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Disbiosi Intestinale
La Disbiosi Intestinale è una condizione clinica caratterizzata da un’alterazione qualitativa e/o quantitativa della flora batterica intestinale e delle sue attività metaboliche.

I numerosi Studi Scientifici condotti negli ultimi anni hanno consentito di ampliare le conoscenze sulla funzionalità dell’intestino e sul ruolo svolto dalla microflora batterica in esso contenuta, configurata per dimensioni ed attività metaboliche come un articolato ecosistema in equilibrio dinamico, in grado di esercitare complesse funzioni regolatrici dello stato di salute dell’organismo.

Essa rappresenta una barriera microbico-enzimatica in grado di svolgere attivamente funzioni metaboliche, trofiche e protettive con effetti sia a livello intestinale sia a livello sistemico.

Le analisi del DNA batterico hanno consentito di eseguire una precisa caratterizzazione delle specie batteriche presenti lungo tutto il tratto gastrointestinale, la loro concentrazione e la precisazione dei rapporti numerici e sinergici esistenti tra loro.

Allo stato delle conoscenze attuali sono stati identificati oltre 500 differenti specie batteriche con un contenuto luminale complessivo di cellule microbiche circa 10 volte superiore al numero delle cellule somatiche.

Lo sviluppo della microflora batterica intestinale di ciascun individuo dipende strettamente dal numero e dal tipo di microrganismi con i quali l’individuo interagisce fin dalle prime fasi di crescita e dal suo patrimonio genetico.

La complessità di questi processi di interazione e la stocasticità delle popolazioni microbiche con cui l’individuo entra in contatto, contribuiscono a rendere unico l’ecosistema microbico dell’intestino di ogni singolo individuo adulto.

Questa unica e specifica comunità microbica è dotata di una struttura che si mantiene relativamente stabile nel tempo.

Le caratteristiche intrinseche del microambiente intestinale quali temperatura, tensione di ossigeno, pH e movimenti peristaltici condizionano in maniera determinante l’elettivo tropismo di ciascuna specie batterica. Pertanto, ciascuna porzione del tratto gastrointestinale è colonizzata da una specifica flora che si adatta alle condizioni microambientali locali.

La concentrazione della flora batterica cresce lungo tutto il tratto gastrointestinale in modo esponenziale in senso oro-fecale.(Fig.1). Nello stomaco e nel primo tratto dell’intestino tenue si osserva una bassa concentrazione di batteri pari a 101-104 per grammo di contenuto, dovuta alla presenza di acido cloridrico, bile e secreto pancreatico non favorevoli al loro sviluppo e all’attività motoria propulsiva che impedisce una colonizzazione stabile spingendo il contenuto del lume verso l’ileo.
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In modo particolare, il microbiota del digiuno appare dominato da specie batteriche appartenenti al genere Streptococcus ma, solo a livello ileo-cecale, è presente una significativa popolazione di batteri.

L’analisi dei geni SSU rRNA effettuata su campioni del tratto gastrointestinale umano, ha evidenziato la presenza a livello dell’intestino tenue, di sequenze appartenenti al sottogruppo Bacillus del phylum Firmicutes, in modo particolare Streptococcaceae.

E’ stata, inoltre, riscontrata la presenza di membri appartenenti al phylum Actinobacteria, Bacteroidetes e Lachnospiraceae.

L’intestino crasso rappresenta il sito del tratto gastrointestinale con il più alto numero di batteri e la maggiore diversità microbica.
 Si tratta soprattutto di anaerobi stretti di cui il 54-75% Gram+.

A livello intestinale possiamo distinguere in generale specie batteriche nocive (Pseudomonas Aeruginosa, Clostridium, Proteus, Staphlylococcus), batteri ad azione protettiva che possono divenire nocivi in particolari condizioni (E. Coli, Enterococchi, Streptococchi, Betteroidi) e batteri a permanente azione protettiva appartenenti ai generi Lactobacillus, Eubacterium e Bifidobacterium.

Nonostante il complesso ecosistema microbico sia relativamente stabile nel corso della vita adulta, modificazioni correlate all’età, al tipo di alimentazione, all’assunzione di farmaci e ad altri numerosi fattori, comportano inevitabilmente variazioni qualitative e/o quantitative della sua composizione determinando la comparsa di una condizione di disbiosi intestinale.

