straniere. 

Le proprietà antibatteriche antifungose della lattoferrina si trovano nella relativa competitività per ferro pure. I albicans del Candida, responsabili delle infezioni del lievito se esce della mano, non fa bene in un ambiente dei ferro-poveri. Nessuno fanno gli sforzi numerosi dei batteri patogeni, quale il E. coli, detto precedentemente. 

Quando viene ai virus, la lattoferrina è particolarmente efficace là anche. Interferendo con la loro capacità di fissare ai substrati dell'obiettivo (pareti della cellula, per esempio), agli adenovirus insolitamente durevoli, così come quelle responsabili dell'erpete, della poliomelite e dell'epatite tutto sono inibiti. 

La lattoferrina inoltre funziona per regolare i membri specifici di un gruppo delle sostanze denominate il cytokines- quei responsabile del causare

I lipidi

Attorno all’argomento dei grassi esiste una grande confusione.Si vorrebbe qui svelare alcune caratteristiche interessanti di questo alimento ad alta energia (9 calorie/grammo).
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Per capire i grassi, bisogna spiegare alcuni aspetti tipici della  chimica. Iniziamo con l’esaminare le materie prime che compongono tutti i grassi: carbonio, idrogeno ed ossigeno. Determinati atomi possono legarsi con altri elementi. Il carbonio, per esempio, ha 4 legami disponibili. L'ossigeno ne ha due,l’idrogeno soltanto uno. 

Sembra abbastanza semplice, ma in realtà è impressionante che cosa la natura possa fare con questi tre semplici elementi! Inizieremo con i grassi per ora, ma consideriamo un ultimo aspetto che riguarda il carbonio. Due atomi di carbonio vicini che possono avere uno o due legami con i grassi:


Il tipo di legame determina il numero di atomi di idrogeno che ogni carbonio può avere. Se i due atomi di carbonio sono legati insieme (vedi sopra) da un singolo legame, si dicono “saturi„ perché sono legati atomicamente tutti solo ad atomi di idrogeno. 

Se invece i due carbonio fossero legati da un doppio legame, si dicono “insaturi„ perché ciascuno potrebbe possibilmente trattenere un altro atomo di idrogeno se non fosse occupato dal legame così stretto con l’altro atomo di carbonio. 

A causa delle interazioni degli atomi adiacenti, gli acidi grassi con soltanto i singoli legami (saturi) tendono ad essere più stabili e dritte di quelli con i legami doppi. 

Le molecole tendono invece ad attorcigliarsi quando c’è un legame doppio come per i grassi saturi, motivo principale per cui il burro e il lardo sono solidi alla temperatura ambiente e gli oli vegetali con i loro legami doppi multipli sono liquidi . I mattoni che compongono tutti i grassi sono denominati acidi grassi. Sono catene di atomi di carbonio collegati come su una stringa, con gli atomi dell'idrogeno su ogni carbonio e su un gruppo (carbossilico) acido all’estremità. 

Il numero di atomi di carbonio presenti in ogni catena dell'acido grasso, il tipo di legami fra gli atomi di carbonio e quanti atomi di idrogeno sono legati a quelli di carbonio, tutto ciò determina il tipo di grasso e le relative caratteristiche. Gli acidi grassi con un legame doppio inserito nella catena sono denominati monoinsaturati, mentre con due o più sono poli-insaturi. 
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La maggior parte dei grassi presenti nel nostro corpo e negli alimenti sono sotto forma di molecole tipo  trigliceridi, cioè un glicerolo (o glicerina, un alcool di zucchero) legati a tre acidi grassi:
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Livelli elevati di trigliceridi nel cuore sono stati collegati a potenziali malattie di cuore. La loro origine però non proviene dai grassi presenti nella dieta, ma piuttosto dai carboidrati eccedenti non bruciati. 

Lo zucchero di eccesso nel cibo o gli alimenti prodotti la farina causano un aumento di insulina e innescano la formazione di grassi destinati ad essere immagazzinati. In realtà i grassi presenti nel latte crudo non sono il vero problema. Piuttosto è la metà del sacchetto di biscotti, magari al cioccolato che provoca problemi circolatori … 

Per complicare un poco più ulteriormente le cose, i grassi insaturi possono avere configurazioni differenti, a secondo del lato in cui è presente il  doppio legame e a seconda di come si conclude la catena con l’atomo di idrogeno in su. 
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Questo concetto è importante perché la figura della molecola intera del trigliceride è influenzata da che cosa accade ad ogni legame doppio. 

Come potete vedere, in una formazione “cis„, gli atomi di idrogeno sono dallo stesso lato. Con le formazioni “ trans„, sono ai lati opposti del legame doppio. 
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Gli acidi grassi di tipo trans sono stati citati numerose volte di recente, particolarmente ora che i fornitori degli alimenti devono rilevare la loro presenza sulle etichette delle confezioni. 

Il premio Nobel Paul Sabatier (1854-1941) è considerato il padre del processo di idrogenazione. Ha scoperto nel 1897 che un metallo, il nichel, catalizza, o facilita, il collegamento di idrogeno ai residui del carbonio. Ecco perché a volte vedrete il termine “parzialmente idrogenato„ sulle etichette degli ingredienti. 

Durante l'idrogenazione o successivamente durante la cottura ad alta temperatura accade degli olii, , si formano molecole configurate in modo tale da essere  completamente inadatte per l’uso nei nostri corpi. 

La diffusione del cancro al seno, i problemi cardiaci, il diabete, i sistemi immunitari indeboliti e la disfunzione ormonale sono alcuni aspetti legati, così come risulta da numerosi studi, all’uso alimentare di questi grassi artificiali di tipo trans. 

Il punto è che ci sono grassi che danno problemi, ma ci sono anche grassi buoni. Si consideri che i grassi tradizionali mangiati dai nostri antenati sono stati saturati più spesso che non, ma che la malattia cardiovascolare era quasi sconosciuta prima dell'introduzione degli oli vegetali idrogenati. 

I nostri corpi hanno bisogno dei grassi saturati che compongono la metà o più delle nostre pareti delle cellule, sostenendo i nostri sistemi immunitari, nutrendo il nostro muscolo del cuore, trasportando le vitamine solubili e gli antiossidanti e, nel caso del burro, contenendo agenti antifungini, antimicrobici ed anticancro. 

Qui ci sono le buone notizie: i grassi saturi presenti nel latte crudo e possono fare tutto questo per voi e molto, molto di più. 

Principi fondamentali del CLA

Per CLA si intende Acido Linoleico coniugato. Su di esso si è soffermata l’attenzione negli ultimi anni, dimostrando che è tra i grassi quello decisamente dalle proprietà più interessanti. 

Della sua esistenza e presenza nel burro si sa sin dal 1930, ma solo all'inizio degli anni 80 gli scienziati ha scoperto la sua struttura o le sue proprietà. Le centinaia di studi fatti da allora hanno rivelato sempre più delle proprietà biologiche molto favorevoli e cioè:

-  Inibizione della formazione di grasso nel corpo
- Miglioramento della sensibilità all'insulina
- L'inibizione o prevenzione di vari tomori, come al seno e alla prostata
- Rafforzamento del sistema immunitario
- Abbassamento della riduzione del colesterolo e di ossidazione del colesterolo
Le principali fonti naturali per CLA nella dieta sono la carne e il latte crudo soprattutto derivanti da animali allevati ad erba. 

Apparentemente, c’è qualcosa nell'erba che il bestiame non ottiene da diete scarse di foraggio. Animali allevati ad erba possono produrre latte con un contenuto da 3 a 5 volte più di CLA. 

Le molecole di CLA hanno 28 configurazioni possibili (isomeri), di cui due sembrano attualmente possedere  specialmente una caratteristica di particolare bioattività. Principalmente nei prodotti animali si è trovato la forma chiamata “cis-9, trans-11 CLA  acido rumenico  con le maggiori proprietà antitumorali. 

L’acido rumenico, il trans-10 e la forma cis-12 del CLA inoltre rallenta la formazione delle cellule grasse. 
Articolo tratto dalla rivista tecnico-scientifica per l'industria alimentare "IL LATTE" n° 3   2006

l latte e i suoi derivati sono alimenti fondamentali per la nutrizione umana. L’importanza e il loro valore nutrizionale sono riconosciuti da molto tempo e la scienza e la medicina continuano studiare a fondo le proprietà di ogni singolo costituente. Sono recenti, per esempio, i processi per l’estrazione industriale dal siero di latte di alcuni microcostituenti, in particolare le proteine, quali la lattoferrina, da utilizzare per scopi farmacologici o come integratori alimentari. E proprio la lattoferrina è oggetto di molti studi che indagano le sue proprietà di veicolare il ferro dall’intestino al sangue e da qui alle cellule promuovendone l’assorbimento, e le sue attività antimicrobica, antivirale, antinfiammatoria e prebiotica. La lattoferrina è una glicoproteina ferro-vincolante, appartenente alla famiglia delle transferrine e si trova in alte concentrazioni nel latte umano. La molecola, dal peso di 80 kDa, è stata trovata nel latte di numerosi mammiferi, quali maiale, vacca, bufalo indiano, cavallo, capra e topo. La lattoferrina non si trova solo nel latte, ma anche negli altri prodotti delle ghiandole esocrine del sistema digestivo, respiratorio e riproduttivo, quindi in ferite lacere, fluidi sinoviali, saliva, fluido seminale e nei granuli dei neutrofili. Sono oltre duemila gli studi pubblicati sulle diverse funzioni biologiche della lattoferrina. Da questi si evince che questa proteina, oltre all’azione di trasportare ferro, è un naturale antiossidante e un potente attivatore di cellule natural-killer, gioca un ruolo importante nella difesa contro i tumori, regola la granulopoiesi, la citotossicità cellulare anticorpo- dipendente, la produzione di citochina e la crescita di alcune cellule in vitro. Inoltre svolge un’azione immunostimolante e inibisce il rilascio di istamina dalle mastocellule sia in vivo sia in vitro. La digestione con pepsina produce dei peptidi con attività antimicrobica chiamati lattoferricina. Gli studi effettuati, dalla sua scoperta nel 1960 a oggi, riguardano in particolar modo gli effetti della somministrazione orale di lattoferrina, mentre, sono ancora pochi quelli che esaminano gli effetti della somministrazione endovenosa e intraperitoneale. L’effetto batteriostatico della lattoferrina è stato osservato in diversi animali (porcellini, topi e pesci), così come studi realizzati dall’INRA/INA PG, in Francia, hanno dimostrato che nei topi, a cui è stata somministrata lattoferina bovina, vi è un aumento di immunoglobuline IgA e IgG nel fluido intestinale. La lattoferrina presa oralmente è un fattore stimolante del sistema immune mucosale a patto che si ancori ai ricettori specifici localizzati nella mucosa stessa. Il modo più naturale di somministrare la lattoferrina è attraverso l’allattamento. I neonati allattati al seno ingeriscono approssimativamente 3 g di lattoferrina al giorno, durante la prima settimana di vita, mentre un vitello che beve 2 litri di colostro ne ingerisce approssimativamente 2 g. È ormai chiaro che la lattoferrina riveste un ruolo importante nell’alimentazione neonatale. La lattoferrina, infatti, non viene digerita dagli enzimi del tratto intestinale dei neonati, permettendo l’assorbimento gastrointestinale del ferro. È stato inoltre dimostrato che la flora intestinale di un neonato allattato al seno è ricca in bifidobatteri e di lattobacilli, che lo proteggono da eventuali infezioni enteriche dovute a batteri patogeni. Il potenziale antinfiammatorio della lattoferrina è in parte mediato dalle citochine (proteine) appartenenti alla famiglia del TNF (tumour necrosis factor), che mediano reazioni coinvolte nei meccanismi di difesa cellulare, processi infiammatori e risposta immunitaria. La lattoferrina somministrata oralmente potrebbe, quindi, essere potenzialmente usata come agente antinfiammatorio nel trattamento di malattie infiammatorie dell’intestino. Il problema da superare è la sopravvivenza negli adulti della lattoferrina, somministrata oralmente, al passaggio attraverso il piccolo intestino. La lattoferrina viene infatti digerita completamente nel tratto gastrointestinale superiore. Una soluzione proposta in diversi studi è l’incapsulamento della lattoferrina per impedirne la sua degradazione nel tratto intestinale superiore e favorirne l’arrivo nel colon. Alcuni studi dimostrano che la somministrazione orale di lattoferrina bovina inibisce la carcinogenesi nel colon, nella vescica, nella lingua, nell’esofago e nei polmoni, mentre altri riportano che questa glicoproteina potrebbe essere utilizzata per il trattamento del virus dell’epatite C, come agente preventivo del cancro al fegato.

