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…little consideration has been given to the possibility 
that cultural practices might have transformed the 
selection pressures acting on humans…  

…only recently been shown that natural selection can 
bring about substantial changes in genomes that are 
detectable over thousands of years, as revealed by 
measurements of the typical rates of response to 
natural selection among animals in the wild and 
statistical analyses that detected recent rapid 
adaptation in the human genome… 

…recent anthropological studies that show that 
human cultural practices have modified 
environmental conditions, triggering changes in allele 
frequencies…For instance, several lines of evidence 
show that dairy farming created the selective 
environment that favoured the spread of alleles for 
adult lactose tolerance… 



 



• Domesticazione di cereali  es. grano  aumento del maltosio dalla digestione 
dell’amido da parte dell’amilasi 

• Saccarosio, recentemente inserito nella dieta, assenza dell’enzima responsabile 
della digestione circa nel 10% in Inuit 

• Tollerabilità del glutine come carattere derivato: assenza di tollerabilità dovuto 
ai «geni cacciatori-raccoglitori» 



 



• Esempio di un probabile adattamento ai 
cambiamenti delle abitudini alimentari 
determinata dallo sviluppo 
dell’agricoltura e l’addomesticamento 
degli animali nel vicino oriente 

• Presenza di molteplici alleli associati 
alla LP derivati indipendentemente  
CONVERGENZA EVOLUTIVA 

• Quattro diverse ipotesi per spiegare la 
variazione della frequenza della LP 3 
ipotesi sono basate sull’aumento della 
frequenza allelica nelle popolazioni che 
praticano la pastorizia 

• Teoria di coevoluzione GENE-CULTURA 



Rappresenta un alimento fondamentale della nostra 
dieta, grazie alle sostanze in esso contenute: il 
nostro organismo, per funzionare, mantenersi in 
forma e svilupparsi durante l’infanzia e 
l’adolescenza, ha bisogno di energia e materie 
prime, l’una e le altre fornite dagli alimenti. 

 

LE SOSTANZE BASE CHE COMPONGONO GLI 
ALIMENTI SONO: 

 

• PROTEINE 

• LIPIDI 

• CARBOIDRATI 

• VITAMINE 

• FIBRA ALIMENTARE 

• SALI MINERALI 

• ACQUA 

 



• Composizione del latte presenta notevoli differenze in relazione alla 
specie, essendo correlata alle esigenze fisiologiche del giovane 
mammifero e alla sua velocità di accrescimento. 

• Diversi tipi di latte possono essere utilizzati nell’alimentazione umana 
(es. pecora, capra, asina oltre al latte materno nel primo periodo di vita) 
generalmente però quando si parla di latte ci si riferisce al latte 
vaccino. 

• La composizione del latte può variare per FRAZIONE LIPIDICA mentre 
il contenuto in lattosio e minerali è più stabile essendo responsabile 
dell’osmolalità del latte, in equilibrio osmotico con il plasma    



 

Macromolecole formate da 
catene di aa uniti fra loro da 
legame peptidico. Gli aa che 
entrano nella formazione 
della catena peptidica sono 
gli stessi 20 e sono 
concatenati secondo una 
sequenza peculiare per ogni 
proteina che è 
geneticamente determinata e 
che detta quale sarà la 
funzione specifica 



Le proteine non costituiscono strutture 
fisse ma sono soggette a un processo di 
turnover. Ciò consente una modulazione 
della sintesi delle diverse proteine in 
risposta alle mutevoli esigenze 
dell’organismo. 
Quantità e qualità delle proteine da 
fornire con la dieta sono dettate dalle 
esigenze dell’organismo che variano a 
seconda delle diverse condizioni 
fisiologiche. Nel luogo della sintesi 
proteica tutti e 20 gli aa devono essere 
contemporaneamente presenti ma dal 
punto di vista qualitativo 9 aa devono 
essere introdotti in quantità opportuna 
in quanto l’organismo non è in grado di 
sintetizzarli (aa essenziali  10 nel 
bambino 8-9 nell’adulto). 
Sempre necessario disporre di valori di 
riferimento relativo ai bisogni qualitativi 
e quantitativi di proteine per le diverse 
classi di età e le diverse condizioni 
fisiologiche. 

