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Microbiota Intestinale 

Precedentemente chiamata ñflora batterica 

intestinaleò o ñmicrofloraò, ¯ lôinsieme dei 

microorganismi che si trovano nel tubo 

digerente 

Microbioma Intestinale 

Il genoma collettivo di tutti i microrganismi 

che si trovano nel tubo digerente 



Noi esseri umani, come altri mammiferi, 

viviamo in associazione con una enorme 

quantità di microorganismi commensali 

residenti sulle nostre superfici esterne o 

interne. Il rapporto tra numero di cellule 

del microbiota e le nostre cellule somatiche 

oscilla tra 10-100/1 



Microbiota predominante  

Sito Phyla 

Cute Actinobacteria 

Firmicutes 

Proteobacteria 

Cavità orale Bacteroides 

Firmicutes 

Fusobacteria 

Proteobacteria 

Vie aeree Bacteroides 

Firmicutes 

Proteobacteria 

Gastrointestinale Bacteroides 

Firmicutes 

Actinobacteria 

Urogenitale Firmicutes 

Phyla 

Classe 

Ordine 

Famiglia 

Genere 

Specie 



Lôecosistema 

intestinale è costituito 

da 3 milioni di specie o 

oltre 100 trilioni di 

microorganismi) 

Nellôintestino sono 

presenti soprattutto 2 

delle 55 Phyla oggi 

conosciute (Firmicutes 

e Bacteroides) e circa il 

15% delle oltre 1000 

specie conosciute 



Bacterial biogeography of the human 

digestive tract 

Steams JC et al, www nature.com Scientific Report 2011: 1; 170 

La bocca e lôintestino 

(in particolare il colon) 

contengono il maggior 

numero di specie 

batteriche, lo stomaco il 

minor numero 



Stomaco 103/ml 

H.pylori 

Colon 1012/g 

Bacteroides 

Bifidobacter 

Peptostreptococci 

Fusobacteri 

Lctobacilli 

Enterobacteri 

Enterococchi 

Clostridi 

10 14 cellule batteriche 100.000.000.000.000 

400 

specie 

  Microflora Intestinale 

Piccolo intestino 

104 - 106 

Lactobacilli e 

cocci Gram + 



Intestinal microbiota in functional bowel disorders: 

a Rome foundation report 

Simren M et al, Gut 2013; 62: 159-76 

La composizione del 

microbiota intestinale 

varia in funzione di 

fattori Intrinseci e 

Estrinseci 
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Sviluppo della flora batterica intestinale 

Nascita 4 giorni 30 giorni 
Prima del 

parto 

Asepsi 

Lôintestino del neonato alla nascita ¯ sterile  



Development of the Human Infant  

Intestinal Microbiota  

Palmer C et al, Plos Biology 2007; 5: 1556-73 

Metodi:  14 bambini sani nati a termine (di cui 2 gemelli) sono 

stati seguiti dalla nascita fino allôet¨ di 1 anno indagando il 

profilo batterico dei campioni fecali con una metodica basata su 

sequenze di DNA ribosomiale a piccole subunità. 

Risultati:  

1) La diversità di Phila è molto limitata. 3 gruppi batterici 

sono responsabili di oltre il 95% degli isolamenti 

2) A livello individuale vi è una notevole differenza nel 

processo di colonizzazione 

3) Vi è una notevole stabilità nella popolazione microbica nel 

tempo 



Development of the Human Infant  

Intestinal Microbiota  

Palmer C et al, Plos Biology 2007; 5: 1556-73 

Risultati:  

4) Nei primi giorni di vita si assiste ad una colonizzazione 

peculiare per ogni bambino e dipendente dal tipo di parto 

5) Dal 5 giorno di vita in poi il profilo del microbiota inizia a 

somigliare a quello di un adulto 



Development of the Human Infant  

Intestinal Microbiota  

Palmer C et al, Plos Biology 2007; 5: 1556-73 

A livello individuale vi è una notevole differenza da bambino a 

bambino nel profilo temporale della colonizzazione, che è 

invece molto simile nei gemelli   



Bacterial Community Variation in Human Body 

Habitats Across Space and Time 

Costello EK et al, Science 2009; 326: 1694-1697 

Our work also ties together two emerging themes 

from studies of human-associated microbial 

communities:  

1) high levels of variability among individuals in 

every body habitat studied to date, including 

the gut, skin, and oral cavity, and  

2) relative stability within individuals. 



Sviluppo della flora batterica intestinale 

Nascita 4 giorni 30 giorni 
Prima del 

parto 

Asepsi 

Parto cesareo 

Lactobacilli, 
Prevotella,  
Sneathia, etc 

Staphylococcus, 
Conynebcterium, 
Propionibacterium 

Parto vaginale 

Il tipo di parto condizione la colonizzazione microbica del neonato  



Dominguez Bello MG, PNAS 2010; 107: 11971 

Delivery mode shapes the acquisition and structure 

of the initial microbiota across multiple body 

habitats in newborns 

A 4 giorni il microbiota dei neonati da parto vaginale somiglia a quello 

vaginale materno, da cesareo al microbiota cutaneo della mamma 



Sviluppo della flora batterica intestinale 

Nascita 4 giorni 30 giorni 
Prima del 

parto 

Asepsi 

Inoculazione orale con 
batteri intestinali/vaginali 

Orrhage & Nord, 1999; Harmsen et al., 2000 

90-99% bifidobatteri 

E.Coli, Clostridium difficile, 
Bacteroides fragilis, 
Lactobacilli 

Il tipo di latte condizione la colonizzazione intestinale del neonato  



Sviluppo della flora batterica intestinale 

Nascita 4 giorni 30 giorni 

Influenza della dieta 

Prima del 
parto 

Asepsi Flora eterogenea 

Inoculazione orale con 
batteri intestinali/vaginali 

Orrhage & Nord, 1999; Harmsen et al., 2000 

90-99% bifidobatteri 68% bifidobatteri 
17% enterobatteri 
11% batteroidi 
4% streptococchi 
 

