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Dopo anni di lavoro nella ricerca clinica, con lo scopo di stabilire una
relazione fra le attuali patologie ed una condizione predisponente
secondo un approccio di tipo genetico, negli ultimi venti anni sta
crescendo un nuovo filone di studi che prende in considerazione il ruolo
del microbiota intestinale, appartenente alle forme viventi più evolute,
nella prevenzione e cura di diverse malattie.

I processi degenerativi che conducono ad un deterioramento fisiologico
come la flogosi o l'invecchiamento e che sono in grado di determinare
tutta una serie di patologie da quelle cronico degenerative a quelle a
carico del sistema immunitario, sono correlati allo stile di vita ed ai
fattori ambientali come il microbiota e la dieta.

Si rende necessario chiarire i rapporti che si stabiliscono fra le diverse
abitudini alimentari, ognuna caratterizzata dai propri macro e
micronutrienti, e la composizione del microbiota, tenendo in
considerazione le diverse patologie. (tab. 1)
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Gli effetti delle proteine sul microbiota intestinale sono stati descritti per la prima volta
nel 1977. Con i progressi raggiunti nel sequenziamento dell'rRNA 16S, diversi studi sono
stati in grado di indagare a fondo sull'impatto delle proteine assunte con la dieta e la
composizione microbica intestinale.

La maggior parte degli studi hanno mostrato come il consumo di proteine correli
positivamente con la diversità microbica nel suo complesso.

Nel caso delle proteine del pisello, è stata osservata una riduzione dei patogeni
Bacteroides fragilis e Clostridium perfringens (5-7), un aumento dei livelli dei batteri
Bifidobacterium e Lactobacillus e degli SCFA intestinali (antinfiammatori), considerati
importanti per il mantenimento della barriera mucosa. (8) Mentre, il numero dei batteri
anaerobi che tollerano la bile come Bacteroides, Alistipes e Bilophila aumentavano con il
consumo delle proteine   di origine animale. (9-11) (tab. 2).

EFFETTI DELLE PROTEINE SUL MICROBIOTA INTESTINALE
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Inoltre, sebbene un alto contenuto di proteine   ed una bassa assunzione di
carboidrati possa favorire una maggiore perdita di peso, questo schema dietetico
può comportare un danno per la salute.

Uno studio ha scoperto che, in soggetti
i quali seguivano una dieta con un alto
contenuto di proteine ed un basso
quantitativo di carboidrati aveva un
ridotto livello di Roseburia ed
Eubacterium rettale nel microbiota
intestinale, una diminuzione di
butirrato nelle loro feci (13) e un
aumento dei livelli di trimetilammina-
N-ossido (TMAO), un composto
proaterogenico che aumenta il rischio
di malattie cardiovascolari (14).
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EFFETTI DEI LIPIDI SUL MICROBIOTA INTESTINALE

La dieta tipica occidentale è ricca di grassi saturi e trans, mentre è carente in
grassi mono e polinsaturi, destinando, quindi, i consumatori abituali, a un gran
numero di problemi riguardanti la propria salute. (15–17 ) (fig.2)

Diversi studi, sull'uomo, hanno evidenziato come una dieta ricca di grassi sia in
grado di aumentare la microflora anaerobica totale e la conta dei Bacteroides.
(18-21)
Il dottor Fava insieme ai suoi collaboratori, hanno notato che una dieta povera di
grassi ha portato ad un aumento di Bifidobacterium nelle feci, con una
contemporanea riduzione del glucosio plasmatico a digiuno ed al colesterolo
totale rispetto al controllo. D'altra parte, una dieta ricca di grassi saturi è in
grado di aumentare i livelli di Faecalibacterium prausnitzii, utile per la sintesi
intestinale di SCFA. (tab. 3)
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EFFETTI DEI CARBOIDRATI SUL MICROBIOTA INTESTINALE

I carboidrati sono forse, fra i componenti della dieta, quelli meglio studiati per la
loro capacità di modificare il microbioma intestinale. (tab. 4).

I carboidrati esistono in due varietà: digeribili e non digeribili.
Il primo gruppo comprende amidi e zuccheri, come glucosio, fruttosio, saccarosio
e lattosio.
Coloro che ricevevano quantità significative di glucosio, fruttosio e saccarosio
sotto forma di frutti nella dieta (22), mostravano un aumento della popolazione
di Bifidobatteri, ed una riduzione di Bacteroides (23). Allo stesso tempo, in un
altro studio, l'aggiunta di lattosio alla dieta comportava un cambiamento delle
popolazioni batteriche, aumentando le specie di Bifidobatteri e diminuendo
Bacteroides.

Contrariamente ai carboidrati del primo gruppo, quelli non digeribili come la fibra
e l'amido resistente non sono degradati enzimaticamente nell'intestino tenue, ed
arrivano nell'intestino crasso dove subiscono la fermentazione da parte dei
microrganismi residenti. Le fibre alimentari sono una buona fonte di carboidrati
accessibile al microbiota, che possono essere utilizzati dai batteri per fornire
all'ospite energia e SCFA (24-26), modificando l'ambiente intestinale. Questa
proprietà garantisce la loro designazione aggiuntiva di prebiotici, che per
definizione sono componenti dietetici non digeribili che giovano alla salute
dell'ospite attraverso la stimolazione selettiva della crescita e/o l’attività degli
eubatteri. (tab. 5) 8
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Fig.1
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Appare oramai evidente come la scelta alimentare di ogni individuo, che non è solamente una
esigenza per la propria sopravvivenza, si traduce in una variabilità sostanziale e significativa nella
quantità e qualità del microbiota.

Se da una parte questa biodiversità è in grado di assolvere centinaia di funzioni per mantenere in
buona salute il nostro organismo, dall'altra tanta diversità ha bisogno di una vasta gamma di sostanze
nutritive e di energia per assicurare la normale crescita e lo svolgimento delle proprie funzioni.

La diversità a livello mondiale del microbioma proviene dalle antiche comunità, dove le infezioni
gastrointestinali possono fare la differenza tra la vita e la morte, rappresenta una miniera d'oro per gli
studi rivolti a spiegare il ruolo del microbiota intestinale sul sottile equilibrio tra salute e malattia.
È quindi auspicabile che una dieta “ideale” preveda una buona rotazione dei vari cibi appartenenti allo
stesso gruppo alimentare, mettendo a disposizione dei batteri una serie di substrati preziosi per la
loro (e la nostra) sopravvivenza.

La 'occidentalizzazione' delle diete insieme con stili di vita sedentari si traducono in modifiche del
microbiota intestinale, le quali possono contribuire all'insorgenza di disturbi infiammatori cronici,
come la malattia cardiovascolare, l'obesità, depressione, allergie, diabete e le patologie autoimmuni.
(Tab.6)

Nello stesso tempo, nell'ultimo decennio, si sta prestando sempre più attenzione ad un modello
dietetico emergente, dove la componente vegetale assume una importanza rilevante. I vantaggi sono
evidenti per un gran numero di persone sia nella prevenzione che in appoggio alle terapie
farmacologiche o biointegrate. (Tab.7)
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