La lattoferrina bovina è formata da 689 amminoacidi, mentre quella umana da 691. L’identità di sequenza è del 69%. Le strutture tridimensionali sono molto simili ma non identiche. Ogni lattoferrina pesa 80 kDa e lega due atomi di ferro (Fe3+) in due specifici siti metallo leganti localizzati nella parte N e C terminale della molecola. Quattro aminoacidi, acido apartico, istidina, due tiroxine, e uno ione bicarbonato contribuiscono all’ancoraggio degli ioni ferrici nei due siti specifici. Allo stato naturale la lattoferrina bovina è satura di ferro solamente in parte (15-20%) e ha colore rosa salmone. La lattoferrina con meno del 5% di saturazione di ferro è chiamata apolattoferrina, mentre quella satura di ferro ololattoferrina. Nel latte materno la lattoferrina è essenzialmente l’apolattoferrina. L’affinità della lattoferrina per il ferro è molto alta, approssimativamente 260 volte quello della transferrina del siero del sangue. La capacità ferro-vincolante della lattoferrina è maggiore in presenza di bicarbonato, mentre alcuni cationi (Cu2+, Mn3+, Co3+, e Zn2+) possono limitare questa capacità. La concentrazione di lattoferrina dipende molto dal processo di pastorizzazione del siero. Nel siero non pastorizzato la quantità di lattoferrina per litro è compresa tra 75 e 100 mg, mentre nel siero pastorizzato scende a 10-20 mg. La stabilità termica dell’apolattoferrina e dell’ololattoferrina bovina è stata studiata in relazione all’attività antibatterica. Il trattamento UHT a 135 °C per 4 secondi denatura l’ololattoferrina quel tanto che basta per bloccarne la capacità di legarsi ai batteri, così come per inibire l’attività batteriostatica dell’apolattoferrina, mentre trattamenti standard di pastorizzazione usati nell’industria lattiero – casearia non hanno praticamente effetto sulla struttura della lattoferrina.

È stato dimostrato che la stabilità al calore della lattoferrina dipende da condizioni ambientali come il pH (lo ione Fe3+ viene rilasciato soltanto a pH molto acido), la presenza di sali e di altre proteine del siero. I parametri per la denaturazione della lattoferrina indotta dal calore devono di conseguenza essere determinati per ogni applicazione specifica. Il meccanismo attraverso il quale la lattoferrina esercita la sua attività antimicrobica e antivirale in vivo è complesso e ancora poco conosciuto. Sembrano comunque due le proprietà biochimiche della lattoferrina che contribuiscono al suo coinvolgimento nella difesa dell’ospite: la capacità ferro-vincolante e la forte interazione con le altre molecole e superfici. L’effetto antimicrobico può essere diretto, attraverso l’attività batteriostatica e battericida, o indiretto, attraverso la regolazione di una serie complessa di reazioni che conducono a risposta immunoprotettiva dopo l’infezione. Gli effetti batteriostatici diretti della lattoferrina sono stati studiati attraverso esperimenti in vivo e molti studi hanno provato che la sottrazione di ferro è fondamentale, perché quando la molecola di lattoferrina è satura di ferro le proprietà scompaiono. L’attività batterica è correlata al legame diretto della lattoferrina con la membrana microbica; la lattoferrina, infatti, ne altera la permeabilità, attraverso la dispersione dei lipopolicassaridi, conducendo alla morte del microrganismo. 

La lattoferrina ha un ruolo nella difesa cellulare regolando l’attività dei macrofagi e la proliferazione di linfociti. Il più importante pool di lattoferrina sistemica si trova nei neutrofili polimorfonucleari e riveste un ruolo cruciale per la protezione dell’ospite contro le infezioni e le infiammazioni. Una volta avvenuta la contaminazione con il microrganismo, i neutrofili lo catturano (fagocitosi) e allo stesso tempo rilasciano lattoferrina nel sangue. Il ruolo protettivo della lattoferrina durante l’infiammazione è meno chiaro ma è correlato alla sua influenza sulla produzione di citochine in particolare, TNF – alfa (tumour necrosis factor – alfa). Si pensa che la capacità antinfiammatoria della lattoferrina sia dovuta alla sua capacità impedire la produzione di queste citochine a livello di RNA messaggero.

La lattoferrina è un potenziale ingrediente nei functional food sia per la sua funzione di apporto di ferro, che per la stimolazione della difese immunitarie. Inoltre, la lattoferrina potrebbe essere utilizzata per  aumentare la shelf-life di alcuni alimenti. La capacità della lattoferrina di legare il Fe3+ contribuisce a un’azione antiossidante: sottrae infatti uno dei reagenti della reazione di Fenton (Fe2+ + H2O2 —> Fe3+ + OH + OH*) e impedisce l’ulteriore formazione di radicali liberi. La struttura e la funzione del tutto similari tra la lattoferrina bovina e umana, consentiranno alla lattoferrina bovina di essere utilizzata per alimenti e integratori alimentari. Più lontana nel tempo, invece, sembra il suo utilizzo nei farmaci per applicazioni cliniche.

Edward N. Baker dall’Università di Auckland (Nuova Zelanda), alla sesta Conferenza Internazionale sulla lattoferrina, nel 2003, ha, infatti, precisato che anche se «le attività antivirali e antibatteriche della lattoferrina e la sua capacità di modulare le risposte immunitarie, sono certe, siamo ancora lontani dal capire i meccanismi a livello molecolare, conoscenze essenziali per eventuali applicazioni cliniche. Sono necessari numerosi trial clinici con dati statistici significativi per quantificare i benefici terapeutici della lattoferrina. Di qui la necessità di determinare con certezza cosa accade quando la lattoferrina viene somministrata per via orale.
COLOSTRO BOVINO, il primo latte materno

Claudia Valla - Giuseppe Campus

Un aiuto naturale per il sistema immunitario 

1 Introduzione

Tra i numerosi fattori che oggi più che in passato sono in grado di rappresentare una minaccia per la nostra salute troviamo sempre più frequentemente tutti quei microrganismi che sono diventati completamente, od almeno parzialmente, resistenti agli antibiotici. Anche le numerose sostanze tossiche con le quali veniamo giornalmente a contatto (fumo di sigaretta, smog, inquinanti ambientali di ogni genere, tossine, prodotti chimici di varia natura, radiazioni, etc) mettono a dura prova i nostri naturali meccanismi di difesa. In un tale contesto, è chiaro come un buon funzionamento del sistema immunitario assuma sempre maggiore importanza.

Fin dai tempi antichi è noto come i vitelli che sono stati nutriti col primo latte materno (colostro) godano di migliore salute. L’assunzione del colostro entro le prime ventiquattro ore di vita permettono infatti al vitello non solo di dotarsi di un sano sistema immunitario, ma anche di attivare correttamente tutte le funzioni metaboliche. Le proprietà del colostro bovino sono dunque conosciute da molti secoli, ma solo oggi grazie anche alle nuove tecnologie di sterilizzazione, selezione e concentrazione, possono essere sfruttate a pieno. L’unicità delle caratteristiche del colostro non è del resto prerogativa dei soli bovini, ma tipica di tutti i mammiferi, uomo compreso.

Sebbene dunque il colostro possa sembrare ai nostri occhi un prodotto nuovo, le sue benefiche caratteristiche erano già da lungo tempo inconsciamente sfruttate dai nostri antenati. In India, ad esempio, i seguaci delle tradizionali pratiche Ayurvediche ed i cosiddetti Reishi (santoni guaritori) erano soliti utilizzare il colostro come rimedio contro le mancanze del fisico e della mente. I popoli scandinavi e quelli nordeuropei, invece, festeggiavano la nascita dei vitelli preparando e consumando un pudding a base di colostro e miele. Negli Stati Uniti, invece, il colostro era usato come generico rimedio popolare contro le infezioni ancora prima che le preparazioni farmaceutiche e gli antibiotici fossero disponibili sul mercato (1). Negli anni cinquanta, molti medici lo prescrivevano ai pazienti affetti da artrite reumatoide. In particolare, Albert Sabin, partì dal colostro bovino per identificare gli anticorpi specifici che lo condussero alla messa a punto del vaccino contro il polio (5). Le proprietà del colostro sono state comunque riconosciute ed indagate più a fondo a partire dalla prima metà degli anni ottanta, quando fu utilizzato per la prima volta con successo nella cura dei bambini affetti da diarrea causata da rotavirus (3). Studi successivi evidenziarono come questo potesse risultare efficace anche contro la diarrea provocata da protozoi quali Cryptosporidium, soprattutto negli individui debilitati (4).

2  Componenti del colostro bovino

Il colostro bovino contiene una sorprendente molteplicità di sostanze attive in grado di consentire non solo un sano sviluppo per il vitello appena venuto alla luce, ma anche la sua vera e propria sopravvivenza. L’assunzione del colostro da parte del vitello, è una questione di vitale importanza dal momento che ai bovini, a differenza degli uomini, non sono trasferiti attraverso la placenta alcuni dei fattori importanti per lo sviluppo del sistema immunitario. Nei neonati, invece, la mancata assunzione del colostro non comporta inevitabilmente la morte, ma solamente un generico stato di debilitazione più o meno grave a seconda dei casi. La tempistica di assunzione del colostro da parte del neonato è altresì un fattore estremamente importante. Se infatti il vitello in seguito, ad esempio, a complicazioni post-parto non riesce ad assumere colostro entro le prime 12-18 ore dal parto, esso può addirittura morire in seguito al graduale riassorbimento dei fattori immunitari da parte della madre ed alla conseguente diminuzione delle proprietà del colostro materno. Per conservare intatta la qualità del colostro bovino è dunque fondamentale che questo venga raccolto nelle prime ventiquattro ore dopo il parto. Le sostanze contenute nel colostro, possono essere divise in due gruppi principali: i cosiddetti “fattori immunitari” e quelli definibili come “fattori di crescita”. Sono inoltre presenti altri componenti minori (2).

2.1 Fattori immunitari

Sono definibili con il termine di “fattori immunitari” tutte quelle sostanze che sono in grado di aiutare il nostro organismo a difendersi contro le aggressioni degli agenti esterni più disparati (virus, batteri, funghi, protozoi, etc.). Alcuni fattori immunitari hanno funzioni ben precise, quali ad esempio, stimolare l’attivazione di un particolare meccanismo di difesa, mentre altri agiscono su di un piano più generico, conferendo efficacia difensiva all’intero sistema immunitario o ad una singola porzione di esso. E’ utile inoltre sapere che parte della nostra funzione immunitaria deriva dal nostro patrimonio genetico, parte viene invece acquisita in seguito all’accumularsi delle successive reazioni agli agenti esterni.

Alcuni dei più importanti fattori immunitari riscontrati nel colostro bovino includono le immunoglobuline (le principali sostanze attive del colostro), i polipeptidi ricchi in prolina (PRP), la lattoferrina (un potente antibatterico naturale), le citochine (agenti anti-cancerogeni), alcuni enzimi, le glicoproteine, gli inibitori della tripsina, il lisozima, le limfochine (che includono sostanze anticancerogene), gli oligo-polisaccaridi ed i glicoconiugati.

a)       Immunoglobuline (Ig): le immunoglobuline sono i principali fattori immunitari presenti nel colostro bovino. Chiamati comunemente anche anticorpi, sono normalmente prodotti dal nostro organismo a scopo difensivo in corrispondenza della presenza di sostanze estranee (antigeni). In generale, le funzioni attribuite alle immunoglobuline comprendono la neutralizzazione delle tossine, dei virus e dei batteri nel sistema circolatorio e linfatico. Le immunoglobuline sono grosse molecole proteiche costituite da catene di centinaia di aminoacidi. Esse possono lavorare assieme o separatamente per distruggere gli antigeni Alcune circolano nel sangue, altre nel sistema linfatico, altre invece risiedono nelle membrane mucose e funzionano da barriera contro le invasioni di pericolosi agenti estranei. Le immunoglobuline sono presenti in tutti i mammiferi, uomo compreso e sono suddivisibili in diverse classi: IgA, IgD, IgE, IgG ed IgM, ognuna delle quali possiede funzioni specifiche differenti. 