Ҩ bifidobatteri 
ҧ batteroidi 



Factors Influencing the Composition of the 

Intestinal Microbiota in Early Infancy  

Penders J et al, Pediatrics 2006; 118: 511  

Disegno: Studio prospettico. I campioni di feci di 1032 neonati di 1 

mese sono stati analizzati per la ricerca dei batteri, correlandone la 

presenza con il tipo di parto, alimentazione, età gestazionale, 

ospedalizzazioni, uso di antibiotici, etc 

Risultati: a 1 mese tutti i bambini erano colonizzati soprattutto 

da bifidobatteri, E Coli e B fragilis, meno da Clostridium 

difficilis e da lactobacilli 



Factors Influencing the Composition of the 

Intestinal Microbiota in Early Infancy  

Penders J et al, Pediatrics 2006; 118: 511  

Il cesareo si associa a un ridotto numero di bifidobatteri e di 

B.fragilis e a un maggio numero di Clostridium difficile. 

La ospedalizzazione a un maggior numero di Clostridium difficile 

Lôallattamento artificiale si associa a un maggior numero di 

clostridium difficile, E Coli e b. Fragilis e a meno lattobacilli 

Lôuso di antibiotici riduce i bifidobatteri e il b. fragilis 



Sviluppo della flora batterica intestinale 

Nascita 4 giorni 3 anni 30 giorni 

Allattamento 

Prima del 
parto 

Asepsi Flora eterogenea 

Inoculazione orale con 
batteri intestinali/vaginali 

Tipo di parto 

Dieta 

Infezioni 

Antibiotici 

Etc 



Human gut microbiome viewed across  

age and geography 

Yatsunenko T et al, Nature 2012; 486: 222-8 

Obiettivo:  Esaminare eventuali differenze nel microbioma in 

diverse popolazioni e età.  

Disegno: hanno caratterizzato le specie batteriche in campioni fecali 

di 531 soggetti sani di differenti aree geografiche.   

Risultati  

1: In tutte le popolazioni la 

composizione del microbioma 

si stabilizza verso i 3 anni di 

vita. 



Human gut microbiome viewed across  

age and geography 

Yatsunenko T et al, Nature 2012; 486: 222-8 

Risultati  

2 : le variazioni interpersonali sono maggiori nei bambini rispetto 

agli adulti in tutte le popolazioni (Fig. b) 

3: le aree geografiche comportano una variazione nel microbioma, 

evidenti in tutte le età (Fig c) 
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Funzioni del Microbioma Intestinale 

Difesa dalla colonizzazione da parte di patogeni 

(produzione di sostenze anti microbiche) 

Rinforzo della barriera intestinale  

(stimolo alla sintesi di IgA) 

Facilita lôassorbimento di nutrienti 

(metabolizzando composti indigeribili) 

Guida nella maturazione e indirizzo funzionale 

del sistema immune dellôospite 



[ŀ ƳƛŎǊƻŦƭƻǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴƻ ŎǊŀǎǎƻ 

Br J Nutr. 2010 Aug;104 Suppl 2:S1-63  

Degradazione putrefattiva di 
composti proteici, 

produzione di fenoli,  
indoli, ammoniaca,  

tossine, agenti carcinogeni:  
diarrea/stipsi, infezioni,  

danno epatico,  
encefalopatia, tumori 

Inibizione crescita batteri 
patogeni e competizione  
con la flora putrefattiva  

Fermentazione fibra, produzione  
acidi grassi a catena corta,  

assorbimento nutrienti e minerali 

Stimolazione  
Sistema immunitario 
e trofismo intestinale  

Sintesi di vitamine 
K, B1, B6, folati 
e di arginina,  
glutatione, NO 

e poliamine 

Da Pingitore G, 2012, adattata 
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Role of the intestinal microbiome in health and 

disease: from correlation to causation 

De Vos WM, et al Nutr Rev 2012; 7: s45-56 

Principali patologie correlate con variazioni del microbiota intestinale 



Role of the intestinal microbiome in health and 

disease: from correlation to causation 

De Vos WM, et al Nutr Rev 2012; 7: s45-56 



 In most instances, however, this has simply meant an 

analysis of associations with disease or functional 

disturbances, and only in special cases are specific 

correlations described in which specific microbial 

groups relate to a healthy or a diseased state in a manner 

that implies a linear relationship. Finally, there are only 

a handful of examples in which the cause-and-effect 

relations satisfying Kochôs postulates apply, but even 

these relate mainly to studies in animal models, thereby 

providing hypotheses for human disease and human 

intervention tests. 

Role of the intestinal microbiome in health and 

disease: from correlation to causation 

De Vos WM, et al Nutr Rev 2012; 7: s45-56 



Effect of barrier microbes on  

organ-based inflammation 

Garn H et al, JACI 2013; 131: 1465-78 

Le MICI potrebbero trarre origine da una inappropriata risposta 

immune verso il microbiota intestinale e verso lôintestino in soggetti 

geneticamente predisposti, in conseguenza di fattori ambientali 

ancora poco definiti. 



Effect of barrier microbes on  

organ-based inflammation 

Garn H et al, JACI 2013; 131: 1465-78 

Allo sviluppo delle malattie allergiche potrebbero contribuire oltre ai fattori 

genetici diversi fattori ambientali che, condizionando lo sviluppo di una dversa 

flora batterica intestinale, orientano la risposta immunologica in senso Th-2 