Fenilalanina 
Isoleucina 

Leucina 
Lisina  

Metionina 
Treonina 

Triptofano 
Valina 

Istidina* 
Arginina* 



 

Proteine di elevata quantità biologica  80% caseine e 20% proteine del siero 

Caseine  β-caseine, αs-caseine, k-caseine 
- Elevato contenuto di residui fosforilati di serina (chelazione calcio) e prolina 

(stabilità termica caseina) 
- Aggregate in micelle tenuti insieme da ioni calcio, fosfato e citrato 
 
Proteine del siero  β-lattoglobulina, α-lattoalbumina, sieroalbumina, immunoglobulina 
- Alto contenuto di ponti disolfuro  
- Termolabili e coagulano al calore  

 



I lipidi alimentari sono costituiti da trigliceridi 
(formati da glicerolo e acidi grassi saturi, 
monoinsaturi e/o polinsaturi), fosfolipidi, 
colesterolo ed altri steroli. 
L’apporto di grassi è fondamentale per: 
 coprire il fabbisogno di acidi grassi essenziali 

(acido linoleico e linolenico non sintetizzabili 
dall’organismo) 

 veicolare le vitamine liposolubili (vit. A, D, E, 
K) per la palatabilità degli alimenti 

 la quota assunta in eccesso si accumula nel 
tessuto adiposo come riserva energetica 
 

Esiste un vero e proprio fabbisogno minimo di  
lipidi che deriva dal bisogno di acidi grassi 
essenziali e un livello massimo da non superare; 
tuttavia è difficile stabilire un livello ottimale 
nella dieta. 



Gli acidi grassi sono 
caratterizzati dalla presenza 
di catena corta (n di atomi di C 
da 4 a 12) tra i quali il 
butirrico è specifico; 
predominano gli acidi grassi 
saturi: il 20-25% è 
rappresentata dall’ acido 
palmitico. Il rapporto  
saturi:monoinsaturi:polinsaturi 
è 1:0,5:0,06. 

96-98% dei lipidi è costituito da triacilgliceroli, 
presenti nel latte sotto forma di globuli 

Gocce lipidiche e 
micelle, costituite da 
globuli di triacilglicerolo 
con doppio strato 
fosfolipidico, riflettono 
la luce e sono 
responsabili dell’opacità 
del latte 

I fosfolipidi (1-2% dei lipidi totali) e il colesterolo (10-20mg/100g) si trovano nella 
membrana dei globuli e la loro quantità è correlata al contenuto in grassi. 



Per un soggetto adulto in 
condizioni normali sono 
necessari 180 g/die di 
glucosio 

 

1 g di glucosio fornisce 
circa 4 kcal 

 

Gli alimenti ricchi in carboidrati rappresentano la principale fonte di energia e in 
un’alimentazione equilibrata debbono fornire più della metà della quota energetica 
complessiva della dieta giornaliera 

 



Sul piano chimico sono composti a 
differente peso molecolare. Si 
differenziano in  MONO  e DISACCARIDI  
(zuccheri), in OLIGOSACCARIDI 
(raffinosio, stachiosio, maltodestrina) e 
POLISACCARIDI (amido,  glicogeno e fibra 
alimentare). 

Sul piano fisiologico-nutrizionale la loro 
biodisponibilità è massima per i carboidrati 
«disponibili» (zuccheri e amido), nulla per la 
fibra alimentare. 

Per i carboidrati non esiste essenzialità ma 
necessarietà per garantire un corretto 
controllo metabolico e, in particolare, 
evitare l’accumulo di corpi chetonici, il 
catabolismo delle proteine e la perdita di 
cationi 



Il Lattosio è lo zucchero presente 
nel latte. Ha un potere dolcificante 
inferiore a quello del saccarosio. 

 

Nell’intestino tenue viene idrolizzato 
nei due costituenti monomerici dalla 
lattasi. 



