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INTRODUZIONE 

L’obesità,  il  diabete  tipo  2  e  le  patologie  connesse  con  una  infiammazione  di  basso  grado  stanno 

assumendo  i  connotati  di  una  epidemia  mondiale  e,  a  questo  riguardo,  la  letteratura  ha  sviluppato  un 

nuovo  concetto  che  si  può  definire  “MicrObesità”  (Microbi  e  Obesità)  che  cerca  di  spiegare  lo  specifico 

ruolo della disbiosi e  il suo impatto sul metabolismo dell’ospite e sull’ “energy storage”. Sappiamo che la 

flora  batterica  intestinale  comprende  1014  batteri    a  cui  vanno  aggiunti  miceti  e  virus.  Il  genoma 

complessivo della sola  flora batterica  intestinale è quindi esponenzialmente più  ricco di geni del genoma 

umano. Un microbiota intestinale sano è caratterizzato da un rapporto bilanciato tra simbionti (batteri con 

la funzione di promuovere salute) e patobionti  (batteri   che potenzialmente sono in grado di  indurre una 

condizione patologica) Tra i simbionti ricordiamo i Bifidobatteri, i Lattobacilli, il Faecalibacterium Prausnitzii 

(phyla  delle  Clostridiaceae),  il  Bacteroides    thethaiotamicron  (phyla  dei  Bacteroidetes);  tra  i  patobionti  

Bacteroides spp,  Enterococcus cloacae. Questi ultimi hanno dimostrato di promuovere l’obesità, mentre i 

Bifidobatteri  e  l’Akkermansia  muciniphila    sono  associati  con  situazioni  metabolicamente  favorevoli 

soprattutto quando gli  animali  da esperimento  sono nutriti    con oligofruttosi. Uno  shift  verso  la disbiosi 

risulta in una diminuzione dei simbionti e/o in un incremento dei patobionti ed è verosimilmente causato 

da fattori ambientali come la dieta ad alto contenuto di grassi e zuccheri, lo stress, l’impiego di antibiotici e 

le infezioni.  Inoltre un basso numero di geni batterici è stato associato con una alterata funzione microbica 

intestinale e con la disbiosi  con conseguente aumento della permeabilità intestinale, della endotossinemia 

da elevati  livelli  plasmatici di  lipopolisaccaride  (LPS)  con  sviluppo di  infiammazione di basso grado grazie 

anche  all’attivazione  del  sistema  endocannabinoide,  delle  citochine  pro‐infiammatorie,  dell’accumulo  di 

tessuto  adiposo,    dell’insulinoresistenza  e  quindi  dell’obesità  e  della  sindrome  metabolica.  Pertanto 

individui    con queste caratteristiche hanno maggiori probabilità di  sviluppare malattie metaboliche come 

diabete, nonché malattie cardiovascolari. Inoltre la  degradazione delle fibre dietetiche da parte dei batteri 

intestinali  in particolare Bacteroidetes e  la  successiva  fermentazione di monosaccaridi  con produzione di 

acidi grassi a catena corta (SCFA: butirrato, propionato, acetato) è uno dei meccanismi  più  controversi su 

come i batteri intestinali possano impattare la fisiologia dell’ospite. Le fibre riducono la densità energetica 

della  dieta  e  gli  SCFA  promuovono  la  gluconeogenesi  intestinale,  la  formazione  di  incretine    inducendo 

sazietà. Tuttavia, gli SCFA apportano energia all’ospite e supportano la liponeogenesi.  

ULTIMI DATI DELLA LETTERATURA 

Nell’uomo  l’obesità  e  la  sindrome  metabolica  sono  caratterizzate  da  un  rapporto  più  alto  

Firmicutes/Bacteroidetes (aumento Firmicutes e riduzione Bacteroidetes) in confronto a soggetti magri; le 

diete a ridotto apporto calorico accompagnate da una riduzione del peso corporeo causano uno shift da un 

alto  rapporto  Firmicutes/Bacteroidetes    ad  uno  più  basso  tipico  dei  soggetti  magri.  Negli  individui  con 

diabete di tipo 2  i Firmicutes e i Clostridi  sono significativamente ridotti rispetto ai controlli come pure  i 

batteri produttori di butirrato come Roseburia intestinalis e Faecalibacterium prausnitzii.  Inoltre il rapporto 

Bacteroides‐gruppo Prevotella/C.  coccoides‐E.rectale è correlato positivamente e  significativamente con  i  

livelli  glicemici ma non con il BMI. Recentemente l’attenzione degli studiosi si è soffermata su un batterio 

che degrada  la mucina  l’Akkermansia muciniphila per  le sue proprietà anti‐obesogene.   Una dieta ad alto 

contenuto di grassi riduce nel topo il numero di Akkermansia, mentre una alimentazione  con oligofruttosi 

ne  incrementa  il  numero  con  riduzione  dell’adiposità  e  dell’endotossinemia.    Nell’uomo  un’alta 



concentrazione  di  Akkermansa  è  associata  con  un  miglior  stato  metabolico,  una  maggiore    sensibilità 

all’insulina e un miglioramento dei valori della colesterolemia. La somministrazione orale di Akkermansia in 

topi  a  dieta  con  alto  contenuto  di  grassi  migliora  la  tolleranza  glicidica,  diminuisce  l’infiammazione  del 

grasso  bianco  viscerale,  incrementando  il  numero  delle  cellule  T  regulatory,  riducendo  i  livelli  delle 

citochine  pro  infiammatorie,  ricostituendo  infine  il  numero  delle  cellule  globet  che  producono  muco 

analogamente  a  quanto  determina  la  somministrazione  della  metformina.  Questi  studi  identificano  il 

potenziale ruolo dell’Akkermansia muciniphila. La somministrazione di probiotici può offrire la possibilità  di 

prevenire o  trattare  l’obesità e  il diabete. Tuttavia  l’effetto dei Lattobacilli  ssp sul peso corporeo variano 

considerevolmente;  la  somministrazione  di  Lactobacillus  acidophilus,  fermentum,  ingluviei  induce 

incremento  ponderale,  mentre  la  somministrazione  di  Lactobacillus  plantarum,  gasseri  è  associato  con 

perdita  di  peso  sia  nell’uomo  che  nei  modelli  animali.  La  relazione  tra  il  numero  dei  Bifidobatteri  e 

l’incidenza di obesità e malattie metaboliche suggerisce che i Bifidobatteri ssp, hanno un potenziale ruolo 

anti‐obesogeno e anti‐diabete. Ricerche sperimentali hanno evidenziato che infondendo in soggetti affetti 

da sindrome metabolica microbiota intestinale da donatore magro sano si ottiene un miglioramento della 

sensibilità all’insulina.   

CONCLUSIONI 

Queste osservazioni sul nesso tra obesità, diabete, malattie metaboliche sono di grande interesse, perché 

aprono  la  strada  a  nuove  ipotesi  di  intervento  per  combattere  patologie  che  rappresentano  a  livello 

mondiale una delle maggiori minacce per  la  salute pubblica.  Sia  in ambito preventivo  che  terapeutico  le 

accresciute  conoscenze  delle  alterazioni  riscontrate  nel microbiota  intestinale  aprono  la  strada  a  nuove 

possibilità  di  intervento  fondate  sia  su  opportune  modificazioni  della  dieta  che  sull’uso  di  prebiotici  e 

probiotici. 
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