
ALESSANDRO ALIDORI - 05 DICEMBRE 2020

LETTURA CLINICA DEL MICROBIOTA INTESTINALE CON IL TEST MYMICROBIOTA E 

TERAPIA INTEGRATA SECONDO LA MEDICINA  FUNZIONALE

A cura del. Dott. Massimo Daniele Ceruti

1. IL MICROBIOTA INTESTINALE COME ORGANO

2. IL TEST MYMICROBIOTA PER L’ANALISI DEL MICROBIOTA

INTESTINALE

3. QUANDO RICHIEDERE A LIVELLO PRATICO IL TEST

Iniziamo con le nozioni base per la lettura del mymicrobiota. Bisogna fissare degli obiettivi, 

ossia capire che cos’è il microbiota, il test mymicrobiota a cosa serve, e soprattutto quando 

richiederlo a livello pratico, il tutto per fornire una dieta e una terapia personalizzata per il 

nostro paziente.

Questa prima lezione sarà divisa fondamentalmente in due parti: una prima parte teorica e 

una seconda parte più pratica in cui vengono fornite una linea guida per come muoversi 

all’interno del test.

Siccome arrivano dei referti di circa 26 pagine e importante capire cosa andare a cercare e 

cosa privilegiare per impostare sia la terapia dietetica che farmacologica.

Microbiota Intestinale

Il microbiota intestinale è un vero e proprio organo, nel quale esistono dei microorganismi 

simbiontici. Il loro ruolo principale è quello di proteggerci mediante la produzione di metaboliti 

e di vitamine, regolazione dell’assorbimento dei minerali e regolazione del sistema 

immunitario.

Quando questo equilibrio viene meno si possono sviluppare una serie di patologie, come ad 

esempio  le M.I.C.I., l’obesità, il diabete mellito di tipo 2, il carcinoma colon-retto e alcune 

forme di allergie e malattie autoimmuni.

www.pharmextracta.com

https://www.pharmextracta.com/


Considerando che il microbiota intestinale può essere implicato in queste patologie è 

importantissimo riequilibrarlo.

Per riequilibrarlo possiamo utilizzare la dieta, l’esercizio fisico, l’utilizzo dei Pre/Probiotici, dei 

derivati vegetali, gli antibiotici in determinate situazioni. Non bisogna dimenticare che 

essendo il microbiota intestinale ospitato all’interno della mucosa bisogna riequilibrare le 

mucose, e questo lo si fa attraverso il FM Cinnabaris. Il FM Cinnabaris è il farmaco cardine 

per il riequilibrio del microbiota intestinale.

L’FM Cinnabaris non lavora soltanto sulle mucose gastrointestinali ma su tutte le mucose ed 

è formato dal Cinnabaris, dal Kalium Cloratus e dal Crotus Horridus.



Immaginare il probiota come un campo e prima di seminare occorre togliere le erbacce. 

L’FM Cinnabaris ha in un certo senso questo ruolo. Queste sono tre azioni combinate che 

creano i presupposti  per un ripristino di un corretto microbiota.

Ha la funzione di ripristinare l’integrità anatomica delle mucose. Contenendo solfuro di 

mercurio ha l’attività di eliminare il mercurio di cui è molto avida la candida, la quale è un 

fungo che cresce in particolare nelle disbiosi fermentative. 

L’FMCinnabaris contenendo il Crotalus D6 e D12 ha la funzione di combattere i batteri 

presenti sulle mucose intestinali. Serve anche per preparare il terreno per fare in modo che 

quando si darà una terapia probiotica, la terapia stessa funzioni meglio. 



Vedremo che cos’è, come si analizza e come si interpreta. Vedremo le armi terapeutiche che 

si hanno a disposizione per riequilibrarlo e i quadri disbiotici maggiormente presenti a livello 

clinico e sopratutto come riuscire ad impostare una terapia in pochi minuti quando si analizza 

il test.

Cosa è

Test Mymicrobiota per l’analisi del microbiota intestinale

Questo test valuta la precisa catalogazione delle comunità batteriche di nicchia colonica. In 

pratica nel nostro organismo abbiamo 3 Kg di batteri, di cui oltre il 90% è contenuto 

nell’intestino.