Sono nutrienti “essenziali”, indispensabili per lo svolgimento di numerose 
funzioni metaboliche e, quindi, per il normale funzionamento dell’organismo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
non hanno funzioni energetiche 



Vitamine idrosolubili:  
 

Vitamine liposolubili: 

riboflavina 
folati 

cianocobalamina 

Acido ascorbico 

retinolo 

tocoferolo 

caroteni 



 



 

Vitamina B9 o  acido folico  partecipa al metabolismo (sintesi e deterioramento) delle proteine e alla 
sintesi del materiale genetico (DNA); svolge anche un ruolo essenziale nel funzionamento cerebrale e 
nervoso, particolarmente nella sintesi dei neurotrasmettitori (messaggeri tra le cellule nervose).  



Il latte è la principale fonte di calcio sia organico (legata alle caseine)  che inorganico 
(sottoforma di citrato o fosfato) 
 

Il calcio: 
 componente essenziale di ossa e denti 
 trasmissione degli impulsi nervosi 
 contrazione muscolare 
 secrezione e attivazione di ormoni 

Discreto contenuto in magnesio e fosforo 

Il ferro (0,1%) è scarsamente biodisponibile nel latte ed è legato alla lattoferrina (Fe3+)  

Il latte rappresenta una buona fonte di zinco e selenio 

Presenti in piccole quantità negli alimenti intervengono: 
-nella sintesi degli enzimi, 
-come catalizzatori nelle reazioni biochimiche (es. rame, zinco, selenio) 
- partecipano alla formazione della massa ossea (calcio, fosforo e magnesio) 

La presenza di Ca, Mg, fosfato e citrato e le interazioni con le proteine è importante ai fini 
della stabilità dei prodotti del latte e per l’assorbimento 



 Agenti antinfiammatori 
 Immunoglobuline 
 Antibatterici 
 Antiossidanti 
 Oligosaccaridi 
 Citochine 
 Ormoni 
 Fattori di crescita 



Rappresenta il 65% del peso corporeo dell’organismo ed è il costituente principale dei 
tessuti animali e vegetali. 

Circa la metà dell’acqua necessaria all’organismo viene introdotta con gli alimenti 

 Il latte è l’unica risorsa di acqua per i neonati. 
La quantità di acqua varia molto ed è minima 
nel latte dei mammiferi marini. 



Secreto dalla mammella materna nei primi 
tre-sei giorni dopo il parto. 

Alimento più giallo e più denso del latte 
successivo, più ricco di proteine e più 
povero di grassi e di zuccheri. 

Considerando l'alto contenuto proteico e 
di sali minerali è l'alimento ideale per la 
ripresa del peso subito dopo la nascita 
(calo fisiologico). 

Il caratteristico colore è conferito da 
un'abbondante presenza di carotene 
(precursore della vitamina A). 

Contiene meno caseina, cosa che lo rende 
più adatto per il neonato. 
Significativamente elevati i livelli di zinco: 
un metallo importantissimo per lo sviluppo 
e l'accrescimento. 

Nel colostro si riscontrano anche alti livelli 
di anticorpi. 

 



 



 



 



Oltre alle mucche anche il latte di questi animali viene usato dall'uomo per produrre 
latticini 

La composizione del latte cambia secondo la specie da cui è prodotto 

 



FAO 

Latte di Yak 





Intero 

P. scremato 



Il latte crudo per essere ammesso 
all'alimentazione umana non condizionata deve 
provenire:  
- da allevamenti ufficialmente indenni da 
tubercolosi e brucellosi  
- da animali che non presentino sintomi di 
malattie infettive trasmissibili all'uomo 
attraverso il latte,  
- che denotino uno stato sanitario generale 
buono e che non evidenzino sintomi di malattie 
che possano comportare una contaminazione del 
latte…” 
… 
… ai quali non siano stati somministrati sostanze o 
prodotti non autorizzati, o per i quali, in caso di 
somministrazione di prodotti o sostanze 
autorizzati, siano stati rispettati i tempi di 
sospensione prescritti per tali prodotti o 
sostanze.” (Reg. CE 853/2004) 
 
 

 



 



La STERILIZZAZIONE   procedimento riservato al latte a lunga 
scadenza ed ha lo scopo di eliminare totalmente i batteri. 
Il latte UHT (ultra-high temperature treatment 135-145°C  per pochi 
secondi) consente l'eliminazione di ogni forma patogena e non.  
Il trattamento viene portato avanti in un ambiente sterile (latte a lunga 
conservazione). 
 
