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(Quale rapporto
sussiste tra noi e il
nostro microbiota?

Esiste un rapporto di simbiosi, o meglio,

di mutualismo tra il microbiota e l'ospite:
questultimo fornisce ai microrganismi nutrienti
e protezione mentre i batteri garantiscono la
produzione di alcune vitamine (B2,B12,K e
acido folico), la protezione dall'invasione da
parte dei microrganismi patogeni e la capacita
di fermentare alcuni carboidrati indigeribili.*

La composizione del microbiota intestinale
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e influenzata sia dai geni sia dallambiente:
U'alimentazione sembra essere il fattore -
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principale di modificazione del microbiota.’

‘|
[
[e)

Dieta mediterranea: come agisce sul microbiota?

La dieta mediterranea € un regime alimentare che privilegia il consumo di
cereali, frutta, verdura, semi, olio di oliva, rispetto a quello di carni rosse e grassi animali,
mentre presenta un consumo moderato di pesce, carne bianca, legumi, uova e latticini.?
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Questo tipo di dieta sembra determinare una maggiore diversita del microbiota.* -
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La fibra alimentare rappresenta un eccellente substrato per Un consumo regolare di alimenti ricchi in polifenoli & stato
il metabolismo batterico con produzione di acidi grassi associato ad un aumento di alcune specie di batteri e ad
a catena corta che agiscono positivamente sullintegrita una riduzione di altre con una serie di effetti metabolici
della barriera intestinale e sulla motilita dell’intestino, positivi tra cui un miglioramento del profilo lipidico e
riducendo inoltre l'infiammazione ed aumentando la glucidico ed una riduzione della circonferenza vita e
sensibilita insulinica.® dell’indice di massa corporea.®
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Alcuni cibi tra cui pesce azzurro, molluschi e noci sono
molto ricchi di acidi grassi polinsaturi, che influenzano la
secrezione e composizione della bile con conseguente
aumento di batteri che proteggono la barriera intestinale e
dall'inflammazione.”

Dieta chetogenica: come agisce sul microbiota?

La dieta chetogenica sta attualmente mostrando incoraggianti risultati sia in termini di
perdita di peso che come potenziale terapia per le complicanze metaboliche dell’obesita, le
malattie neurodegenerative, la sclerosi multipla ed altre condizioni croniche.?’
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La “Very Low Calorie Ketogenic Diet” (VLCKD) consiste in un intervento nutrizionale che

mima il digiuno attraverso una drastica riduzione dell’apporto giornaliero di carboidrati,
con un proporzionale aumento della quota di grassi e proteine, raggiungendo un introito

calorico giornaliero complessivo di solito <800 kcal.®*°
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La principale fonte energetica nel VLCKD non é rappresentata dal glucosio ma dai corpi
chetonici.*°

Dal momento che l'alimentazione rappresenta uno dei principali fattori che modificano il microbiota intestinale anche la dieta
- . chetogenica sembra avere un impatto sulla composizione del microbiota nonostante le evidenze siano piuttosto esigue e limitate
alluso di tale dieta a scopo terapeutico soprattutto in caso di epilessia refrattaria.!*

"e La quota lipidica della VLCKD e rappresentata da:
i e grassi saturi con effetto negativo sulla composizione del microbiota che si traduce in un aumento della endotossine
circolanti e in un effetto indiretto di aumento dell'insulino resistenza.'?
e grassi insaturi che aumentano la quota di Bifidobacterium, Lactobacillus e Akkermansia riducendo dunque l'inflammazione.t*

Le proteine rappresentano la principale fonte di azoto per i microrganismi intestinali essenziale per la fermentazione dei
carboidrati. Un‘alimentazione ricca in proteine é stata associata ad aumento di Bacteroidetes e riduzione del peso ma con un
aumentato rischio di aterosclerosi e malattie del colon soprattutto se associata ad uno scarso consumo di fibre.**
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