· IgG: incrementano la fagocitosi diretta alla neutralizzazione delle tossine (80-85% del totale degli anticorpi del siero). Sono le immunoglobulina presenti in maggiore quantità nel colostro bovino. 
· IgM: incrementano la fagocitosi, specialmente nei confronti dei microrganismi (5-10% del totale degli anticorpi del siero). 
· IgA: proteggono le superfici mucose (15% del totale degli anticorpi del siero). 
· IgD: stimolano le cellule B alla produzione di anticorpi (2% del totale degli anticorpi del siero). 
· IgE: sono associate alle reazioni allergiche (0.002% del totale degli anticorpi del siero). 
Il ruolo giocato dalle immunoglobuline nella difesa del nostro organismo dagli attacchi esterni sta diventando in questi ultimi anni sempre più cruciale a causa dell’insorgenza nei batteri di fenomeni di resistenza agli antibiotici. I fattori immunitari presenti nel colostro bovino garantiscono un’incredibile efficacia protettiva in seguito alla loro sorprendente concentrazione, addirittura venti volte superiore a quella del colostro umano (1). La maggior parte delle immunoglobuline sono inoltre sintetizzate nell’intestino e, conseguentemente, la somministrazione orale di colostro le indirizza proprio in questa sede. 

a)   Polipeptidi ricchi in prolina (PRP): i PRP sono molecole in grado di bilanciare l’attività del sistema immunitario, stimolandolo quando non è reattivo oppure limitandolo quando è iperattivo. La loro azione regolatrice si esplica soprattutto a livello della ghiandola del timo deputata alla produzione delle cellule T (tra le funzioni delle quali sono comprese la soppressione di tutte quelle cellule che nel corpo sono state invase da agenti estranei oppure sono diventate cancerose). 
b)  Lattoferrina: la lattoferrina è una proteina in grado di legare il ferro e possiede notevoli proprietà anti-virali, anti-infiammatorie ed antibatteriche. Essa è in grado di difendere il corpo dalle candidosi, dalla sindrome di affaticamento cronico, dall’herpes e dalle altre infezioni. La dinamica d’azione della lattoferrina è molto singolare, essendo in grado contemporaneamente di annientare i batteri e di rifornire di ferro il nostro organismo. La lattoferrina, in pratica, toglie il ferro ai batteri, impedendo loro di riprodursi per renderlo disponibile alle nostre funzioni, prima fra tutte il rifornimento di ossigeno a tutte le nostre cellule. 
c)   Citochine: le citochine sono sostanze chimiche coinvolte nella comunicazione tra le cellule del nostro corpo. Esse possiedono attività anti-virale ed anti tumorale e partecipano a regolazione, intensità e durata della risposta immunitaria. Le citochine sono in grado di aumentare l’attività delle cellule T e di stimolare la produzione di immunoglobuline. Tra le citochine troviamo le cosiddette “interleuchine”, molecole che, per comodità, sono state numerate. Una di loro, l’interleuchina 10, è un potente agente anti-infiammatorio che è soprattutto utile alle persone affette da artrite o da disordini di tipo infiammatorio (6). Un altro, l’interleukina-2, è stato ad esempio, utilizzato per il trattamento di alcune forme di cancro (7). 
d)  Glicoproteine ed Inibitori tripsici: questi composti aiutano i fattori immunitari e quelli di crescita, una volta ingeriti, a non essere distrutti dagli enzimi digestivi del nostro apparato gastrointestinale e ad arrivare intatti fino all’intestino, luogo nel quale possono esplicare la loro attività (13). Alcune recenti ricerche hanno inoltre dimostrato come questi inibitori possano prevenire l’adesione del batterio responsabile dell’ulcera gastrica (Helicobacter pylori) alle pareti dello stomaco (8). 
e)   Lisozima: il lisozima è un enzima che possiede un  alto potere idrolizzante nei confronti di alcune sostanze polisaccaridiche che vanno a comporre la parete cellulare di alcune famiglie di batteri. Proprio per questa sua azione battericida, esso è presente anche nella saliva e nelle lacrime. 
f)   Limfochine: le linfochine sono dei peptidi ad azione ormone-simile che possono regolare la risposta del sistema immunitario. I fattori di necrosi tumorale, ad esempio, sono un tipo particolare di limfochine. 
g)  Oligo-polisaccaridi e glicoconiugati: queste sostanze sono zuccheri che sono in grado di attrarre e legare diversi tipi di patogeni impedendo loro di aderire e/o di entrare nelle membrane del muco intestinale. Con l’aiuto di altri componenti del colostro, questi zuccheri bloccano l’adesione di molti microrganismi patogeni (ad esempio: Streptococcus pneumococci, Escherichia coli, Salmonelle, Entomoeba, Cryptosporidia, Giardia, Shigella, Clostridium difficile toxins A & B, etc.). 
h)  Altri: altri fattori immunitari meno noti ma presenti nel colostro bovino includono: la glicoproteina alfa 2-AP, l’alfa 1-antitripsina, l’alfa 1-fetoproteina, l’alfa2-macroglobulina, l’albumina, la lattoglobulina B, la beta 2-microglobulina, gli enzimi C3 e C4, l’emopexina, l’aptoglobina, la lattoperossidasi, gli orosomucoidi, l’acido orotico e la pre-albumina. 
2.2
Fattori di crescita

I fattori di crescita sono composti i cui effetti principali sono identificati nella promozione della salute attraverso la costruzione, il mantenimento e la riparazione delle ossa dei muscoli, dei nervi e della cartilagine, la stimolazione del metabolismo dei grassi, la regolazione del metabolismo proteico durante il digiuno, il mantenimento dei corretti livelli della glicemia, la regolazione delle sostanze che nel cervello sono deputate al controllo dell’umore e la cicatrizzazione dei tessuti. Un ulteriore vantaggio legato alla presenza dei fattori di crescita sembra essere dovuto alla loro azione anti-invecchiamento, in particolar modo rivolta alla cute.

Tra i fattori di crescita compresi nel colostro bovino ricordiamo il fattore di crescita epiteliale (EGF), il fattore di crescita del fibroblasto (FGF), i fattori di crescita insulino-simili I e II (IGF-I ed IGF II) ed i fattori di crescita di trasformazione (TGF A & B).

a)   Fattore di crescita epiteliale (EGF): esso è una sostanza proteica che concorre alla protezione ed al mantenimento della salute della pelle. Nel 1983 alcuni ricercatori scoprirono che il colostro bovino contiene EGF come parte di un composto che peraltro consiste in un fattore di crescita insulino simile I ed in più fattori di crescita trasformanti A&B (9). Sebbene il solo EGF possa stimolare la normale crescita ed i meccanismi di riparazione della pelle, la sua azione diventa più efficace quando si combina con IGF-1 e TGF A&B. 
b)   Fattore di crescita del fibroblasto (FGF): esercita un’azione coadiuvante ed incrementante nei confronti della capacità legante della IGF-I (=aumento dal 60 al 70%). 
c)   Fattori di crescita insulino-simili I e II: essi rappresentano i fattori di crescita più abbondanti del colostro bovino. Queste proteine influenzano l’utilizzazione dei grassi, delle proteine e degli zuccheri da parte del nostro organismo; stimolano il sistema immunitario e promuovono i meccanismi di riparazione e crescita cellulare. Tra le due, la più potente è la IGF-II. Dal momento che ogni cellula del corpo è dotata di un recettore per l’IGF-II, questo fattore di crescita può aiutare ogni cellula a risanarsi attivamente o a riprodursi. In particolare, l’IGF-I è una delle poche sostanze note in grado di stimolare la riparazione e la crescita del DNA e dell’RNA. Queste proprietà risananti fanno dell’IGF-I una delle più potenti sostanze anti-età. L’IGF-I rappresenta una sostanza in grado di destare notevole interesse anche tra i culturisti in quanto capace di stimolare la crescita del muscolo senza favorire lo stoccaggio del grasso. Secondo alcuni studi sembra che l’IGF-I abbassi i livelli del colesterolo LDL ed innalzi quelli dell’HDL (1). Una ricerca del 1990 dimostra che l’IGF-I esercita un effetto alternativo a quello dell’insulina nei riguardi del trasporto del glucosio al muscolo, potendo così costituire un potenziale trattamento contro l’iperglicemia, ed eventualmente un parziale sostitutivo dell’insulina, (probabilmente utile nella riduzione delle dosi indicate per i pazienti affetti da diabete insulino-dipendente) (10). L’IGF-I beneficia anche il sistema immunitario, andando a stimolare la produzione di cellule T. 
d)    Fattori di crescita trasformanti (TGF A & B): questi fattori stimolano la proliferazione delle cellule nel tessuto connettivo, coadiuvano il processo di formazione delle ossa e della cartilagine, aiutano la riparazione dei tessuti e, secondo quanto affermato in uno studio (11), favoriscono pure lo sviluppo del rivestimento intestinale. 
2.3
Altri componenti

Il colostro bovino contiene anche vitamine, in particolare la vitamina A, la vitamina E, la vitamina B12, ma anche tracce di altre vitamine, quali la D e la provitamina A (beta carotene) (2).

Per quanto riguarda i minerali, invece, il colostro è particolarmente ricco di zolfo. Lo zolfo, come è noto, è un minerale particolarmente importante perché coinvolto in numerosissimi processi metabolici, inclusa la riparazione di tessuti e la sintesi del collagene. Ricordiamo inoltre che il ferro presente nel colostro, grazie proprio alla presenza di lattoferrina, è particolarmente assorbibile.

3  Il colostro bovino e le sue applicazioni per l’uomo

E’ stato più volte sottolineato dagli esperti del settore che esistono sostanziali differenze tra il latte umano e quello di vacca. Tali diversità che rendono l’uno adatto per il neonato e l’altro per il vitello, sono fondate e supportate da effettive differenze nella proporzione dei diversi nutrienti (1,2). Il colostro, invece, non è altrettanto “specie-specifico”. Rispetto al latte bovino, il colostro contiene una quantità superiore di proteine, vitamine, minerali, fattori di immunità e di crescita e livelli inferiori di grassi. In modo particolare, la struttura molecolare dei fattori di immunità e di quelli di crescita presenti nel colostro bovino sono estremamente simili a quelli che ritroviamo nell’uomo. Secondariamente, il colostro bovino contiene concentrazioni più elevate di alcuni importanti componenti, prime fra tutte le Immunoglobuline G (1,2). Tali anticorpi molto spesso sono efficaci anche contro microrganismi divenuti resistenti agli antibiotici. Inoltre, la qualità del colostro bovino può essere più efficacemente controllata e standardizzata di quanto, per motivi etici e logistici, non possa essere quella del colostro umano. A tutto questo va aggiunto che le innumerevoli proprietà del colostro possono essere sfruttate a pieno solo a patto che i componenti attivi del colostro arrivino intatti nel nostro intestino. Questo organo infatti riveste un ruolo di centrale importanza nei confronti delle nostre difese immunitarie. La maggior parte dei microrganismi patogeni, esercitano la loro azione negativa nei nostri confronti per prima cosa aderendo alle superfici mucose intestinali. Il tratto gastrointestinale è anche il punto nel quale alcuni agenti patogeni possono penetrare nel nostro organismo. Per questo è bene che l’assunzione del colostro avvenga a stomaco vuoto e sia accompagnata da un bicchiere d’acqua (vedi par. 5).

