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IL RUOLO DEL MICROBIOTA NEL NUOVO

PARADIGMA DELLA MEDICINA SISTEMICA



NUOVA SCIENZA

Il mondo materiale € una rete inseparabile di relazioni e il pianeta

nel suo complesso e un sistema vivente che si autoregola

Ogni elemento del corpo € visto come un elemento cognitivo

Evoluzione vista come una danza cooperativa in cui la creativita e

I'emergere costante di novita sono le forze trainanti




VISIONE SISTEMICA

 Nuovo modo di pensare

e Tuttiisistemi viventi condividono una serie di
proprieta e di principi di organizzazione



VISIONE SISTEMICA

TEORIA DELLA COMPLESSITA
DINAMICA NON LINEARE

NUOVO LINGUAGGIO MATEMATICO
MATEMATICA DI SCHEMI, DI RELAZIONI

TEORIE DELLA DI FISICA QUANTISTICA



La trama delle connessioni universali @ una realta che oscuramente

conosciamo dentro di noi e che potrebbe avere analogie con il
VUOTO QUANTICO

che connette ogni oggetto, come diceva il fisico Emilio Del Giudice.









NUOVA VISIONE SCIENTIFICA = NUOVO PARADIGMA

Visione sistemica

Il mondo materiale e una rete inseparabile di relazioni e il
pianeta nel suo complesso e un sistema vivente che si autoregola
Ogni elemento del corpo e visto come un elemento cognitivo
Teoria della complessita

Dinamica non lineare

Nuovo linguaggio di relazioni



LE RETI

* Larete e lo schema di organizzazione principale di tutti i sistemi
viventi
e Larete @ uno schema comune a tutta la vita

e Caratteristica principale: generare continuamente se stessa



LE RETI

Prof. Fritjof Capra, fisico e teorico dei sistemi




AUTOPOIESI

HUMBERTO MATURANA FRANCISCO VARELA



AUTOPOIESI = AUTO GENERAZIONE




OMEOSTASI

VALORE
NORMALE

CAMPO NORMALE

Tempo

COESISTENZA DI STABILITA E DI CAMBIAMENTO = EQUILIBRIO



MICROBIOTA INTESTINALE



Articoli scientifici ‘MICROBIOTA’ o ‘MICROBIOME’ (PubMed - 2019)

11,615

694



SISTEMA PNEI - MICROBIOTA

Evoluzione della psicosomatica



MICROBIOTA INTESTINALE

Complessa comunita

Pit di 100 mld di cellule (1013—10'4)

Maggior parte anaerobi

4000 specie batteriche

Circa 50 phyla

Firmicutes e Bacteroides (90%); Actinobacteria; Proteobacteria; Fusobacteria;
Verrucomicrobia (10%)

1 -2 kg di peso (peso di un cervello adulto)

3,3 milioni di geni (23.000 il genoma umano)

Lavorano in squadra e in rete

Lee YKL, Science 2010

ORGANO VIRTUALE AUSILIARIO (pacelli et al., 2016)







* Non esistono Buoni e Cattivi
* Non € in atto alcuna guerra nel mondo naturale

e Tutte le specie viventi svolgono un ruolo preciso nella
Biosfera

* La scomparsa di una specie altera l'equilibrio degli
ecosistemi e di conseguenza di tutta |a Biosfera



Il nostro sorprendente microbiota € un compagno

costante, un amico per tutta la nostra vita.

Senza di lui ci ammaleremmo e probabilmente

moriremmo entro 5 anni dalla nascita
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SPECIE MICROBICHE DOMINANTI
5 T

DISTRIBUZIONE MICROBICA INTESTINALE

<




MICROBIOTA INTESTINALE

Phyla dominanti: BACTEROIDETES e FIRMICUTES

Phyla meno rappresentati: ACTINOBACTERIA, PROTEOBACTERIA,
FUSOBACTERIA, VERRUCOMICROBIA

Qin et al. 2010; Lankelma et al. 2015



| Batteri lavorano in squadra

Formano una entita globale unificata in cui ciascuno e
connesso con tutti gli altri con una velocita di
comunicazione paragonabile alle chiamate telefoniche
internazionali



LA COLONIZZAZIONE INTESTINALE

Nell’'ultimo decennio alcuni studi hanno dimostrato come la

colonizzazione batterica intestinale inizi gia durante la gravidanza

Alcune specie batteriche presenti nel microbiota intestinale materno

sono state isolate:

* Nel sangue del cordone ombelicale
* Nel liguido amniotico

* Nel meconio

* Nella placenta

* |n altre membrane fetali



LA COLONIZZAZIONE INTESTINALE

La cavita amniotica e sempre stata considerata sterile.

E’ noto ormai che alcuni microrganismi con cui viene a
contatto il feto provengono dall’intestino materno e giungono

tramite la placenta e il liguido amniotico.

La maggior parte dei batteri entra a contatto con il neonato
durante il parto naturale, tramite |'allattamento al seno e

tramite il contatto interumano postnatale.