Questi batteri devono in percentuale essere in equilibrio tra di loro, altrimenti si possono 

verificare una serie di patologie.



Questo test fondamentalmente è rivolto a tutti, in particolare in età pediatrica è molto indicata 

nei bambini da 0 a 12 mesi, soprattutto in quei bambini che presentano una serie di fattori di 

rischio  per sviluppare la disbiosi, cioè in neonati prematuri, quelli che sono nati con il 

cesareo, oppure allattati artificialmente.

È rivolto alle donne in gravidanza e agli adulti che presentano una serie di sintomatologie 

con una certa durata. Il microbiota di un adulto è già sviluppato da tre anni in su.

L’analisi e interpretazione del microbiota intestinale

Che cosa si deve vedere quando effettuiamo un test.

In ordine temporale abbiamo la curva di rarefazione, la tassonomia dei Phila, gli enterotipi 

dominanti, il rapporto Firmicutes/Bacterioidetes, l’abbondanza relativa Gram+/Gram- e tutta 

una serie di batteri che devono essere analizzati.

A chi è rivolto



Curva di rarefazione

Quando sono più alti il paziente può essere uno stitico, oppure presenta una Sibo o un 

abuso di inibitori di pompa.

La curva di rarefazione è una curva che indica il livello di biodiversità calcolato mediante un 

indice chiamato OTU, il quale dice quant’è la variabilità genetica e batterica che si ha 

all’interno dell’intestino. Tanto più questa curva è alta, tanto maggiore è il numero di gruppi 

batterici contenuto nel campione e quindi anche la variabilità genetica e viceversa.

Analizzando semplicemente la forma di rarefazione, soprattutto quando è molto alterati, ci si 

può fare una idea ben precisa di quello che ha il paziente. I valori possono essere più alti  o 

più bassi.



Nel primo caso, la curva di rarefazione molto più alta della norma. La curva blu è il paziente, 

la curva gialla è la popolazione normale. Osservando un quadro del genere ci si può fare 

una idea di quali ceppi batterici il paziente possa avere alterati e da qui si può ipotizzare 

quale dieta e terapia da dare, soprattutto si può capire se il paziente è stitico, oppure ha una 

Sibo, o abusa di inibitori di pompa protonica.

Quando sono più bassi il paziente potrebbe essere affetto da diarrea cronica, abusare di 

antibiotici oppure avere delle IBD.

Quando abbiamo una curva di rarefazione molto più bassa  della norma, è molto probabile 

che il paziente abbia una diarrea cronica o abuso di antibiotici oppure soffre di malattie 

infiammatorie croniche intestinali. In questo caso ci si può fare una idea di quali ceppi 

batterici saranno maggiormente alterati e in linea di massima di quale terapia probiotica e 

dietetica da fornire al paziente.



Importante è il rapporto il Firmicutes / Bacterioidetes. In questo rapporto si può capire se 

prevale una disbiosi di natura fermentativa quando aumentano i Firmicutes, oppure se 

prevale una disbiosi putrefattiva quando aumentano i Bacterioidetes.

Se aumentano i Firmicutes questo rapporto sarà aumentato, mentre se aumentano i  

Bacteriodetes questo rapporto sarà diminuito.

Rapporto Gram + / Gram -

Poi vedere il rapporto tra Gram+/Gram-. I Firmicutes per la maggior parte sono dei Gram+ 

con qualche eccezione di Gram-, mentre i Bacterioidetes  sono principalmente dei Gram-.

Di conseguenza quando si avrà un rapporto di Gram+/Gram- aumentato è molto probabile 

che il paziente abbia un aumento dei Firmicutes, quindi una disbiosi fermentativa, viceversa, 

quando il rapporto tra Gram+/Gram- è molto diminuito  si avrà una prevalenza di  

Bacteriodetes e quindi una disbiosi di tipo putreffativo.



Tassonomia dei Phyla

Dobbiamo andare ad analizzare la tassonomia dei Phyla.  Questo ci serve per capire di 

quanto il soggetto si discosta dalla popolazione sana. I principali Phyla dei soggetti adulti 

sono queste sei categorie: Bacterioidetes, Firmicutes, Actinobacteria, Verrucomicrobia, 

Proteobacteria e Fusobacteria.