4  Proprietà del colostro bovino

Le numerose proprietà del colostro bovino possono esplicarsi a pieno solo se i componenti attivi arrivano intatti nell’intestino. Questo organo infatti riveste un ruolo di fondamentale importanza per l’espletamento della funzione immunitaria, essendo la sede ove in linea generale gli agenti patogeni iniziano ad esercitare la loro azione negativa. E’ nel tratto intestinale che si giocano dunque gran parte delle strategie difensive del nostro corpo, non soltanto ad opera del sistema immunitario, ma anche della flora probiotica. L’adesione alle pareti della superficie mucosa dell’intestino rappresenta nell’80% dei casi il primo passo per l’insorgenza delle patologie.

Un recente studio (12) ha dimostrato come le immunoglobuline presenti nel colostro bovino, anche grazie alla contemporanea presenza di sostanze protettrici (glicoproteine) ed inibitori enzimatici (inibitori triptici), possano resistere agli attacchi degli enzimi presenti nel nostro apparato digerente per arrivare intatte nell’intestino dove esercitano la loro azione preventiva nei confronti della colite e di alcune forme di diarrea (quali quelle ad esempio provocate dal Clostridium difficile). Le applicazioni del colostro bovino sono riassuntivamente descritte in tabella 1.

4.1
Azione antivirale ed antibatterica

 I componenti del colostro (fattori immunitari e fattori di crescita) contribuiscono ad incrementare le difese immunitarie del nostro corpo e conseguentemente anche a diminuire la nostra suscettibilità nei confronti delle malattie, soprattutto quelle di origine batterica e virale. L’assunzione di colostro contribuisce ad incrementare lo stato di salute ed il benessere nei soggetti sani ed a favorire la guarigione in quelli malati, debilitati od immunodepressi. Le patologie che, a tal proposito, l’assunzione del colostro può aiutare a combattere sono le seguenti:

· Mal di gola, raffreddore ed influenza

· Candidosi

· Diarree e/o disturbi gastrointestinali di origine virale, batterica o da parassiti (ad esempio: batteri quali Clostridium difficile, e. coli, Salmonella, Shighella, Campylobacter, Vibrio choleraeetc; virus quali rotavirus e parassiti quali Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, etc.)

· Coliti emorragiche da Escherichia coli

· Herpes Simplex I e II 

· Ulcere peptiche da Helicobacter pylori

  

4.2
Contro le patologie autoimmuni

Le patologie autoimmuni derivano dalla sopravvenuta od intrinseca incapacità del corpo a distinguere tra l’estraneo ed il non estraneo all’organismo stesso. A volte può capitare dunque che il corpo indirizzi anticorpi e cellule T contro le proprie cellule, organi o componenti. Tra le patologie definibili a più o meno pieno titolo come “autoimmuni” e che possono trovare giovamento dalla somministrazione di colostro ricordiamo:

· Artrite reumatoide

· Asma

· Allergie

· Lupus

· Sclerosi multipla

· Fibromialgia

4.3
Per gli sportivi

L’interesse degli atleti nei confronti del colostro è giustificato dalla presenza del fattore di crescita insulino-simile I e II (IGF-I ed IGF-II). La sequenza aminoacidica presente nella molecola di tali fattori di crescita assomiglia infatti molto a quella tipica della molecola dell’insulina. Questi composti possono essere dunque considerati degli ormoni pro-insulinici ai quali sono associabili anche effetti anabolici (promozione della sintesi proteica del muscolo). Sia il colostro bovino che quello umano hanno dimostrato le loro proprietà stimolanti nei confronti della sintesi proteica ed inibenti nei confronti della degradazione proteica (14, 2).

Il motivo principale della presenza dei fattori di crescita IGF-I e II nel colostro è quello di promuovere il rapido sviluppo dei tessuti attraverso la stimolazione della sintesi proteica negli individui appena venuti alla luce. Negli adulti, i fattori IGF-I e II rivestono comunque un ruolo di notevole importanza dal momento che sono coinvolti nella proliferazione cellulare e nella regolazione della riparazione, crescita e differenziazione tessutale. Negli atleti che si sottopongono ad allenamenti particolarmente intensi e frequenti, è chiaro come la riparazione dei tessuti assuma un’importanza ancora più rilevante. Il fattore di crescita IGF-1 è rilasciato da numerosi tessuti del nostro corpo ed è in grado di esercitare il suo effetto sulla maggior parte delle nostre cellule. I principali organi che sintetizzano l’IGF-I sono rappresentati dal cuore, dai polmoni, dai reni, dal fegato, dalla milza, dal pancreas, dal piccolo e dal grande intestino, dai testicoli, dalle ovaie, dal cervello, dalle ossa, dall’ipofisi e dalla placenta. La maggior parte dell’IGF-I è secreta comunque dal fegato in risposta al segnale lanciato dall’ormone della crescita umano (hGH). I principali tessuti bersaglio sono i muscoli, le cartilagini, le ossa, il fegato, i reni, i nervi, la pelle ed i polmoni. Il fattore di crescita IGF-I assiste le cellule durante la fase di divisione cellulare, di sintesi del DNA e di differenziazione. In generale possiamo affermare che l’IGF-I comunica un segnale anabolico alle cellule, regolandone la divisione e la specializzazione. Nel muscolo, in particolare, questo segnale anabolico è indirizzato nei momenti di sforzo o quando è avvenuto un qualche danneggiamento. In totale, possiamo affermare che l’IGF-I promuove non soltanto la sintesi del tessuto muscolare, ma anche di quello osseo. L’IGF-I agisce anche nell’ambito del sistema nervoso ed assume un ruolo di ragguardevole importanza nella crescita e nello sviluppo delle cellule nervose. L’IGF-I mantiene efficiente la comunicazione a livello delle giunture neuromuscolari, ovvero in quella sede ove avviene la vera e propria collaborazione tra i nervi e le cellule muscolari. Si ritiene inoltre che il fattore IGF-I sia in grado di restituire alle cellule più vecchie ed/o affaticate un adeguato livello attività consentendo così al tessuto di mantenere le performance abituali.

La funzione ormonale dell’ormone hGH, così come quella anabolica, dipendono in gran parte dalla produzione e dalla presenza di IGF-I. L’IGF-I infatti è in grado di stimolare la crescita dei tessuti aumentandone il numero di cellule, mentre l’ormone hGH può agire nel senso di incrementare le loro dimensioni (15). Le seguenti proprietà sono associate al consumo di colostro da parte degli atleti:

· Incremento delle performance fisiche

· Incremento delle performance psichiche

· Incremento della resistenza fisica

· Incremento della crescita della massa magra a livello muscolare

· Miglioramento della riparazione dei tessuti e della guarigione delle ferite.  
Alcuni studi (16) hanno dimostrato come i livelli di creatina chinasi presenti nel sangue, misurati dopo una settimana di intenso allenamento in un gruppo di sciatori professionisti che avevano assunto colostro erano significativamente minori rispetto a quelli rilevati nel corrispondente gruppo di controllo. A tal proposito è opportuno sottolineare che la creatina chinasi presente nel sangue è considerata un buon indice del livello del danneggiamento cellulare verificatosi in corrispondenza di sessioni protratte di allenamento intenso. Inoltre, gli atleti ai quali era stato somministrato colostro riportavano anche un’evidente sensazione di benessere e di minore affaticamento.

Oltre a quanto detto fino ad ora, possono essere citate altre proprietà del colostro che potrebbero costituire un potenziale interesse per gli atleti. E’ questo il caso delle proprietà antinfiammatorie e di incremento nei confronti dell’assorbimento dei nutrienti (in particolare di aminoacidi e carboidrati, attraverso la diminuzione delle piccole ulcerazioni intestinali, elencate tra le possibili cause della riduzione dell’assorbimento di tali nutrienti). La somministrazione di colostro bovino durante sessioni di allenamento che coinvolgono la velocità e la forza degli atleti può incrementare la naturale concentrazione di IGF-I nel sangue degli atleti (2, 17, 20). L’aumento dei livelli di IGF-I nel sangue può anche essere associato al mantenimento del peso corporeo, in quanto esso migliorerebbe l’utilizzazione dei nutrienti introdotti con la dieta, in particolar modo il glucosio. Per cui, un incremento della metabolizzazione del glucosio per la produzione di energia diminuirebbe la quantità di questo che viene indirizzata alla sintesi dei grassi. E’ inoltre interessante sapere che i normali livelli di IGF-I presenti nel nostro corpo tendono naturalmente a diminuire con l’avanzare dell’età, lo stress, il frequente contatto con le tossine presenti nell’ambiente e con la graduale acquisizione di uno stile di vita sempre più sedentario. In molti casi, dunque, l’assunzione regolare del colostro bovino è collegata ad un graduale bilanciamento dell’appetito e ad una sensibile diminuzione del grasso corporeo (2). Il più grosso dubbio associato all’assunzione dell’IG-F1 tramite colostro è quello relativo al suo effettivo assorbimento intestinale. Essendo molecole peptidiche abbastanza grandi, non è ancora certo che esse possano essere assorbite in quanto tali dall’intestino degli adulti. Per i neonati, invece, a qualsiasi specie essi appartengano, il discorso è diverso dal momento che le maglie intestinali sono più larghe e permettono l’assorbimento di molecole anche grandi. Esistono tuttavia alcune evidenze scientifiche che dimostrano l’innalzamento dei livelli serici negli atleti che ne hanno sperimentato l’assunzione (20).

  

4.4
Contro le malattie cardiovascolari

La lattoferrina presente nel colostro bovino è in grado di inibire l’accumulo del colesterolo LDL ossidato a livello delle pareti arteriose e quindi la formazione di quelle placche che rappresentano le principali responsabili dell’insorgenza dell’arteriosclerosi. A tal proposito, uno studio (18) riporta che la lattoferrina bovina risulterebbe addirittura più efficace di quella umana nell’inibire la formazione del legame tra il colesterolo LDL modificato ed i macrofagi, interagendo direttamente con tale tipo di colesterolo. In questo modo, la deposizione e l’accumulo dei macrofagi contenenti colesterolo LDL ossidato sulle pareti delle arterie ne risulterebbe ostacolato.

4.5
Contro la sindrome da affaticamento cronico

 La Sindrome da affaticamento cronico (CFS) rappresenta una patologia per molti versi ancora sconosciuta che si manifesta con un diffuso senso di spossatezza, apatia, depressione, perdita di memoria e concentrazione, febbre lieve, mal di testa, etc. e colpisce più frequentemente le donne degli uomini. Tra le cause ipotizzate alla base di questa patologie è elencata l’infezione da parte di un virus, l’Epstein-Barr (EBV) appartenente alla stessa famiglia di quello responsabile della mononucleosi. Tale virus sarebbe in grado di provocare una iper-reazione a livello del Sistema Immunitario, causa della sensazione di spossatezza. Per gli individui colpiti da EBV, può essere dunque di grande utilità la somministrazione di colostro bovino sia per la sua generica attività immuno-stimolante sia per quella antivirale (1,2).

4.6
Azione anticancerogena

Dal momento che lo sviluppo delle patologie neoplastiche rappresenta un campo nel quale la ricerca ha ancora molto da studiare, ci sembra opportuno individuare nel colostro bovino un ideale strumento almeno per la prevenzione. Infatti, il mantenimento di un ambiente intracellulare equilibrato e salubre rappresenta il presupposto di partenza per lo sviluppo di efficaci meccanismi di difesa. Sappiamo che il colostro bovino, proprio per l’insieme dei componenti che contiene (lattoferrina, interferone, fattori di crescita trasformanti, PRP, enzimi, etc.), è perfettamente in grado di soddisfare l’esigenza di rinforzare le nostre difese naturali anche nei confronti dell’insorgenza dei tumori.

4.7
Altre applicazioni

· Sindrome del colon irritabile

· Coliti ulceranti

· Diabete

· Sindrome di Crohn

· Applicazioni topiche, risanamento delle ferite, igiene dentale

5   Dosaggi e posologia

L’efficacia del colostro varia molto da persona a persona ed in funzione dello scopo per il quale lo si assume. In generale, è bene che il colostro venga somministrato a stomaco vuoto, in due singole dosi (almeno due ore dopo aver mangiato), accompagnato da un bicchiere d’acqua in modo da permettergli di raggiungere più velocemente l’intestino e di essere così meglio assorbito. A scopo preventivo o per il mantenimento, sono comunemente indicate dosi pari a 1,5 g/die.