 
Durante la PASTORIZZAZIONE viene uccisa tutta la flora batterica e 
importanti nutrienti 
La pastorizzazione stessa partecipa alla minore digeribilità del latte 
MA Il latte non pastorizzato porta a BRUCELLOSI TUBERCOLOSI 
SALMONELLA E DIFTERITE 
 
Mediante la tecnica HTST (High temperature short time) si eliminano i 
microrganismi patogeni. Il latte viene scaldato a 72-85/ 90°C per 15-30 
secondi. 
Il pastorizzato è deperibile e deve essere ben conservato sia dal 
produttore che dal consumatore (4°C).  
In alcuni paesi è illegale vendere latte non 
pastorizzato. 



 



 



La classifica degli imballi  

Vetro, plastica o il classico cartone?  

Il vetro: è infatti completamente 
riutilizzabile.  

La plastica, purché ovviamente 
biodegradabile. In Inghilterra, patria di 
grandi bevitori di latte, è stata 
brevettata una bottiglia completamente 
"eco-friendly", la GreenBottle: l'interno 
è realizzato con amido di mais, che può 
essere gettato insieme all'umido, e 
all'esterno è avvolta da un involucro di 
cartone riciclabile insieme alla carta.  

Il cartone del latte? Per quanto molto 
leggero e diffusissimo, impermeabile 
alle radiazioni ultraviolette, a 
differenza dei contenitori trasparenti - 
ha una filiera produttiva che richiede il 
consumo di molta acqua, cellulosa, 
combustibili fossili e sostanze chimiche. 

 

INTERO 

PARZIALMENTE 
SCREMATO 

SCREMATO 

ALTA 
DIGERIBILITA’ 

DESODATO 

VITAMINIZZATO 

PROBIOTICO 

ARRICCHITO CON 
OMEGA 3 

http://www.greenbottle.com/home.aspx


 



 



 



 



 



 



 



Le allergie sono mediate da meccanismi 
immunologici  

Nelle intolleranze, invece, la reazione non è 
provocata dal sistema immunitario. 

 

Questo tipo di classificazione è solo 
apparentemente semplice consideriamo ad 
esempio cosa può provocare l’ingestione di 
latte: 

Le proteine (lattoalbumina e lattocaseina) 
possono produrre reazioni allergiche 
mentre il lattosio può produrre 
un’intolleranza e, alcune volte, conservanti 
possono portare ad una intolleranza 
chimica o farmacologica 

 
 



L’allergia alimentare è una reazione abnorme ed immediata verso un 
alimento scatenata dal sistema immunitario.  

Quali alimenti danno più facilmente allergia alimentare? 

Latte, uovo ed arachide nei bambini mentre, negli adulti, arachide, nocciola, 
pesce e molluschi. 

Quali sono i sintomi dell’allergia alimentare? 

Gastrointestinali: sindrome orale allergica, anafilassi gastrointestinale; 
Cutanee: orticaria, angioedema, rashes morbilliformi e flushing;  
Respiratorie: rinocongiuntivite acuta, broncospasmo (wheezing);  
Generalizzate: shock anafilattico. 



Enzimatiche sono determinate dall’incapacità, 
per difetti congeniti, di metabolizzare alcune 
sostanze presenti nell’organismo es. favismo, 
celiachia e intolleranza al lattosio 

Farmacologiche si manifestano in soggetti che 
hanno una reattività particolare a determinate 
molecole presenti in alcuni cibi. 

In alcuni casi, infine, la reazione può essere 
dovuta ad alcuni additivi aggiunti agli alimenti.  

Sintomi e complicanze 

La sintomatologia associata alle 
intolleranze alimentari è piuttosto 
variabile: generalmente si 
riscontrano sintomi prettamente 
intestinali (dolori addominali, diarrea, 
vomito, perdita di sangue con le feci), 
raramente vengono colpiti altri 
organi. 

Diagnosi 

La diagnosi di intolleranza alimentare è una 
diagnosi per esclusione. L’indagine consiste 
nell’individuare l’alimento sospetto, eliminarlo 
dalla dieta per 2-3 settimane e poi reintrodurlo 
per altre 2-3 settimane. Se i sintomi 
scompaiono e si ripresentano nel momento in cui 
viene reintrodotto nella dieta si tratta di una 
reazione avversa al cibo. A questo punto si 
verifica, attraverso test diagnostici. 
Oggi esistono anche dei “test alternativi” (per 
esempio il test citotossico ma sono privi di 
attendibilità scientifica e non hanno dimostrato 
efficacia clinica. 





