
IL MICROBIOTA

UN LAVORO DEGLI STUDENTI DI 
DIETISTICA



ARGOMENTI TRATTATI 

■ MICROBIOTA UMANO

■ RUOLO DEL MICROBIOTA NELLA SALUTE

■ MODULAZIONE DEL MICROBIOTA

■ DIETA E MICROBIOTA: PROBIOTICI, PREBIOTICI, SIMBIOTICI



“Philosophers and theologians regard humans as
the crown of creation, but
to the microbes we are no more – and no less –
than the proverbial free Lunch”.

AUTORE :Salyers AA, Whitt DD. 1994. Bacterial Pathogenesis: A Molecular Approach.
Washington, DC: ASM Press.
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IL MICROBIOTA UMANO 
“Complessa comunità microbica, in equilibrio dinamico, che risiede sulle superfici 

del corpo umano” 

Microbiota
Umano 

BATTERI

VIRUS

MICETI

PROTOZOI

LA COMPOSIZIONE 
(BIODIVERSITA’) E LA 
QUANTITA’, E’ TIPICA 
DELL’ORGANO 
E DELLA SUA FISIOLOGIA



“L’IMPORTANZA DI AVERE DEGLI AMICI”
NO AMICI = NO 
RELAZIONI SOCIALI = 
ALTA PROBABILITA’ DI 
DISAGIO SOCIALE

NO MICROBIOTA = NO 
PROTEZIONE VERSO Ag 
ESTERNI

IL MICROBIOTA E’ IL 
NOSTRO “MIGLIORE 
AMICO” E COME TALE 
DEVE ESSERE TRATTATO
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FACCIAMO UN CONFRONTO

UOMO MICROBIOTA

CIRCA 30 MILA MLRD DI 
CELLULE [1]

CIRCA 39 MILA MLRD DI 
CELLULE BATTERICHE [1]

60OOO GENI DI CUI 
30000 FUNZIONANTI [2]

MICROBIOTA INTESTINALE 
BATTERICO GENI 
FUNZIONANTI> 3.300.000 [2]

POSSIEDONO UN LORO 
COMPLESSO 
METABOLISMO 

E’ UN ORGANO 
CON IL SUO PESO 
DI ~ 1,5Kg [3]



UNA RELAZIONE  CHE 
NASCE CON NOI….



■ LATTOBACILLI (106-108 
CFU/g)à FLORA DI 

DODERLEIN

■ ALTRE SPECIE

MICROBIOTA BATTERICO VAGINALE



IL PARTO  
NON E’ UN 
PROCESSO 
ASETTICO!



■ PARTO EUTOCICO ( UTERO à CANALE DEL PARTO à ESTERNO)

■ RAGGIUNGIMENTO DEL NEONATO AL SENO DELLA MADRE

■ SUZIONE DEL CAPEZZOLO MATERNO à INGESTIONE DEL COLOSTRO 

■ BACI E CAREZZE MATERNE E PATERNE 

I PRIMI ”CONTATTI”

FORMAZIONE MICROBIOTA NEONATALE

EREDITARIETA’ 
DEL MICROBIOTA



1000 
GIORNI 



CORE MICROBIOTA E SURFACE MICROBIOTA

CORE 

CORE: comune ad una 
determinata categoria di 

ospite SURFACE

SURFACE: determinato da 
interazioni ambientali

IMPRONTA  DIGITALE 
INDIVIDUALE



MICROBIOTA INTESTINALE DURANTE LA VITA

PERIODO DI MAGGIOR MODULAZIONE



MICROBIOTA 
INTESTINALE



MICROBIOTA E FISIOLOGIA INTESTINALE



FATTORI CHE INFLUENZANO IL MICROBIOTA 
INTESTINALE

MICROBIOTA

ETA’

ORIGINE

STILE DI 
VITAPATOLOGIA

FARMACI

DIETA 

FIBRE 

CHO SEMPLICI

PROTEINE

SFA

M. SACCAROLITICO M. PUTREFATTIVO



FUNZIONI DEL MICROBIOTA INTESTINALE

•CROSS TALK CON GALT E 
MALT

•REGOLAZIONE 
PERMEBAILITA’ 
INTESTINALE

•SPACE & FOOD
•PRODUZIONE 
ANTIMICROBICI

•ACIDIFICAZIONE pH
ENDOLUMIALE

•DIALOGO CON IL GALT

•CONTROLLO TURNOVER 
EPITELIALE

•CIBA I COLONOCITI/ 
ENTEROCITI

•MODULAZIONE MALT E    -
GALT

•PRODUZIONE SCFAs
•SINTESI VIT. B E K
•RIASSORBIMENTO ACIDI 
BILIARI

•REGOLAZIONE INTAKE 
ENERGETICO

•MODULAZIONE 
METABOLISMO LIPIDICO E 
GLICIDICO

•SOSTANZE XENOBIOTICHE

METABOLICA TROFICA

MODULAZIONE 
SI

PROTEZIONE
VS PATOGENI



MICROBIOTA INTESTINALE E SISTEMA 
IMMUNITARIO

STRETTA RELAZIONE FRA MICROBIOTA (MI) E 
SISTEMA IMMUNITARIO (SI)

CIRCA IL 70% DEL SI E’ DISLOCATO 
NELL’INTESTINO

ANELLO DI WALDEYER

SALIVA

BARRIERA GASTRICA

PLACCHE DEL PEYER

Ig-As

MUCOSE ASSOCIATED LINPHOID TISSUE (MALT)

GUT ASSOCIATED LINPHOID TISSUE (GALT)