Quando lo scopo della somministrazione del colostro è invece la cura di alcune patologie specifiche, si consiglia normalmente di iniziare con un dosaggio più alto (“fase di caricamento” pari a 2-3 g due volte al giorno) per poi ridurlo a 2,5 g/die, sempre da dividersi in due assunzioni (mattina e tardo pomeriggio), una volta che si sono ottenuti i primi risultati positivi. In alcuni casi un differente dosaggio potrebbe sortire risultati migliori: molto dipende dalla reattività del soggetto e dalle estemporanee necessità del suo sistema immunitario. I dosaggi per i bambini devono essere ridotti rispetto a quelli degli adulti e devono essere valutati dal pediatra in funzione dell’età e del peso. La maggior parte dei soggetti che assumono integratori a base di colostro non sperimentano effetti collaterali, in alcuni casi è però riportata la comparsa di leggeri e temporanei dolori muscolari, gastrointestinali e mal di testa. Questi sintomi solitamente però scompaiono dopo un giorno o due. Le donne incinte o in allattamento e le persone affette da disordini alla tiroide, al sistema immunitario o colpite da tumore dovrebbero consultare il medico prima dell’assunzione del colostro.

Per sfruttare appieno le caratteristiche del colostro, è necessario che questo passi intatto attraverso lo stomaco, infatti i succhi gastrici distruggerebbero buona parte degli ormoni peptidici contenuti, in modo particolare i fattori di crescita IGF-1 , IGF-2 e TGF A & B. E’ quindi consigliabile assumerlo sotto forma di compresse gastro resistenti, che oltrepassino intatte lo stomaco. Risultati incoraggianti sull’assimilazione di ormoni peptidici come l’insulina sono stati ottenuti proteggendo il principio attivo dall’azione dei succhi gastrici. (21,22,23,24,25,26,27,28,29). Notevole importanza riveste inoltre la tecnologia utilizzata per la produzione della materia prima colostro. E’ in particolare, la fase dell’essiccazione che può influenzarne qualità ed efficacia. Poiché, infatti, buona parte dei fattori di crescita (IGF-1 , IGF-2 e TGF A & B) sono termolabili, per conservare inalterate le benefiche proprietà del colostro, è necessario che questo venga sottoposto ad un processo di essiccazione “a freddo” (freeze dried). Il procedimento più comunemente utilizzato per la produzione del colostro è invece il metodo detto “spray dried”, che sfrutta il potere essiccante del calore e si serve di temperature elevate (180 °C). Ciò non è garanzia di ottenimento di una materia prima attiva. Per sfruttare dunque al meglio le molteplici potenzialità del colostro, consigliamo di controllare attentamente le caratteristiche della materia prima. 

Tabella 1: proprietà ed applicazioni del colostro bovino   

	COLOSTRO BOVINO 

	Sostanze attive 
	1.  Fattori immunitari: immunoglobuline (soprattutto IgG), polipeptidi ricchi in prolina (PRP), lattoferrina, citochine, enzimi, glicoproteine, inibitori della tripsina, lisozima, limfochine, oligo-polisaccaridi e glicoconiugati. 

2. Fattori di crescita: fattore di crescita epiteliale (EGF), fattore di crescita del fibroblasto (FGF), fattori di crescita insulino-simili I e II (IGF-I ed IGF II) ed i fattori di crescita di trasformazione (TGF A & B). 

3.  Altri: zolfo, ferro, vitamina A, vitamina E, vitamina B12, ma anche tracce di altre vitamine, quali la D e la provitamina A (beta carotene) 

	Proprietà/azioni 
	· Miglioramento della generale funzione immunitaria 

· Attività antibatterica ed anti-virale 

· Regolazione della risposta infiammatoria (sclerosi multipla, artrite reumatoide, fibromialgia) 

· Coadiuvante nei confronti delle ulcere peptiche (Helycobacter pylori), coliti ulceranti (E. coli O157:H7), sindrome del colon irritabile, patologia di Crohn, diarree derivate da virus o parassiti 

· Protezione nei confronti delle malattie cardiovascolari 

· Aumento della massa magra e velocizzazione del recupero dopo intensi allenamenti 

· Igiene della cavità orale (possibili applicazioni in prodotti per l’igiene dei denti e delle gengive) 

· Coadiuvante per i diabetici (incrementa la loro resistenza alle malattie e può contribuire ad avvicinare alla normalità i livelli di glucosio nel sangue) 

· Azione anti-cancerogena 

· Risanamento delle ferite (applicazione topica) 

	Dosi consigliate 
	4. Il dosaggio deve essere commisurato alle esigenze soggettive. 

5. Indicazioni generali di riferimento: assunzione di due singole dosi a stomaco vuoto accompagnate da un bicchiere d’acqua. Evitare di assumere altri integratori mezz’ora prima e dopo. 

-          1,5 g/die (a scopo preventivo o per il mantenimento) 

-          2-3 g due volte al giorno da ridurre successivamente a 2,5 g/die (a scopo curativo). 


FERMENTI LATTICI 

 Home Page Anagen.net  Alimentazione 

Il nome deriva dalla capacità che hanno di ottenere, per mezzo di un processo enzimatico di fermentazione, acido lattico dai carboidrati. 

I probiotici (il cui nome si contrappone a quello di antibiotici) sono microrganismi in grado di modificare positivamente l'equilibrio della flora batterica.

Gli antibiotici agiscono contro batteri cattivi mentre i probiotici arricchiscono la flora batterica di batteri buoni.

In alcuni Paesi i fermenti lattici sono stati usati per centinaia di anni in combinazione con Lieviti e Streptococchi per produrre bevande o Latte fermentato, come nel caso dello Yoghurt (Lactobacillus bulgaricus) dell'Europa orientale e centrale, del Busa de l Turkestan, del kefir dei cosacchi, del Koumiss dell'Asia centrale e del Leben dell'Egitto.

Sono presenti nel latte materno con la funzione di "colonizzazione" dell'intestino del neonato, in cui danno origine, infatti, alla flora batterica, che qui rimarrà per tutto il proseguo della vita dell'individuo. Si trovano comunemente nel Latte e nel formaggio (sono importanti per la maturazione del formaggio), ma certe specie sono anche rintracciabili in grande numero nella flora intestinale dei bambini (Lactobacillus bifidus) e nella vagina (Lactobacillus acidophilus), mentre altre favoriscono il processo di inacidimento di prodotti vegetali  (come nell'insilamento di foraggio per animali e nei crauti). Vengono raramente associati a qualche malattia, ma sono stati denunciati alcuni casi di infezione da essi provocata. Si sviluppano bene nel Latte ad una temperatura tra i 30° ed i 60°C.

· favoriscono molti processi vitali indispensabili per lo sviluppo fisiologico 

· riordinano la flora batterica intestinale, ostacolando lo sviluppo di molti microrganismi dannosi, inclusi i batteri nocivi e putrefattivi 

· prevengono le infezioni intestinali (in presenza di una flora batterica sana i germi non riescono ne a moltiplicarsi, ne a diffondersi) 

· ricostruiscono una adeguata flora batterica dopo cure con assunzioni di antibiotici 

· migliorano il transito digestivo, contribuendo a garantire il perfetto funzionamento del tratto intestinale 

· aiutano la scomposizione degli alimenti, prevenendo problematiche, tipiche di un processo digestivo non corretto, come l'alitosi, la diarrea, la stipsi, il meteorismo e i dolori addominali indotti dall'irritazione della mucosa intestinale 

· rafforzano le difese immunitarie, producendo immunoglobine, situazione che giustifica il ruolo primario che viene attribuito ai fermenti lattici nella prevenzione delle allergie 

· scindono il Lattosio e producono Acido Lattico

· producono Vitamine, e ciò è possibile solo se questi Lattobacilli sono presenti nell'intestino. L'assunzione di carne e zucchero favorisce lo sviluppo di un batterio (chiamato moniliasi) che distrugge queste Vitamine

· producono un fattore di crescita che favorisce lo sviluppo dei bambini

· prevengono assai bene l'avvelenamento da cibi e le infezioni locali o sistemiche provocate dall'entrata dei germi nellorganismo attraverso lintestino (es. dissenteria, tifo, colera). In presenza di una sana flora batterica intestinale questi microrganismi patogeni non sono infatti in grado di moltiplcarsi e diffondere. 

L'integrazione di fermenti lattici vivi è più efficace se associata ad una sostanza prebiotica come l'inulina.

Hanno anche un importante ruolo nel sistema immunitario, in particolare nell’inattivazione dei composti cancerogeni, soprattutto ad opera di lactobacillus, bifidobacterium e escherichia coli, e nella formazione di antibiotici naturali, detti batteriocine, cha combattono i batteri dannosi.

Anche se i fermenti lattici sono in grado di oltrepassare la barriera acida dello stomaco (lo è specialmente il Lactobacillus Acidophilus), affinché possano raggiungere con più facilità e con una certa sicurezza l'intestino, risulta molto utile una dieta che renda lo stomaco stesso un ambiente il meno acido possibile, come, per esempio, una dieta a base di vegetali crudi (frutta e verdura), da assumere, però, in caso di diarrea, opportunatamente, in parte sottoforma di centrifugati, in parte cotti. Questi alimenti, infatti, possiedono un buon potere alcalinizzante, mentre è da evitare l'assunzione associata di fermenti lattici e cibo acidificante (cibi proteici in generale e cibi dolci).

CIBI ALCALINIZZANTI  (in ordine decrescente di potenza  alcalinizzante) 

fichi, albicocche secche, spinaci, datteri, barbabietole, carote, sedano, lattuga, succo ananas, patate, albicocche, ananas intero, fragole, succo di pomodoro, ciliegie, banane, arance, pomodoro, cavolfiore, pesche, pompelmo, succo di limone, funghi, mela, pera, uva, latte, cipolle, piselli freschi. 

CIBI ACIDIFICANTI  (in ordine decrescente di potenza acidificante)

tuorlo d’uovo, ostriche, coniglio, prosciutto affumicato, carne di manzo, uovo intero, pollo, spaghetti, maccheroni, farina, sgombro, riso, pane, cioccolato, formaggi, merluzzo.

La quantità degli importanti Lactobacilli diminuisce progressivamente con l'invecchiamento. Questa tendenza è maggiore tra chi mangia carne, nei vegetariani i fermenti lattici diminuiscono di meno con l'invecchiamento. L' idea di bere Latte per supplire alla perdita di Lattobacilli tra i consumatori di carne dei Paesi Occidentali, potrebbe apparire plausibile; ma il Latte pastorizzato prodotto oggi non ha più nessun valore in questo senso.

Un bambino che sia stato allattato dalla madre ha molti Lactobacilli di tipo bifidus. Quando il bambino viene nutrito con Latte artificiale, questi Lactobacilli scompaiono e si sviluppano, invece, diversi bacilli di scarsa importanza. Un bambino nutrito così acquisisce una costituzione debole. I fermenti lattici sono forse l'unica alternativa per le persone intolleranti al latte ed ai latticini.

Prof. Enrico Roda

Dipartimento di Medicina Interna e Gastroenterologia, Università di Bologna

IL LATTE CON PROBIOTICI COME ADIUVANTE TERAPEUTICO

Il nostro apparato digerente è un sistema complesso caratterizzato dall’equilibrio tra vari fattori quali l’integrità della barriera epiteliale e del sottile strato di muco che la riveste, la motilità e l’ecosistema intestinale, ovvero le diverse specie batteriche che colonizzano il nostro intestino. Tali batteri possiedono attività metaboliche ed enzimatiche che realizzano un corretto rapporto di simbiosi fondamentale per la nostra salute. Infatti, i batteri della flora intestinale determinano la sintesi di numerose vitamine, regolano il pH intestinale e partecipano alla metabolizzazione di numerosi elementi introdotti con la dieta, come carboidrati (con produzione di acidi grassi a catena corta, fonte di nutrimento per la mucosa colica), lipidi (e quindi dei livelli sierici di colesterolo e trigliceridi), proteine, aminoacidi e farmaci. Quando uno di questi elementi viene alterato si può avere la comparsa di disturbi intestinali e sistemici.