L’insorgenza di questa condizione clinica comporta l’incremento delle attività metaboliche microbiche in senso proteolitico e/o saccarolitico con conseguente comparsa di fenomeni fermentativi e/o putrefattivi.

Il corredo clinico-sintomatologico che ne consegue si caratterizza per la comparsa di gonfiore addominale, meteorismo, flatulenza, alterazioni del transito intestinale sia in senso stitico sia in senso diarroico o alternato talune volte associati a dolore addominale di tipo colico.

Disbiosi Test

Il Disbiosi Test è un presidio di laboratorio che consente, mediante metodica colorimetrica e cromatografica liquida,  di dosare sulle urine due indicatori di disbiosi intestinale: l’Indolo e lo Scatolo.
 Questi due indicatori sono metaboliti dell’aminoacido Triptofano e consentono di verificare l’eventuale presenza di fenomeni fermentativi e/o putrefattivi a livello intestinale.

L’aminoacido Triptofano normalmente assunto con la dieta subisce, ad opera di alcune specie batteriche intestinali, un processo di metabolizzazione che comporta,  dal punto di vista biochimico,  la perdita di una catena laterale con produzione di un metabolita che prende il nome di Indolo.

L’Indolo, così prodotto, viene assorbito a livello della mucosa intestinale e attraverso il circolo entero-epatico viene convogliato a livello epatico dove subisce un processo enzimatico di detossificazione bifasica.

In fase 1, infatti, l’Indolo subisce una reazione di conversione in 3-idrossi-indolo o Indossile o Indicano. Successivamente, in fase 2, il 3-idrossi-indolo viene coniugato con il Potassio Solfato oppure con l’Acido Glucuronico ed immesso, sotto tali forme, in circolo per essere poi escreto dai reni con le urine.

La concentrazione di Indicano nelle urine riflette la presenza di fenomeni putrefattivi a carico delle proteine e dei composti azotati. Una elevata concentrazione di Indicano nelle urine dovuta ad un aumento dei fenomeni putrefattivi ad opera di alcune specie batteriche (Proteus, Klebsiella), comporta una riduzione dell’acidità urinaria e fecale con un conseguente viraggio, quindi, del pH uro-fecale verso valori alcalini (pH >7.5).

Falsi negativi possono registrarsi in presenza nelle urine di formalina, metamina, azulfidina o pigmenti biliari. Di contro, si possono registrare falsi positivi in presenza di iodio, acido salicilico, blu di metilene.

La flora batterica intestinale svolge attivamente funzione metabolica non solamente nei confronti dei composti proteici ma possiede un’elevata capacità fermentante.

Tutti i carboidrati, infatti, che raggiungono l’intestino crasso sono sottoposti a fermentazione ad opera di una singola specie batterica o dall’azione di più specie a seconda della composizione delle unità monometriche, del grado di polimerizzazione e ramificazione e della loro solubilità.

Un’alterazione della flora batterica intestinale caratterizzata da sovracrescita delle specie fermentanti determina un’alterata digestione di zuccheri e grassi con conseguente viraggio del pH uro-fecale verso valori acidi (pH < 6.8) e produzione di Scatolo per impedita coniugazione del 3-idrossi-indolo.

Milano, 27.06.2012
                                              Rapporto Diagnostico

                                            Sig. Niespolo Vincenzo
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Il Test  non ha rilevato la presenza di un’alterazione della flora batterica intestinale
Conclusioni

In relazione all’esito del Test si consiglia quanto segue:

· Adeguato apporto idrico giornaliero (1.5 litri di acqua oligominerale a basso residuo fisso, non gasata e a temperatura ambiente)

· Incremento giornaliero di fibre (frutta di stagione e verdure)

· Riduzione dell’introito di grassi animali 

· Riduzione dell’introito di proteine animali / carboidrati

Si consiglia rivalutazione dell’esame di laboratorio fra 3 mesi. In relazione all’esito del Test e sulla base dell’anamnesi personale e del quadro clinico-sintomatologico che ha posto l’indicazione alla sua esecuzione, in caso di non miglioramento e/o regressione del quadro clinico, si consiglia adeguato approfondimento diagnostico.

Prof. Giuseppe Di fede                                                                                      Dr Marcello Romeo
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