I Bacterioidetes tra 45% - 50%, i Firmicutes tra 42% - 48%, quindi ci deve essere un 

equilibrio all’interno del nostro intestino tra queste due popolazioni, gli Actinobacteria 1% 

circa, i Verrucomicrobia 08%, i Proteobacteria tra 2% - 4% in quanto Fusobacteria 0,3%.

La torta rappresenta la normalità di un adulto sano. Imparando molto bene i valori in 

percentuale della normalità possiamo analizzare il grafico della torta del paziente. siamo in 

grado di dedurre 

se il paziente presenta una disbiosi putrefattiva quando aumentano i Bacterioidetes o una 

disbiosi fermentativa quando aumentano i Firmicutes. Inoltre possiamo dedurre il rapporto tra 

Gram+ e Gram- e il rapporto tra Firmicutes e  Bacterioidetes, in quanto i Firmicutes sono 

principalmente Gram+  e i Bacterioidetes sono principalmente Gram-.



Se abbiamo un aumento della torta verde ci possiamo aspettare che il rapporto 

Gram+/Gram-  è aumentato, mentre se si ha un aumento della torta gialla il rapporto tra 

Gram+/Gram- è diminuito

e il paziente presenta una alta gram negatività.

A livello pratico vedremo che ci sono una serie di quadri disbiotici che tendono a ripetersi. Se 

si conoscono i  Bacterioidetes, Firmicutes, Actinobacteria, Verrucomicrobia, Proteobacteria e 

Fusobacteria, cioè tutte le popolazioni che si devono cercare principalmente, si riesce a 

leggere il test in tempo minore.

BACTERIOIDETES

Bacteroides

Il bacteroides è il batterio maggiormente presente nel nostro intestino. Ha un valore normale 

di 31,5%. Nella normalità un terzo del microbiota deve essere formato dal bacteroides. 

Quando è in eccesso, essendo un Gram-, può causare delle forti infiammazioni intestinali, 

insulino resistenza, disbiosi putrefattiva e aumentata produzione di polisaccaridi. È un 

batterio tipico dei carnivori perché cresce principalmente con diete ricche di proteine animali.



Si abbassa con specifici probiotici e diete ricche di verdure perché è antitetico alla 

Prevotella, che è l’altro bacteroidetes che si deve analizzare. C’è una perfetta correlazione 

inversamente proporzionale, cioè all’aumento del Bacteroidetes la Prevotella diminuisce e 

viceversa.

Sapendo che la Prevotella cresce con le verdure, fare una dieta ricca di verdure fa 

abbassare il Bacteroides. Scende anche con diete ricche di carboidrati e lipidi, perché i 

carboidrati e lipidi fanno crescere soprattutto i Firmicutes.

La sua dominanza costituisce l’Enterotipo di tipo 1.

La slide riporta un quadro disbiotico nel quale si ha una disbiosi di tipo putrefattivo in cui si 

ha un aumento del bacteroides, cioè al posto di 31,5% si hanno valori raddoppiati. Quando si 

ha un quadro del genere sappiamo già cosa fare a livello dietetico e a livello terapeutico.

 Più il Bacteroides è alto più la Prevotella è bassa. 

Prevotella - Prevotellacee



Sono i batteri più importanti della torta dei Bacteroidetes. Sono dei batteri fondamentalmente 

di origine buccale. Quando c’è uno stato di scarsa igiene della bocca possono passare 

nell’intestino creando un microbiota altamente infiammatorio e insulino resistente. Questi 

batteri crescono soprattutto con le verdure crude.

SI abbassano con specifici probiotici e diete ricche di proteine animali perché è antitetico ai 

Bacteroides. Il loro valore normale per le Prevotelle è circa 4%, e per le Provellacee è circa 

1,7%.

La sua dominanza è tipica dell’Enterotipo di Tipo 2.