INSTAURAZIONE DI UN 
CROSS-TALK SI-MI

STRATO MUCOSO 



MICROBIOTA INTESTINALE E SISTEMA 
IMMUNITARIO

CROSS-TALK SI-MI

RICONOSCIMENTO 
SELF – NON SELF 

MODULAZIONE 
RISPOSTA 

IMMUNITARIA

INFANZIA

ALLERGIE ALIMENTARI E NON/ AUTOIMMUNITA’ …

MATURAZIONE SI 



EUBIOSI VS DISBIOSI
“Complessa comunità microbica, IN EQUILIBRIO DINAMICO, che risiede sulle superfici 

del corpo umano” 

DISTRESS
BUONA 
ALIMENTAZIONE

ATTIVITA’FISICA

ANTIBIOTICI

PATOLOGIE

ETA’

FATTORI 
GEOGRAFICI 

EUSTRESS
DIETA SCORRETTA

EUBIOSI
COMUNITA’ MICROBICHE IN 

EQUILIBRIO

DISBIOSI COMUNITA’ MICROBICHE NON 
IN EQUILIBRIO

RAPPORTO MUTUALISTA

RAPPORTO OPPORTUNISTA

SALUTE VS PATOLOGIA



EUBIOSI VS DISBIOSI [7]

EUBIOSI

DISBIOSI

ESPANSIONE 
PATOGENI

RIDUZIONE 
BIODIVERSITA’

RIDUZIONE MO
BENEFICI

PATOGENI

SAPROFITI

BENEFICI



INTERVENTI DISBIOSIà EUBIOSI

DIETOTERAPIA

PROBIOTICOTERAPIA

ANTIBIOTICOTERAPIA

TRAPIANTO FECALE



CHI E’ IL SOGGETTO OBESO DAL PUNTO DI VISTA ECOLOGICO-
INTESTINALE?

FIRMICUTES > 
BACTEROIDETES 

> PRESENZA DI ENZIMI CHE 
DEGRADANO LA FIBRA à > 
ESTRAZIONE DI ENERGIA 

RIDUZIONE 
BIODIVERSITA’ E  
MO BENEFICI

> ASSORBIMENTO DI NUTRIENTI à> INTAKE KCAL



PROBIOTICI
“Microorganismi vivi e vitali che, se somministrati in quantità adeguata conferiscono 

benefici alla salute dell’ospite[9]”

Caratteristiche: 

• RISPETTO CRITERI TECNOLOGICI/ SICUREZZA/ EFFICACIA DELLE LG INTERNAZIONALI FAO/WHO 2002

• RESISTENZA ALL’ACIDITA’ GASTRICA
• CAPACITA’ DI ADESIONE ALLA MUCOSA INTESTINALE
• ATTIVITA’ VERSO CEPPI MICROBICI PATOGENI
• NON SCATENARE PATOLOGIE IATROGENE POST-SOMMINISTRAZIONE
• AVERE DIMOSTRAZIONE DI ESSERE PRESENTE NELLA MICROFLORA AUTOCTONA UMANA 

IMPORTANTE: le proprietà probiotiche di 
un singolo ceppo batterico studiato non 
possono essere allargate alla specie di 
cui fa parte.

E.COLI ETEC à DDV

E.COLI NISSLE 1917 à PROBIOTICO SPECIFICO PER 
COLON



MECCANISMO DI AZIONE
■ RI-COLONIZZAZIONE SUPERFICIE INTESTINALE

■ COMPETIZIONE SPACE & FOOD

■ SINTESI DI SOSTANZE ANTI-MO: batteriocine/ H2O2/ SCFAs

■ POTENZIAMENTO GUT BARRIER

■ IMMUNOMODULAZIONE GALT



PREBIOTICI
“Sostanze non digeribili che producono un effetto fisiologico benefico sull’ospite , 

stimolando in maniera selettiva la crescita favorevole o l’attività di un numero limitato 
di batteri indigeni[9]”

à SI TROVANO IN ALCUNI CIBI ( BANANE/ MELE/ CIPOLLA/ LEGUMI à SOIA/ CICORIA)
à STESSI REQUISITI DI EFFICACIA/ TECNOLOGIA/ SICUREZZA DEI PROBIOTICI
à RESISTENZA ALL’ACIDITA’ GASTRICA ED AI PROCESSI DIGESTIVI
à FERMENTABILI DALLA MICROFLORA ENTERO-COLICA
à STIMOLAZIONE SELETTIVA DELL’ATTIVITA’ DI CRESCITA E/O DELL’ATTIVITA’ DI BATTERI ASSOCIATI ALLA 

SALUTE DELL’OSPITE
à ACIDIFICAZIONE Ph FECALE/ AZIONE IPOCOLESTEROLEMIZZANTE

FOS
INULINA

OLIGOFRUTTOSIO



APPROCCIO “ECOLOGICO”

RIDUZIONE 
BIODIVERSITA’

EUBIOSI



■ CONVIVIAMO CON UN UNIVERSO DI MO CHE SI CHIAMA MICROBIOTA UMANO

■ IL PRIMO CONTATTO AVVIENE CON IL PARTO à EREDITARIETA’ DEL MICROBIOTA

■ PROFONDA CORRELAZIONE TRA MICROBIOTA E SALUTE

■ IL MICROBIOTA INTESTINALE E’ IMPLICATO MAGGIORMENTE NELL’OMEOSTASI 

■ FATTORI INFLUENTI: ALIMENTAZIONE, STRESS, FARMACI, ETA’

■ POSSIBILE TERAPIA ECOLOGICA NELLA CURA DI VARIE PATOLOGIE INTESTINALI ED 
EXTRAINTESTINALE

CONCETTI DA PORTARE A CASA
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