Il lattosio è il carboidrato più abbondante nel 
latte: è una risorsa di glucosio digeribile. 
Rispetto al saccarosio è meno solubile in acqua e 
risulta meno dolce. 
Il lattosio responsabile del sapore dolce del 
latte contribuisce al 40% delle calorie del 
latte di mucca 

Incapacità a digerire significative quantità di 
lattosio 
LA CAUSA PRINCIPALE CARENZA dell' 
ENZIMA LATTASI (prodotta dalle cellule 
che rivestono l'intestino tenue) 
La lattasi scinde il lattosio in due 
monosaccaridi (glucosio e il galattosio) che 
entrano poi nel circolo ematico. 



Il lattosio è il disaccaride più abbondante del latte costituito da UDP-galattosio e D-glucosio 

Legame O-glicosidico 



I disaccaridi sono idrolizzati da enzimi legati 
alla superficie esterna delle cellule 
dell’epitelio intestinale 

Il glucosio ed il galattosio sono assorbiti a 
livello intestinale tramite cotrasporto con 
Na+ contro gradiente di concentrazione 

Rilascio degli zuccheri nel sangue dal lato basale dell’enterocita tramite diffusione 

I due zuccheri giungono al fegato dove il galattosio è convertito in glucosio 



β-galattosidasi: conosciuta anche come lattasi, idrolizza il lattosio 
 

Galattoside permeasi: conosciuta anche come lattosio permeasi, trasporta il lattosio all’interno 
delle cellule 



Il galattosio è un costituente di 
polisaccaridi complessi, dei galattolipidi 
e di altri glicoconiugati di importanza 
strutturale e funzionale 

Il galattosio viene convertito enzimaticamente in glucosio fonte energetica di vari tessuti 
 

Il lattosio rappresenta la fonte principale di galattosio per la maggior parte 
degli essere umani. Tuttavia il galattosio si può trovare in numerose altre 
fonti, come molti frutti e ortaggi 



Lattosio: 
-Identificato nel XVII secolo  
-Struttura chimica determinata solo 300 anni 
più tardi. 
-100 anni fa è stato visto che il lattosio può 
provocare diarrea. 
-1988Identificato l’enzima lattasi che 
scinde il lattosio  
-1988Localizzazione sul cromosoma 2 
-Enzima caratterizzato da due subunità: 
galattosil transferasi e α-lactalbumina. 
-L’enzima galattosil transferasi di norma 
catalizza la formazione dell’N-acetil 
lactosamina sulle glicoproteine. 
-Quando la subunità α-lactalbumina si lega alla 
galattosil transferasi il complesso cambia la 
propria specificità e diventa lattosio sintetasi 
(ghiandola mammaria). 
-Durante la gravidanza, questi geni vengono 
attivati. Alla nascita l’ormone prolattina 
induce l’α-lactalbumina per la produzione di 
lattosio nel latte. 



 



LCT gene  2q21 



 



• Le persone con intolleranza al lattosio 
possono provare disagio dai 30 minuti alle 2 
ore dopo il consumo di latte e/o di prodotti 
lattiero-caseari. L’intensità dei sintomi varia 
da lieve a grave, sulla base della quantità di 
lattosio consumata e la quantità di lattosio 
che una persona può tollerare. 

 
I sintomi più comuni includono: 

• Dolore addominale 

• Gonfiore addominale 

• Gas 

• Diarrea 

• Nausea 
Per poter diagnosticare l'intolleranza il 
medico può sottoporre il paziente a vari 
test ma è importante prima di tutto 
eliminare il latte dalla dieta per vedere 
se i sintomi scompaiono 



 



 



 Mancanza fin dalla nascita della 
lattasi. Si manifesta quando il bambino 
assume il latte la prima volta 

 
 Progressiva riduzione, fino alla 
scomparsa, dell’attività della lattasi. La 
carenza dell’enzima può essere 
provocata da danni a livello dei villi 
intestinali deputati alla produzione della 
lattasi 

Morbo di Crohn 
Celiachia 
Infiammazioni intestinali 

 
 Manifestazione in seguito a infezione, 
per esempio da rotavirus. L’intolleranza 
è transitoria. 