Nell’ultimo decennio una notevole importanza per il benessere del nostro intestino è stata attribuita al controllo dell’ecosistema intestinale, poiché alcune patologie possono trarre giovamento dall’assunzione di ceppi batterici ad azione favorevole (probiotici). In tale ottica, l’aggiunta di probiotici, particolarmente lattobacilli, al latte ed allo yogurt, rappresenta la soluzione ideale per ottenere una flora batterica che aiuti a proteggere il nostro organismo da disturbi gastrointestinali ed a modulare favorevolmente alcuni equilibri metabolici ed immunitari che sono fisiologicamente correlati alle funzioni dell’apparato gastroenterico.

Malattie Infiammatorie Intestinali

Le malattie infiammatorie intestinali rappresentano un grande capitolo della gastroenterologia. Le due forme di malattia infiammatoria intestinale più frequentemente diagnosticate sono il morbo di Crohn e la Colite Ulcerosa. Tali patologie, simili e diverse allo stesso tempo, sono caratterizzate da alcune alterazioni a livello enterico. In particolare alla flogosi si associano un danno alla barriera intestinale con una incrementata permeabilità, che favorisce il passaggio di patogeni, allergeni e sostanze nocive, ed alterazioni nella risposta immunitaria anche ad antigeni normalmente neutrali. Vi sono studi che evidenziano come tale abnorme risposta ad antigeni della normale microflora intestinale commensale, sia implicata quantomeno nel perpetuarsi della risposta infiammatoria. Fattori luminali sono stati chiamati in causa anche nella riaccensione delle malattie infiammatorie intestinali dopo trattamento chirurgico. L’evidenza poi, che in alcuni modelli sperimentali di colite l’assenza di batteri nel lume intestinale previene lo sviluppo di malattia, supporta ulteriormente l’importanza di una microflora intestinale favorevole per il mantenimento del nostro stato di salute. In questo scenario la supplementazione dietetica con lattobacilli si inserisce alla perfezione. Difatti, la modificazione della microflora intestinale con probiotici è in grado di stabilizzare la barriera mucosa intestinale con probiotici è in grado di stabilizzare la barriera mucosa intestinale riducendo il passaggio di antigeni e patogeni attraverso l’epitelio intestinale. Inoltre, i lattobacilli migliorano la risposta immune locale IgA mediata e riducono i livelli sierici di IgE (che mediano la risposta allergica). Tutto ciò si traduce in un vantaggio per chi è affetto da malattie infiammatorie intestinali, in quanto tali azioni possono favorire una normalizzazione della barriera intestinale e della risposta immunitaria a livello locale.

Sindrome del Colon irritabile

La sindrome del colon irritabile, in passato nota anche come colite spastica, è una frequente patologia funzionale dell’apparato enterico caratterizzata da una aumentata sensibilità viscerale che determina alterazioni motorie e sensitive dell’intestino. Ciò significa che stimoli non fastidiosi per soggetti normali evocano risposte abnormi, ovvero dolorose, in persone affette da tale sindrome. E’ esperienza comune che tali soggetti lamentano meteorismo, cioè sensazione di gonfiore, e dolore addominale. E’ stato di recente pubblicato uno studio in cui l’impiego dei lattobacilli per quattro settimane ha determinato una significativa riduzione della sensazione di gonfiore addominale e del dolore addominale in soggetti affetti da sindrome del colon irritabile.

Intolleranza al lattosio

L’intolleranza al lattosio consegue ad un deficit della lattasi, l’enzima deputato alla sua digestione. Ciò può comportare una eccessiva produzione di gas all’interno del lume intestinale e diarrea. Questo difetto è spesso presente anche nei soggetti affetti da sindrome del colon irritabile. Vi è ormai buona evidenza che lo yogurt, o più specificatamente i microrganismi in esso presenti, cioè i lattobacilli, sono in grado di alleviare la sintomatologia, verosimilmente per induzione di una maggiore attività lattasica nel piccolo intestino.

Malattia diverticolare del colon

I diverticoli sono estroflessioni sacculari del colon che, proprio in conseguenza della modificazione anatomica, comportano all’interno di queste estroflessioni una proliferazione batterica. Ne consegue una alterazione del microambiente che favorisce lo sviluppo della flogosi e quindi danno alla mucosa intestinale. Anche in questo caso i lattobacilli, in virtù delle proprietà sopradette, esplicano una azione positiva modificando favorevolmente la microflora intestinale.

Allergia alimentare

Le allergie sono una patologia in aumento determinata da una reazione immunomediata contro antigeni che, nel caso della forma alimentare, sono contenuti negli alimenti. Ciò avviene in presenza di una alterazione delle permeabilità della barriera intestinale e del trasferimento di antigeni attraverso la mucosa. In un recente studio condotto su infanti affetti da eczema atopico, nel gruppo che ha ricevuto latte idrolizzato fortificato con lattobacilli si è ottenuto, dopo un mese, un significativo miglioramento clinico accompagnato da una ridotta produzione di citochine infiammatorie. Al contrario, nel gruppo che ha ricevuto in latte idrolizzato non fortificato non si è ottenuto alcun miglioramento. Gli autori suggeriscono che tale effetto sia da attribuirsi alle favorevoli proprietà dei lattobacilli, i quali stabilizzano la barriera intestinale riducendo il trasporto di antigeni attraverso la mucosa, e modulano le reazioni immuni locali favorendo così il mantenimento della tolleranza verso gli allergeni. Tale effetto è probabilmente da ricondurre anche alle proprietà proteolitiche dei lattobacilli che degradano le proteine del latte, in particolare la caseina che è ritenuta la responsabile della prima reazione allergica al latte vaccino nell’infanzia, a peptici più piccoli ed aminoacidi. E’ evidente come la fortificazione del latte con lattobacilli possa rivestire una notevole importanza nell’alimentazione dell’infante, e non solo, come protezione verso antigeni alimentari allergizzanti.

Prevenzione di neoplasie del colon

Diversi studi su modelli animali hanno dimostrato che i lattobacilli probiotici sono in grado di ridurre la capacità di alcuni composti di indurre la proliferazione cellulare e lo sviluppo di cancro del colon. L’interesse nei riguardi dei lattobacilli in questo campo è dunque notevole e sono in corso studi per rilevare gli effetti di un loro regolare utilizzo sulla prevenzione di queste neoplasie nell’uomo. Sembra che gli effetti protettivi dei probiotici siano dovuti all’induzione di apoptosi (una sorta di “suicidio cellulare”) sulle cellule in via di trasformazione maligna ed anche ad un effetto detossificante nei confronti di genotossine, sostanze in grado di indurre i fenomeni di proliferazione e trasformazione cellulare. Un altro possibile meccanismo di azione sarebbe dovuto alla capacità dei lattobacilli di legare gli acidi biliari secondari. Questi composti vengono prodotti nell’intestino per azione degli enzimi della normale flora batterica del colon, che agiscono sugli acidi biliari primari, prodotti dal fegato e secreti con la bile per favorire l’assorbimento grassi e delle vitamine liposolubili. Si è visto inoltre che l’azione dei probiotici può essere aumentata dai prebiotici, sostanze naturali in grado di indurre la crescita e l’attività metabolica di alcune specie batteriche già presenti nell’intestino o appositamente somministrate, come nel caso dei lattobacilli.

Gastroenteriti e infezioni mucose

L’impiego del Lattobacillo GG nel diarree infettive è stato riportato da parecchi studi, con particolare impiego nella diarrea del viaggiatore e nella diarrea da Rotavirus. Uno degli effetti immunostimolanti è mediato dall’induzione replicativi sulle plasmacellule che producono anticorpi, IgA secretici, ad azione protettiva contro i microrganismi che si localizzano sulle mucose. Tra gli altri meccanismi vi è lo stimolo alla produzione locale di interferone, in trasporto degli antigeni (componenti dei microrganismi) al tessuto linfoide mucoso (placche del Peyer). E’ stata anche osservata una azione adiuvante per i vaccini orali. Per questi motivi sembra probabile una azione positiva anche in caso di infezioni delle vie urinarie e candidosi vaginale. Uno studio su 571 bambini che frequentavano l’asilo infantile conclusosi di recente in Gran Bretagna ha constatato l’effetto protettivo dell’assunzione di latte contenente Lactobacillus GG. Nel gruppo di bambini che assumevano il latte con Lactobacillus GG si è verificata una minore incidenza di infezioni delle alte e basse vie respiratorie, con riduzione dei giorni di assenza per malattia e diminuzione del consumo di antibiotici. Questo studio mostra come l’azione immunomodulatrice di questo probiotico si manifesti non solo nel tratto gastroenterico, ma anche in altri distretti con epitelio mucoso, dove le cellule del sistema immune si localizzano dopo aver ricevuto una induzione a distanza.

Altre proprietà in fase di studio

Sono anche in fase di studio, in presenza di sostanze prebiotiche, l’azione preventiva sull’osteoporosi (mediata da un maggior assorbimento di calcio), aterosclerosi e l’obesità.

Conclusioni

E’ evidente da quanto descritto come la aggiunta di probiotici a prodotti caseari rappresenti un avanzamento nella scienza dell’alimentazione figurandosi non solo come semplice supplemento dietetico, ma potendo rivestire anche un ruolo di supporto ad alcune terapie farmacologiche. Per riassumere, gli ambiti patologici in cui maggiormente si esplicano tali proprietà sono:

· malattie infiammatorie intestinali

· malattia diverticolare del colon

· sindrome del colon irritabile

· diarrea funzionale

· intolleranza al lattosio

· allergia alimentare

· gastroenteriti e coliti infettive, compresa la diarrea del viaggiatore

· infezioni respiratorie dei bambini

· diarrea post-radioterapia

Inoltre, non dimentichiamo il ruolo di prevenzione che l’impiego dei lattobacilli può avere nei confronti di importanti patologie umane, in particolare del cancro del colon, che ne fanno un alimento raccomandabile anche nel soggetto sano. 
Dietista Mirella Fornari

Servizio di Dietologia e Nutrizione Clinica - Ospedale Maggiore - Primario Dr. Carlo Lesi.

IL LATTE NELLE DIVERSE ETÀ DELLA VITA: ASPETTI TEORICO-PRATICI

L’utilizzazione da parte dell’uomo del latte proveniente da specie domestiche ovine, caprine e bovine è molto antica. Non esiste nucleo umano che nel passato non si sia alimentato di questo prezioso alimento. In Italia all’inizio del 1900 specialmente nei piccoli centri era ancora in uso la vendita diretta del latte dal produttore al consumatore: il lattaio riempiva a richiesta il bollitore del latte dei clienti prelevandolo da un grosso bidone in alluminio, con grandi carenze igieniche e possibili frodi alimentari. Successivamente furono istituite le latterie autorizzate, presso le quali avveniva la raccolta, la conservazione e la vendita del latte. Sono occorsi molti anni per realizzare nel nostro paese una struttura produttiva e distributiva di questo liquido alimentare, fondata sulle centrali del latte in modo da ottenere una struttura moderna, sicura ed uniforme in tutto il territorio nazionale. 

Con il semplice termine LATTE si intende quello di produzione bovina contenente in modo equilibrato tutte le principali sostanze necessarie all’organismo.

UN LITRO DI LATTE fornisce 650 - 700 cal. dovute a 36 gr. di lipidi, 50 gr. di lattosio e 35 gr. di protidi.

- Il grasso del latte è caratterizzato da acidi grassi a catena corta (butirrico, capronico, ecc.): da ciò deriva che i lipidi del latte sono tra i più digeribili;

- delle proteine del latte l’80% è costituito da caseina;

- la sostanza che conferisce al latte il suo sapore leggermente dolce è il lattosio, il cui potere dolcificante è circa un quinto dello zucchero.

