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Le regole del gioco per obeso 
con sindrome dell’intestino irritabile 



Come impostereste una VLCKD in caso di 
paziente con sindrome dell’intestino irritabile (IBS)? 

Quali limitazioni?

VLCKD con pasti sostitutivi o convenzionali? 

Iniziereste con una VLCKD fase 1 o fase 2?



La sindrome dell'intestino irritabile (IBS) 
definita anche colon irritabile o colite 

spastica è un disturbo funzionale 
intestinale caratterizzato dalla presenza di 
dolori addominali ricorrenti in associazione 

con anomalie nella frequenza
e nella forma delle feci.

Non è associata ad alterazioni organiche o 
di tipo infiammatorio. I pazienti con IBS sono suddivisi in 

sottogruppi che includono IBS con diarrea 
(IBS-D), con costipazione (IBS-C) e con 

diarrea e costipazione (IBS-M).



La patogenesi dell'IBS non è ancora chiara, ma nella 
fisiopatologia dei sintomi sono stati implicati alterata 

motilità GI, aumento della sensibilità viscerale,
alterata elaborazione delle sensazioni viscerali da 

parte del sistema nervoso centrale, alterazione della 
risposta immunitaria e, più recentemente, aumento 

della permeabilità intestinale
o alterazione della flora batterica intestinale.



Come fare la diagnosi di sindrome del colon irritabile?
Per la diagnosi d’intestino irritabile ci si basa sulla valutazione dei sintomi, 
secondo sistema di classificazione chiamato Criteri Roma IV .

I criteri di diagnosi Roma IV, affermano che ci può essere un sospetto di 
intestino irritabile in presenza di 
Dolore addominale ricorrente per almeno un giorno a settimana negli 
ultimi tre mesi associato con due o più dei seguenti criteri:

1.Correlato alla defecazione
2.Associato con un cambiamento della frequenza della defecazione
3.Associato con un cambiamento della forma (aspetto) delle feci

Criteri rispettati per almeno tre mesi con esordio dei sintomi almeno sei 
mesi prima della diagnosi
Inoltre è utile indagare lo stato di stress e la presenza di ansia o 
depressione .

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28233180


IBS-like disorders



64-89% dei pazienti IBS riferisce che i 
loro sintomi sono scatenati da pasti 

o alimenti specifici 

Gli alimenti che provocano spesso 
sintomi includono frumento/cereali, 

verdure, prodotti lattiero-caseari, cibi 
grassi, cibi piccanti, caffè e alcool.



Un approccio dietetico benefico potrebbe 
includere le seguenti misure: una dieta 
povera di oligo, di- e monosaccaridi e 
polioli (FODMAPs) fermentabili, limitazione 
o esclusione di alimenti che producono gas 
e in casi selezionati lattosio, glutine e fibre. 

Ai polioli o polialcoli
(mannitolo, sorbitolo, xilitolo, 
maltitolo, ecc.). 2.4 contro le 4 
kcal per grammo del 
saccarosio. Oltre 20g/die 
effetto lassativo e meteorismo



OMEOSTASI BATTERICA

Perdita numerica di batteri 
benefici

Overgrowth di batteri 
potenzialmente patogeni

Perdita della diversità batterica
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Flora putrefattiva, coinvolta nel processo di putrefazione di peptidi e proteine 
(elastina e collagene da fonti alimentari, enzimi pancreatici, cellule epiteliali 
esfoliate e batteri lisati), che determina produzione di SCFA ma anche di 

sostanze potenzialmente tossiche tra cui: 
ammoniaca, ammine, fenoli, tioli e indoli. 

Flora batterica fermentativa in grado di 
digerire fibra alimentare solubile (amido 

resistente, pectina, frutto-oligosaccaridi) e 
insolubile (cellulosa, emicellulosa) con 

produzione di SCFA.

Triptofano per decarbossilazione e convertito in indolo e scatolo
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Studi in pazienti obesi, prima dell’inizio di una 
dieta ipocalorica povera di grassi e carboidrati, 
hanno documentato elevati livelli in Firmicutes

(specializzati nella degradazione di polisaccaridi 
indigeribili), mentre al termine della dieta è stato 

verificato un aumento nel numero di 
Bacteroidetes, dal 3% al 15 %.

Nell’ambito del phylum Firmicutes, nell’obeso sono 
alti i livelli di Lattobacilli, che risultano, quindi, 

caratteristici di tale patologia.
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The ob/ob microbiome is enriched (P,0.05) for eight glycoside
hydrolase families capable of degrading dietary polysaccharides
including starch (CAZy families 2, 4, 27, 31, 35, 36, 42 and 68,
which contain a-glucosidases, a-galactosidases and b-
galactosidases). Finished genome sequences of prominent human
gut Firmicutes have not been reported.

and α-amylase

L'α-galattosidasi è un enzima 
indispensabile per la digestione di 

oligosaccaridi non digeribili (OND) quali 
raffinosio (leguminose e brassicacee), 

stachiosio (brassicacee).
e verbascosio (leguminose). 

L’ α-glicosidasi (o maltasi) è un enzima 
deputato all’idrolisi del maltosio, 

disaccaride composto da due molecole di 
glucosio.





TAKE HOME MESSAGE

• Attenzione alla scelta dei pasti sostitutivi 
(allergeni e qualità proteine)

• Attenzione al contenuto e tipologia fibre
• Disbiosi
• Integrazione con probiotici

Sabrina Basciani


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	TAKE HOME MESSAGE