• Non esiste trattamento per l’intolleranza 
al lattosio. 

• La terapia consigliata è ridurre o 
eliminare dalla dieta i cibi contenenti 
lattosio. Spesso piccole quantità di 
lattosio possono essere tollerate con 
sintomi irrilevanti. 

• Utilizzare prodotti derivati dal latte con 
ridotte quantità di lattosio oppure 
assumere una compressa di lattasi ogni 
volta che si assume un cibo a base di latte. 

http://medicinasalute.com/guarire/curare/terapia-genica-genoterapia/
http://medicinasalute.com/guarire/curare/volta-plantare/
http://medicinasalute.com/guarire/curare/base-alcale/


• Se l’intolleranza è grave evitare qualsiasi prodotto che 
contenga lattosio, soprattutto latte, formaggi molli, 
gelati. Cercate formaggi con basso contenuto di lattosio.  

• Cercare di assumere lentamente quantità crescenti di 
lattosio; i sintomi possono diminuire. 

• L’intolleranza non è un’allergia. In caso di intolleranza al 
lattosio è anche possibile bere una tazza o più di latte, 
soprattutto se accompagnata da cibi con elevato 
contenuto di grassi che rallentano la digestione. 

• Una dieta povera di latte è più facile da seguire rispetto 
ad una dieta totalmente priva di latte, e può essere 
sufficiente. La lattasi è disponibile in commercio e può 
essere aggiunta al latte o assunta sotto forma di capsule 
o compresse prima di ingerire prodotti a base di latte. 

• Se è necessario eliminare i derivati del latte, assicurarsi 
di introdurre sufficienti quantità di calcio da altre fonti 
come le verdure a foglia verde scura, il pesce, i fagioli, le 
albicocche e i semi di sesamo. 



 





Le funzioni che il calcio svolge possono essere classificate in funzioni extracellulari 
e funzioni intracellulari. 

Le funzioni extracellulari più importanti svolte dal calcio sono: 

 - Mineralizzazione dell‘osso 

 - Coagulazione 

 - Eccitabilità neuromuscolare 

Tra le funzioni intracellulari più importanti svolte dal calcio ricordiamo: 

• Attivazione neuronale 

• Contrazione muscolare 

• Glicogenolisi nel muscolo 

• Secrezione ormoni 

• Attività di secondo messaggero per ormoni e fattori di crescita 

• Regolazione della trascrizione genica 

La concentrazione di calcio plasmatico è 
regolata dall'interazione di vari organi 

Cute 
Reni 

Tratto digerente 
Ossa 



IPERCALCEMIA: aumento della concentrazione del 
calcio nel plasma. 
CONSEGUENZE: diminuzione della forza, atrofia dei 
muscoli, letargia, modificazioni comportamentali, 
ipertensione, costipazione, nausea. 
 
IPOCALCEMIA: diminuzione della concentrazione del 
calcio nel plasma. 
CONSEGUENZE: sensazione di stordimento, spasmi, 
crampi muscolari, iper-reflessia, ipertensione 
 
 
Il primo sintomo da carenza di Calcio è la tetania, che 
può essere accompagnata da convulsioni. 
Carenze di calcio nei bambini possono portare a 
rachidismo e negli adulti a osteomalacia.  
Secondo molti autori, l'insufficiente apporto di calcio 
nella dieta può portare all'osteoporosi. 
Dal punto di vista nutrizionale per prevenire 
l'osteoporosi, bisogna prevenire le perdite di calcio. 
I fattori che determinano perdite di calcio sono: 
- Eccessivo consumo di proteine animali, 
- Eccessivo consumo di sale nella dieta 
- Fumo 



LA CALCEMIA è UN VALORE ESTREMAMENTE 
REGOLATO A CUI PARTECIPANO SOPRATTUTTO  

 
 
Intestino    assorbimento Ca alimentare  
Rene           attivazione della vit D      
                     (riassorbimento/escrezione di calcio) 
Tiroide       sintesi e secrezione di calcitonina  
       dalle cellule parafollicolari 
Paratiroidi  sintesi e secrezione di paratormone 

Assorbimento Ca alimentare  

Diff. semplice 
 
Diff. facilitata  





 







• In molte popolazioni la capacità di digerire 
il lattosio diminuisce rapidamente dopo lo 
svezzamento 

• Questa riduzione permanente è comune a 
tutti i mammiferi  fondamentale per lo 
svezzamento dei giovani animali. 