L’incompletezza del latte è dovuta ad un livello quantitativamente modesto di alcune vitamine e alla scarsità, fra i minerali, del ferro; nel latte il calcio prevale sul fosforo. Per un ottimale digestione del latte, questo va ingerito lentamente, così nello stomaco coagula e vi permane il tempo necessario per consentire l’adeguata azione degli enzimi proteolitici. Considerando i trattamenti di conservazione a cui è sottoposto attualmente, se lo si vuole bere caldo (pastorizzato, sterilizzato, evaporato, condensato, in polvere, ecc.) dovrà essere riscaldato, ma mai portato ad ebollizione, in modo da evitare la perdita di principi nutritivi; l’ebollizione casalinga inoltre rende il latte meno digeribile.

Il latte è l’unico alimento del bambino fino al quarto-sesto mese di vita; esso però non può essere l’unico alimento dell’adulto. Talvolta alcuni soggetti non digeriscono bene il latte, per carenza di lattasi, l’enzima che scinde il lattosio, per questo motivo vengono preparati tipi di latte privi di gran parte di lattosio. Il consumo del latte in Italia è in ascesa; nel 1960: 60 Kg. pro capite all’anno, nel 1980: 81,7 Kg. pro capite/anno. Se confrontato però ai paesi del Nord-Europa (175 Kg. a persona in un anno), il suo consumo è modesto, per cui se ne deve incoraggiare una maggiore assunzione. Il calcio è un elemento essenziale nella alimentazione quotidiana e i latticini sono l’alimento che maggiormente lo contengono. Un quarto di litro di latte fresco fornisce 300 mg. di calcio, questo equivale a un terzo del fabbisogno giornaliero consigliato ad un adulto in una sola porzione. 

Il periodo della crescita, la gravidanza, l’allattamento sono periodi speciali, con esigenze particolari, come lo sono gli anni pre e post menopausali e il periodo della terza età.

FABBISOGNO CALCIO (L.A.R.N.) revisione 1996

Bambini 1 - 6anni mg. 800

Bambini 7 - 10 anni mg. 1.000

Ragazzi (maschi e femmine)

11- 17 anni mg. 1.200

Adulto mg. 800

Nelle donne in età postmenopausa

mg. 1.200 - 1.500

in assenza di estrogeni*

*In caso di terapia con estrogeni il fabbisogno è uguale a quello degli anziani.

Gestante mg. 1200

Nutrice mg. 1.200

Anziani mg. 1.000

FABBISOGNO CALCIO (L.A.R.N.) revisione 1980

Bambini (maschi e femmine)

1 - 9anni mg. 500

Ragazzi (maschi e femmine) 10 - 19anni mg. 700

Adulti (maschi e femmine) 20 - 70 anni mg. 500

Gravidanza mg. 1.200

Allattamento mg. 1.200

Dai dati in nostro possesso si può rilevare un aumento del fabbisogno di calcio; è necessario perciò porre una attenzione particolare al latte, principale fonte di questo elemento.

DI QUANTO LATTE ABBIAMO BISOGNO?

Bambini 3- 4 bicchieri al giorno

Adulti 1 ½ bicchiere al giorno

Gravidanza 3 bicchieri al giorno

Allattamento 4 bicchieri al giorno

Menopausa 3 - 4 bicchieri al giorno

Anziani 3 bicchieri al giorno

Bambini e adolescenti:

l’alimentazione del bambino, rappresenta la condizione determinante per una crescita adeguata, e per uno sviluppo armonico; quindi è necessario assumere abitudini alimentari corrette fin dalla tenera età. E’ consigliabile abituare i bambini ad una abbondante prima colazione, possibilmente variata ogni giorno, mantenendo il latte come alimento base, per affrontare la mattinata con energie sufficienti. Le indagini alimentari condotte in Italia rivelano soprattutto nei bambini e negli adolescenti che molti di essi evitano la prima colazione, (per fretta, inappetenza da nervosismo, ecc.) o in alternativa la riducono a una tazza di tea. Nel caso particolare dei bambini in età scolare, numerose osservazioni ci confermano che il consumo di una buona prima colazione favorisce l’aumento dell’attenzione e una più elevata concentrazione nelle attività e la mattinata trascorre con maggiore soddisfazione. Purtroppo il tempo dedicato alla prima colazione tende a diminuire. Questo comportamento causa la ricerca di cibi che possono essere consumati rapidamente, che possono essere spostati nei vari ambienti di casa e ingeriti in poco tempo lontano dalla tavola di cucina.

E’ consigliabile consumare 3 - 4 bicchieri di latte (pari a circa 400 cc. nei bambini e 600 negli adolescenti), suddivisi nella giornata: es. un bicchiere a colazione, uno a merenda, uno prima di coricarsi. E’ noto infatti che il latte possiede una azione sedativa ed equilibratrice del sistema nervoso. Non è necessario che il latte venga assunto in quanto tale, ma può essere associato agli alimenti, es. frullati di frutta con il latte, latte e menta, oppure aggiunto agli sformati di verdura e di patate o al purè. Può anche essere utilizzato come metodo di cottura per la carne (es. arrosti, scaloppine al latte, involtini, ecc.), per confezionare il ragù di carne al posto della panna che viene comunemente usata. Un importante alimento a base di latte è il gelato, molto apprezzato, ad alto grado di digeribilità. E’ anche ottimo come merenda in sostituzione del latte. Un altro sostituto del latte è lo yogurt eventualmente addizionato alla frutta, ottimo come spuntino a merenda o a colazione.

L’adulto: dovrebbe consumare almeno un bicchiere e mezzo di latte al giorno. L’ideale sarebbe a colazione, cominciare la giornata con un bicchiere (es.: un cappuccino e il rimanente nel corso della giornata per macchiare il caffè). Nel quotidiano contatto con i pazienti che accedono al ns. consultorio, essi ci pongono frequentemente delle domande sul latte a lunga conservazione; essendo il prodotto molto pratico da conservare e da consumare nell’ambiente familiare, in relazione alla vita frettolosa che si conduce. Il latte a lunga conservazione mantiene un buon valore nutritivo, anche se inferiore a quello pastorizzato; la sterilizzazione determina la distruzione di tutti i microrganismi presenti nel latte, inevitabilmente anche di quelli utili (batteri lattici).

Le qualità organolettiche ne risentono assumendo un sapore di cotto. Quasi sempre i pazienti che si presentano sono in soprappeso, temono che una colazione a base di latte favorisca un aumento del peso corporeo. Esaminando attentamente una prima colazione normale si calcola che un bicchiere di latte (cc. 150) apporta cal. 114 + n. 2 fette biscottate o una fetta di pane comune cal. 76; a conti fatti questo tipo di colazione apporta un totale di 190 cal. Se la confrontiamo con una frettolosa colazione al bar composta da un caffè zuccherato e una brioche, ci rendiamo conto che quest’ultima raggiunge un totale di 250 cal. Non essendo composta di nutrienti ben equilibrati fra loro, questo tipo di colazione consumato fuori casa, determina ben presto un senso di vuoto e di affaticamento che appesantiscono la tarda mattinata e creano le premesse di un abbondante e negativo pranzo. Altri quesiti che si presentano di frequente, sono i casi di persone che hanno smesso di bere il latte da molti anni, ma che desiderano ritornare a consumarlo nuovamente: come fare per evitare sgradite conseguenze?. Si consiglia di reintrodurlo gradatamente, magari un cucchiaino o due quotidianamente nel caffè, nell’infuso d’orzo, o nel tea, per qualche giorno e aumentando gradatamente le dosi, per ricostruire la digeribilità del latte.

Gravidanza e allattamento: è richiesto un consumo di almeno 500 - 600 cc. di latte intero o parzialmente scremato meglio se fresco, o derivati (yogurt), onde far fronte al fabbisogno di calcio richiesto in questo periodo. La gravidanza non richiede particolari supplementi come gigantesche bistecche enormi scodelle di minestra, o pasti troppo abbondanti, ma l’integrazione di una semplice ed economica zuppa di latte, oltre a più frutta e verdura. Il latte poi è in grado di fornire un adeguato apporto di alcuni minerali come la Vit. A. Quest’ultima è importante per il bambino sia per l’accrescimento, sia per proteggerlo contro le infezioni. In allattamento è fondamentale bere in abbondanza, almeno 2 o 3 lt. di liquidi al giorno. Poichè il latte prodotto dalla nutrice è un elemento liquido, il supplemento calorico richiesto alla nutrice deve contenere una certa quantità di liquidi in più. Questi devono essere ricavati dal latte che deve entrare necessariamente nella sua alimentazione, (il latte di mucca è costituito per l’87% - 90% circa di acqua), poi in parte da succhi di frutta o frullati o centrifugati, da bevande tipo infuso di orzo o tea leggero o camomilla, inoltre acqua.

In menopausa: a causa della riduzione di estrogeni tipico della menopausa, la quantità di calcio che si fissa nelle ossa è minore di quella che viene persa, questo squilibrio provoca una riduzione della massa ossea, cioè l’osteoporosi. Seguire una corretta alimentazione può essere di grande aiuto; nell’ambito di una dieta equilibrata sono da preferirsi cibi e bevande ricchi di calcio. Il latte deve essere consumato, almeno 500 cc. al dì o derivati, suddiviso a colazione a merenda e prima di coricarsi. Una regolare attività fisica migliora la circolazione del sangue e il deposito del calcio nelle ossa. Spesso in ambulatorio le donne in menopausa rifiutano il latte, perchè è stato loro sconsigliato per un eventuale ipercolesterolemia. Un bicchiere di latte intero contiene 30 mg. di colesterolo, per cui è assolutamente da sfatare il mito che una donna in menopausa non possa bere il latte.

In età senile: La dieta si pone come recupero di uno stato nutrizionale che spesso è compromesso o tende ad esserlo per i molteplici fattori che incidono negativamente sullo stato di salute dell’anziano, (abitudini di vita, situazione socio-economica, ecc.). La dieta deve essere bilanciata, variata ad alta digeribilità e masticabilità con porzioni sotto la norma, e frazionata in più piccoli pasti nella giornata. E’ prezioso il latte, una tazza a colazione e un bicchiere prima di coricarsi, oppure negli spuntini. Due o tre volte la settimana, sostituire la cena con una tazza di caffelatte con pane può essere una buona abitudine: si garantisce così all’organismo una adeguata introduzione di calcio con l’alimentazione. E’ bene ricordare che anche l’esercizio fisico stimola la formazione di nuovo tessuto osseo e serve a mantenere un adeguato tono muscolare: il tutto riduce il rischio di cadute. D’altra parte la ridotta o peggio ancora l’immobilità accelera la perdita di calcio. Al termine di questa breve dissertazioni si può affermare che il latte sia un alimento molto “democratico” come il pane; consumato da tutti in vari modi, dai più normali ai più stravaganti di Poppea e Cleopatra, ma sempre con la benedizione Felliniana: “bevete più latte il latte fa bene..............”.

Giuseppe Sciarretta

Servizio di Gastroenterologia - Ospedale Maggiore Bologna

INTOLLERANZA AL LATTE: QUANDO E COME VA RICERCATA

Per intolleranza al latte (IL) si deve intendere un quadro clinico caratterizzato da meteorismo, dolori addominali crampiformi, diarrea acquosa, conseguente alla incapacità dell’intestino di digerire completamente o in parte il lattosio, disaccaride contenuto nel latte e nei latticini freschi. Il deficit di lattasi, enzima situato nell’orletto a spazzola dei villi intestinali e deputato alla scissione del lattosio in glucosio e galattosio, ha una diversa incidenza razziale, generalmente bassa nei paesi nordici, più alta in Europa e tra i bianchi americani, altissima vicina al 100% nei negri, israeliani e messicani. In una nostra ricerca è stata osservata una prevalenza di IL del 70% tra i soggetti sani della nostra città, analogamente ad altri studi effettuati su popolazioni del Nord-Italia, impiegando un carico di lattosio di 50g corrispondente a 1 litro di latte; oppure un carico di 20 gr. La tecnica attualmente impiegata per dimostrare nella pratica clinica un deficit di lattasi è il breath test dell’idrogeno (BT-H2). Dopo ingestione di uno zucchero, in questo caso lattosio, viene effettuata la raccolta di un campione di aria alveolare mediante apposito contenitore dedicato, a tempi prefissati, in genere al tempo zero e ogni ora per 4 ore. Su ogni campione viene dosato, con apposito gascromatografo, l’idrogeno H2 che origina dalla fermentazione intestinale dei carboidrati. Un aumento significativo dell’H2 nei campioni successivi a quello basale sta a significare che parte o tutto il lattosio ingerito non è stato assorbito per un deficit di lattasi e che, giunto nel colon, è stato fermentato con produzione di H2, CO2 e acqua, con conseguente meteorismo, dolori crampiformi, fino alla diarrea acquosa nei casi con maggior deficit e con alta dose ingerita. I sintomi della IL sono simili a quelli osservati frequentemente nella sindrome del colon irritabile, la cosiddetta "colite". Questi pazienti, non sempre correttamente guidati dal proprio medico, generalmente si comportano così:
· eliminano completamente dalla dieta il latte e i latticini freschi, con conseguenze nutrizionali negative sul metabolismo del calcio;

· eliminano il latte ma non i latticini;

· continuano ad ingerire tali alimenti perché ne sono ghiotti e sopportano i sintomi se non sono molto marcati.