Rautava S. et al., 2012



LA COLONIZZAZIONE INTESTINALE



LA COLONIZZAZIONE INTESTINALE

Il neonato viene colonizzato inizialmente da enterobatteri

che possono raggiungere il numero di 10° CFU/g di feci

SI’: Streptococchi, Enterococchi, Stafilococchi

NO: Bifidobatteri, Lattobacilli e Bacteroides spp (batteri

anaerobi)



FATTORI CHE INFLUENZANO LA
COLONIZZAZIONE INTESTINALE

Fattori genetici

Natura del parto

Condizioni di stress o stato infiammatorio della gestante
Uso di antibiotici durante il periodo perinatale
Condizioni igieniche

Alimentazione (latte materno vs latte artificiale)



LATTE MATERNO

Ricco di OLIGOSACCARIDI

Fondamentali per lo sviluppo e la diversificazione del

microbiota intestinale

Nutrimento per i Bifidobatteri






Il microbiota e implicato nello sviluppo fisico e

neurocognitivo del bambino










LE FIBRE ALIMENTARI

SOLUBILI INSOLUBILI

(Legumi e Frutta Fresca) (Cereali Integrali, Verdura,
Frutta Secca e Semi)










SCFAs: butirrato, propionato, acetato, lattato



MICROBIOTA GASTROINTESTINALE TIPICO DELL’ ADULTO

Digiuno
Lactobacilli
Streptococchi

100.000 - 10

Enterobacteria milioni cfu/g

Lieviti

Colon
Bacteroides
Bifidobacteria
Eubacteria
Bacilli
Enterococchi
Clostridia
Lactobacilli
Enterobacteria
Streptococchi
Ruminococchi

_ 100-1.000
miliardi cfu/g

Stomaco

Lactobacilli
StreptococcfiL
H. pylori

Duodeno

100-10.000
cfu/g

Lactobacilli } 1.000 - 100.000 cfu/g

Streptococchi

lleo

Bifidobacteria |

Lactobacilli
Streptococchi
Bacteroides

Enterobacteria —

L 10-100
milioni cfu/g




MICORBIOTA INTESTINALE

//\

TENUE <

Lungo 6 metri — transito veloce (2-4 h)

— CRASSO

Principali processi di assorbimento

Sito delle principali
funzionalita immunitarie,
endocrine e neuroenteriche

Alterazione del microbiota da
parte degli antibiotici

Relativo basso numero di batteri
(es. Lactobacilli, Coliformi)

Sito di maggior attivita della
maggior parte dei probiotici (2-
25 miliardi)

Lungo 1,2 metri — transito lento (18-90 h)

Assorbimento di acqua

Sito di alcune funzionalita immunitarie,
endocrine e neuroenteriche

Bassa distruzione da parte di AB

Enorme numero di microbi dominato da
anaerobi (ad esempio Bacteroides)

Probiotici ad altissima potenza necessari
per produrre effetto (100 miliardi di —
2000 miliardi)

Sito di maggiore attivita dei prebiotici













MICROBIOTA E OSPITE



Colonizzazione precoce

DISBIOSI INTESTINALE : CAUSE

DISBIOSI

Genetica
e Mutazioni

=

Parto eutocico vs distocico
Parto in ospedale
Allattamento seno vs artificiale
Fattori materni

7

Dieta

e Glutine

* Intolleranze

* (Carenze

e Abitudini alimentari
errate

l

LEAKY GUT

\

Eccesso di stress

D

™

e Traumi psico-fisici
* Eccessi sportivi
* Stress protratti

e Chirurgia

Infezioni

Candida
Parassiti

Batteri patogeni
Virus

Farmaci e/o tossici

Antibiotici
Antiacidi

FANS
Cortisone
Vaccini
Pesticidi
Metalli pesanti



DISBIOSI INTESTINALE

SNC

Alterazione barriera
ematoencefalica
Neuroinfiammazione

Depressione

Ansia

Autismo

ADHD

Mente annebbiata
SM

S. Muscoloscheletrico

Artrite
Artrite reumatoide
Fibromialgia

Surreni

Stanchezza cronica

CONSEGUENZE

DISBIOSI

l

LEAKY GUT

l

INFIAMMALZIONE
CRONICA L.G.

Cancro

Vie aeree

Cefalea
Sinusite

Rinite
Allergie, asma

Pelle

Dermatite
Eczema
Psoriasi
Rosacea
Micosi

Sistema endocrino

e Obesita

* Sindrome metabolica
* [Infertilita

* Tiroiditi

e Distiroidismi
* Diabete mellito
* |nsonnia






LEAKY GUT SYNDROME



























COSA FARE ?

STILE DI VITA SANO (stress, abusi, emozioni)

-9+3(+3)

ATTIVITA’ FISICA REGOLARE

ALIMENTAZIONE SANA (bio, freschezza, stagionalita, fermentati, alcalinita)
RIDURRE IL PIU’ POSSIBILE IL CONSUMO DI FARMACI

OMEOPATIA

PROBIOTICI MIRATI

RIMEDI NATURALI



GRAZIE !!