• A livello mondiale un gran numero di 
individui può continuare a bere latte fresco 
senza alcun problema  persistenza enzima 
lattasi 

• In questi individui il fatto di evitare per un 
lungo periodo il lattosio non comporta la 
comparsa di intolleranza tratto innato 
ADATTAMENTO GENETICO  

• PREGIUDIZIO EUROCENTRICO  lo stato 
di «lattosio tollerante» riscontrato nelle 
popolazioni europee o di origine europea 
definito come wild-type 

 

Lo stato wild-type o ancestrale è legato 
all’assenza dell’enzima lattasi; lo stato mutante o 

derivato è legato alla presenza dell’enzima 



 

Distribuzione LP non omogenea:  
- alta frequenza (>70%) in Europa e alcune popolazioni che praticano la pastorizia in Africa (es. Beja del Sudan); 
- frequenza intermedia (30-70%) nelle popolazioni del bacino del Mediterraneo, del Medio Oriente,  Asia (centro e sud); 
- bassa frequenza negli Amerindiani, Isole del Pacifico, Africa sud-Sahariana, sud-est asiatico  



Frequenza maggiore nelle popolazioni che 
utilizzano il latte fresco; 
Probabile adattamento ai cambiamenti 
delle abitudini alimentari portati dallo 
sviluppo dell’agricoltura e dalla 
addomesticamento degli animali in medio 
oriente; 

lattosio risorsa extra 
di nutrimento; 

il latte fornisce 
una risorsa extra di acqua in particolare 
nelle regioni aride. Per alcuni nomadi del 
deserto il latte è l’unica fonte di acqua in 
alcuni periodi dell’anno; 

questa ipotesi venne formulata per 
spiegare il rapido aumento della frequenza 
dell’enzima in nord Europa (anche se con 
l’agricoltura si fa minore affidamento al 
latte come alimento principale). 
Suscettibilità a  rachitismo e osteomalacia 
(poco sole e poca vit. D). 

individui con moderata assenza di flavina 
sono in qualche modo protette contro la 
malaria causata da Plasmodium falciparum; 
il latte è ricco in riboflavina di 
conseguenza chi è intollerante potrebbe 
essere meno suscettibile alla malaria. 



Studiare la correlazione tra PASTORALISMO, ARIDITA’, QUANTITA’ DI SOLE vs 
PERSISTENZA DELL’ENZIMA LATTASI 

1) Ogni 
popolazione con LP 

come evento 
indipendente 

2) ignorare la stessa 
origine delle diverse 

popolazioni 

Approccio 
filogenetico 

Filogenesi genetica 
(metodo Cavalli-Sforza) 

Filogenesi linguistica 
(classificazione 

linguistica di Ruhlen) 

Quale tra le tre 
variabili spiega meglio 

grande quantità di 
varianza dei livelli di 

persistenza della 
lattasi? 



PASTORIZIA: 
LP è un adattamento ai prodotti caseari 

Approccio Maximum likelihood  
analisi 4 combinazioni LP/NLP 

Dairying/Nondairying  

Dairying originated 
before Lactase 

persistance 



• Studio quantitativo originato da Feldman e Cavalli Sforza 

• Modello incorpora sia la trasmissione dei geni da una generazione all’altra sia la 
diffusione della cultura ammettendo che sia i geni che la cultura sono 
mutualmente dipendenti  

• Teoria applicabile alla questione della pastorizia e la persistenza della lattasi: 

 le analisi hanno evidenziato  che l’allele Lp poteva raggiungere frequenze 
 così elevate in un tempo di circa 300 generazioni (dalla nascita dei prodotti 
 caseari a oggi) solo con una trasmissione culturale di tipo verticale 

 Se una elevata proporzione della prole non bevono latte, il raggiungimento d
 i frequenze alleliche elevate sarebbe stato raggiunto grazie ad un 
 vantaggio selettivo.  