Un’altra categoria di pazienti in cui vi è indicazione allo studio dell’IL sono i portatori di osteopenia nella cui patogenesi può essere coinvolto un malassorbimento di lattosio anche in assenza dei sintomi tipici dell’intolleranza. Infatti la manifestazione clinica può mancare in molti casi con deficit di lattasi ma con bassa soglia dolorosa intestinale alla distensione o con flora scarsamente produttrice di gas. In tutti questi pazienti il BT-H2 è indispensabile per stabilire il vero ruolo del latte nel causare i sintomi o la patologia in questione. La possibilità di ripetere più volte e con facilità il BT-H2 ci consente di stabilire, impiegando dosi scalari, la quantità di lattosio che il soggetto è in grado di assorbire. Nel nostro ambulatorio al primo test somministro 20g di lattosio, corrispondente a 400 ml di latte, se dall’anamnesi risulta un certo consumo di latte o latticini; se positivo lo ripeto con 10g. In un paziente che ha eliminato completamente il latte inizio generalmente con 10g e se negativo lo ripeto con 20g; se positivo con 10g posso ripeterlo con 5g che quasi sempre dà risultato negativo. Inoltre al termine del test effettuo una valutazione soggettiva dei sintomi con un punteggio da 0 a 3 per il meteorismo, i dolori e la diarrea. Nella pratica clinica il carico con 50 g, usato per il passato, non viene più impiegato perché la probabilità di avere un risultato positivo è di circa il 70% nei sani e di circa l’85% nei pazienti con sindrome del colon irritabile. Seguendo questa metodologia, applicabile anche in età pediatrica, siamo in grado di definire la quantità di lattosio assorbita e quindi di ripristinare una dieta corretta, non più priva o troppo ricca di lattosio, con evidenti ripercussioni positive sul futuro nutrizionale del paziente; un più ampio impiego del BT-H2 può evitare la indiscriminata condanna del latte e dei derivati freschi troppo spesso imputati innocenti di disturbi causati da altri fattori.

L. Frizziero - P. Rocchi - M. Reta

Dipartimento Medico II - U.O. Medicina Interna-Reumatologia Ospedale Maggiore - Bologna.

L’IMPORTANZA DEL LATTE NELLA PREVENZIONE DELL’OSTEOPOROSI

“Tu sei quello che mangi” è stato un popolare aforisma nelle molte branche della medicina in cui errori nutrizionali sono sospettati di avere un ruolo causale nella malattia. Ciò sembra particolarmente vero in una patologia a sfondo dismetaboliconutrizionale come l’osteoporosi (O), in cui grande importanza è rivolta alla alimentazione ed in particolare all’apporto di calcio, considerato tra i più importanti elementi coinvolti nella patologia della malattia. L’osteoporosi è la più comune fra le malattie dell’osso: si tratta di un’osteopatia rarefacente diffusa, caratterizzata da un ridotto volume della massa ossea con alterazione della microarchitettura delle trabecole che determinano una predisposizione alle fratture. In tale patologia la componente minerale è proporzionalmente ridotta a differenza di ciò che accade nell’osteomalacia in cui il deficit è esclusivamente a carico della componente minerale. Mentre è generalmente accettato che una adeguata assunzione di calcio protegga dalla perdita ossea, una dieta a basso contenuto di calcio, prevalentemente duranti i primi anni di vita e nel periodo puberale, predispone all’osteoporosi probabilmente perché impedisce di raggiungere un adeguato picco di massa ossea alla maturità. E’ stato suggerito che una carenza cronica di calcio durante gli anni successivi rappresenti comunque un fattore di rischio. L’osteoporosi è diventata un problema di salute pubblica di rilevante importanza, in quanto nella popolazione anziana delle società industrializzate, è una patologia clinicamente grave con prevalente incidenza nel sesso femminile, che progredisce a volte in silenzio, per poi esprimersi con sintomatologia algica conclamata. Tutte le donne in post-menopausa sono a rischio di sviluppare l’osteoporosi e l’incidenza aumenta nettamente con il passare degli anni. I costi personali e sociali dell’osteoporosi e delle sue complicanze (il rischio di incidenza di fratture per lo più a carico dell’anca, delle vertebre e del polso è in progressivo aumento) nel mondo occidentale sono enormi e continueranno a crescere se non verranno presi adeguati provvedimenti. Trattare l’osteoporosi stabilizzata è difficile e spesso scoraggiante. Perciò è essenziale essere in grado di intervenire molto precocemente prevenendo lo sviluppo della malattia, o di trattarla in fase iniziale, prima della comparsa di una frattura. La prevenzione rappresenta l’approccio più razionale e moderno al problema dell’osteoporosi e la diagnosi precoce ne costituisce uno dei fondamentali indispensabili.

Una buona educazione sanitaria e consigli più specifici sulle abitudini di vita, rappresentano presidi importanti e di basso costo per la prevenzione dell’osteoporosi. I cambiamenti delle abitudini di vita non possono però sostituire l’intervento terapeutico nelle pazienti con rischio elevato, anche se tali cambiamenti rappresentano un buon completamento ai vari trattamenti medici e possono aiutare a prevenire l’osteoporosi nelle pazienti con rischio più basso. I consigli sulle abitudini di vita sono dunque utili per tutte le donne, specialmente se vicine alla menopausa:

· eseguire esercizio fisico regolare che comporti carico scheletrico;

· evitare fumo e alcolici;

· assumere dieta bilanciata con preferenza per cibi ricchi di calcio come latte, formaggi, pane, pesce, verdure.

Numerosi lavori hanno recentemente confermato il beneficio di un alto apporto di calcio sulla densità minerale ossea, ed in particolare un elevato consumo di latte correla fortemente con lo stato dello scheletro. In una indagine condotta su una comunità di donne fra 44 e 74 anni di età, è stato osservato che il loro consumo di latte prima dei 25 anni di età correlava fortemente con lo stato dello scheletro. Sebbene il picco di massa ossea sia prevalentemente sotto controllo genetico, sembra logico che per raggiungere una adeguata maturazione scheletrica durante la crescita, sia richiesto un abbondante apporto di elementi costitutivi dello scheletro, di cui il calcio è uno dei più importanti. Nei primi anni di pubertà la richiesta di calcio per lo scheletro può essere di 400 mg/dì, e per provvederla sarebbe necessaria una introduzione di almeno 1.500 mg/dì. Per gli adolescenti sembra esserci un tempo critico durante il quale la densità minerale ossea può essere aumentata ottimizzando l’introduzione di calcio. In uno studio clinico controllato su ragazzi prepuberi è stato osservato che una integrazione di 1.000 mg. di calcio aumentava la massa ossea più rapidamente che nei controlli (loro gemelli monocoriali). Per quei gemelli che avevano superato la pubertà l’integrazione non produceva effetti significativi. Inoltre gli effetti sulla densità minerale ossea erano persi quando l’integrazione era sospesa; il che suggerisce la necessità di mantenere l’introduzione di calcio nel periodo dell’adolescenza e della maturità. Dei nutrimenti forniti dal latte, il calcio è il solo di norma limitato in una dieta tipica contemporanea: i nostri antenati avevano un apporto di calcio in media di 2.000 mg/dì o più, mentre le nostre diete correnti raggiungono quantità sensibilmente minori (600 mg. per gli adulti e non molto di più per le donne sotto i 20 anni). Poichè l’assorbimento intestinale raggiunge il 30%, la dieta normale fornisce pertanto soli 100-200 mg. di calcio al giorno, e questa quantità è appena sufficiente per mantenere il bilancio del calcio e chiaramente insufficiente per la crescita scheletrica sotto i 20 anni.

Nelle donne dopo la menopausa l’apporto di calcio consigliato è di 1,5 gr. al giorno, pari alla integrazione di una dieta normale con ½ litro di latte e 2 yogurt. In merito non esiste tuttavia una concordanza di pareri. Alcuni autori sostengono che il calcio non può sostituire la terapia ormonale nella prevenzione della perdita ossea post-menopausale ed in ogni caso sono necessarie adeguate quantità di vitamina D per l’assorbimento ottimale del calcio. Altri hanno osservato che il latte ha gli effetti osteostatici attraverso un meccanismo diverso dagli estrogeni, e ritengono che il consumo anche di un solo bicchiere di latte al giorno può rappresentare una efficace strategia per la prevenzione dell’osteoporosi, specie in donne in peri-postmenopausa. E’ stata suggerita l’assunzione di alimenti ricchi in calcio prima del riposo notturno per correggere il bilancio negativo nelle prime ore del mattino. Ma è anche bene ricordare che il latte è un alimento complesso, che fornisce altri nutrimenti, e gli effetti osservati sulla densità minerale ossea possono essere il risultato di una migliore dieta generale e di un più sano stile di vita. Infatti è difficile distinguere gli effetti sullo scheletro di altri fattori nutritivi trovati in alta quantità nel latte, come proteine e fosforo, da quelli del calcio. Inoltre il latte contiene lattosio che aumenta l’assorbimento del calcio. Se il latte è un’ottima sorgente di calcio, non possono essere trascurati i limiti che presenta un suo apporto, specie se in quantità elevata. Deve essere infatti considerata l’introduzione di grassi (oggi invero esiste in commercio latte scremato) e i relativi effetti sulle complicazioni cardiovascolari attraverso una crescente concentrazione dei lipidi ematici. Il rischio di aterosclerosi, che conduce ad una morte precoce oppure a disturbi neurologici che provocano cadute e fratture nelle fasi più avanzate della vita, è una ragione per limitare il consumo di latte. Per tali ragioni l’industria casearia dovrebbe indirizzare la sua produzione verso prodotti a basso tasso di grassi (latte, formaggi, gelati). Inoltre non va tralasciato che un non trascurabile numero di persone è intollerante al lattosio, uno zucchero spesso digerito con difficoltà per difetto di lattasi intestinale. In questi casi possono essere consigliati yogurt (che contiene lattasi batterica), formaggi stagionati (che contengono minime quantità di lattosio), latte di mucca trattato con lattasi o in casi particolari supplementi farmaceutici di calcio. Alla luce di tali osservazioni, se meritano di essere esaminati i problemi di prevenzione e trattamento dell’osteoporosi, tuttavia le raccomandazioni a bere latte dovrebbero essere fatte non prima che siano stati considerati tutti i fattori possibili. In conclusione vogliamo ribadire l’importanza e l’espansione del problema socioeconomico legato all’osteoporosi, che si riflette in un vertiginoso aumento dei costi sanitari diretti e indiretti, già da tempo denunciati dalle Autorità Sanitarie di molti paesi industrializzati. L’osteoporosi costituisce quindi, oggi, una sfida molto impegnativa per la medicina che richiede da un lato la messa a punto di procedure diagnostiche per la diagnosi precoce della malattia e all’altro altrettanto validi protocolli terapeutici. In tempi di crisi economico-sanitaria come quelli attuali, il latte si propone come un ottimo integratore di calcio nella dieta, risultando anche un alimento facilmente disponibile e ancora relativamente economico.
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