 

DIFFERENTE FORZA DI TRASMISSIONE DEL MESSAGGIO TRA CULTURE 
DIVERSE POTREBBE AVER AVUTO UN AMPIO EFFETTOSULLA DISTRIBUZIONE 
DEL TRATTO ESAMINATO.  



tradizioni 

idee 
valori  

conoscenze  

Cultura 

verticale 

obliqua**  

orizzontale** 

Geni verticale  



Mutazione dominante ad elevata 
penetranza. Individui lattosio 
intolleranti sono Oz per allele 
autosomico recessivo LCT*R/LCT*R 
(r=restrizione); individuo lattasi 
persistenti Oz o Hz per allele LCT*P 

Gene copre circa 70kb sul cr. 2q21 17 
esoni; sono stati identificati diversi 
polimorfismi sia nel promotore sia 
sostituzioni non sinonime negli esoni 
correlazione genotipo-fenotipo mostra che 
nessuna è responsabile della persistenza 
della lattasi 



 

Studi sugli aplotipi hanno identificato 
4 aplotipi.  A comune solo in 
popolazioni dell’Europa del Nord dove 
è presente elevata fr di LP. 

Recentemente localizzata la variante  47kb 
risp al 5’ del gene. Il risequenziamento ha 
portato ad identificare le 2 varianti C/T 13910 
che si trova a 14kb upstream risp al codone 
iniziale del gene lattasi e G/A 22018 circa 8 kb 
upstream 

NP  Oz per gli alleli C 13910 e G 22018; 
LP  associazione con T 13910 mentre A 22018 non completa 
MUTAZIONI IN GENE MCM6 



The frequency of lactase persistence is high in 
northern European populations (>90% in Swedes and 
Danes), decreases in frequency across southern 
Europe and the Middle East (~50% in Spanish, 
French and pastoralist Arab populations) and is low 
in non-pastoralist Asian and African populations 
(~1% in Chinese, ~5%-20% in West African 
agriculturalists). Notably, lactase persistence is 
common in pastoralist populations from Africa 
(~90% in Tutsi, ~50% in Fulani)  

Although the T-13910 variant is likely to be the 
causal variant for the lactase persistence trait in 
Europeans, analyses of this SNP in culturally and 
geographically diverse African populations indicated 
that it is present (and at low frequency (<14%)) in 
only a few West African pastoralist populations, 
such as the Fulani (or Fulbe) and Hausa from 
Cameroon. It is absent in all other African 
populations tested, including East African 
pastoralist populations with a high prevalence of the 
lactase persistence trait.  



The lactase persistence trait has 
evolved independently in most African 
populations 

470 individuals from 43 ethnic groups originating 
from Tanzania, Kenya and Sudan. These populations 
speak languages belonging to the four major 
language families present in Africa (Afro-Asiatic, 
Nilo-Saharan, Niger-Kordofanian and Khoisan) and 
practice a wide range of subsistence patterns 

The frequency of lactase persistence was highest in 
the Afro-Asiatic–speaking Beja pastoralist 
population from Sudan (88%) and lowest in the 
Khoisian speaking Sandawe hunter-gatherer 
population from Tanzania (26%) . 

The C-14010, G-13915 and G-13907 alleles in 
Africans exist on haplotype backgrounds that are 
divergent from each other and from the European 
T-13910 haplotype background  



 



The T-13910 allele is absent in all of the African populations tested, and …the A-22018 allele in a single 
heterozygous Akie individual from Tanzania.  

The C-14010 allele is common in Nilo-Saharan populations from Tanzania (39%) and Kenya (32%) and in 
Afro-Asiatic populations from Tanzania (46%) but is at lower frequency in the Sandawe (13%) and 
Afro-Asiatic Kenyan (18%) populations and is absent in the Nilo-Saharan Sudanese and Hadza 
populations. The C-13907 and G-13915 alleles are at ≥5% frequency only inthe Afro-Asiatic Beja 
populations (21% and 12%, respectively) and in the Afro-Asiatic Kenyan populations (5% and 9%, 
respectively). 



 



 



 



 



 



 



 



 

NP  Oz per gli alleli C 13910 e G 22018; 



 



 



 



 



 



 