La slide fa vedere un microbiota alterato, dove la Prevotella presenta un valore del 70% al 

posto del 4%. Vedendo questo quadro, possiamo dire che la Prevotella facendo parte dei 

Bacteroidites, che sono principalmente dei Gram-, ha una altissima gram negatività.

FIRMICUTES



Ne esistono moltissimi. Verranno riportati quelli che normalmente tendono ad alterarsi più 

frequentemente nei test.

Fecalibacterium Prausnitzy

Questo è un Firmicutes molto importante perché ha un ruolo molto protettivo perché produce 

il butirrato. Il butirrato è una sostanza che mantiene unite le cellule intestinali. Nel momento 

in cui le cellule intestinali sono unite le sostanze tossiche non possono passare.

 Quando questo batterio si abbassa predispone alle IBD. Se l’abbassamento del 

Fecalibacterium si associa al Fusobacterium Nucleatum è molto probabile che il paziente 

possa sviluppare un carcinoma del colon-retto.

I valori normali sono il 6,2%, ma si possono avere dei casi con valori  molto più alti, anche 25 

– 30 – 40%. In questo caso essendo un butirrato produttore e anche un fermentatore, valori 

elevati, predispongono al sovrappeso e alle fermentazioni intestinali.

Tende a crescere con la curcumina, quindi possiamo dare Homair, l’Algocur o Lipicur, 

prodotti che contengono curcumina, o la Quassia Amara (Quassia Delta), oppure Juglans 

(Juglans Delta), con diete ricche di carboidrati preferibilmente  con indice glicemico basso,  e 

lipidi perché è un Firmicutes. 

Decresce con alcuni probiotici e le diete iperproteiche perché faranno crescere la fetta della 

torta opposta che è quella dei Bacteroidites.

Il valore normale è circa 6,2%. 

Ruminococcacee

Altri batteri che spesso sono alterati nel test mymicrobiota sono le Ruminococcacee. Sono 

batteri altamente fermentatori e il loro aumento notevole può essere implicato in alcune 

forme di stitichezza e/o obesità.

Molto spesso queste due forme quando i Ruminococcacee sono molto alti sono associate. 

Sono le classiche persone obese che dicono che ingrassano con l’aria, cioè qualunque cosa 

mangia si gonfiano. 



Quando si va a indagare che alimentazione osservano, viene fuori che mangiano in 

particolare verdure crude, legumi, cereali integrali, alimenti ricchi di pectine, come le mele, le 

pere, le pesche, le albicocche, ed alcuni probiotici, mentre decrescono con specifici probiotici 

e diete preproteiche. 

I valori normali delle Ruminococcacee sono circa 6,5%, più o meno come i 

Fecalibacterium Prausnitzy. La loro dominanza costituisce il cosiddetto Enterotipo di Tipo 3.

La slide mostra un quadro con aumento delle Ruminococcacee, ed essendo parte dei 

Firmicutes  si avrà una torta verde aumentata. In questo paziente si dovrà ridurre certi tipi di 

carboidrati, fibre integrali, legumi e cereali, e cercare di aumentare i Bacteroidoites che sono 

molto bassi rispetto al valore normale del 31%. Questi pazienti rispondono molto bene alle 

diete iperproteiche.



Lattobacilli e Lattococchi

I lattobacilli e i Lattococchi sono fondamentali per l’ambiente vaginale. I loro valori normali 

sono rispettivamente 0,05% e 0,01%.

Christensenellacee

Sono batteri che potenzialmente sono protettivi verso l’obesità, infatti sembrano aumentare il 

metabolismo basale. Anche se sono dei Firmicutes, dei fermentatori, quando sono in 

eccesso il paziente può presentare delle disbiosi fermentative.

Il loro valore normale è circa 1,5%. Crescono con alcuni probiotici anche se debolmente e 

decrescono con altri, e allo stato attuale non si hanno probiotici a base di Christensenella, 

cosa che in teoria potrebbe essere una potenziale terapia antiobesità.

Si è visto che pazienti che hanno torte di Firmicutes molto alte, quindi tendenza a sviluppare 

disbiosi di tipo fermentativo, però hanno le  Christensenelle abbastanze alte tendono 

comunque a sviluppare un sovrappeso minore. 



Dorea

È un batterio epatoprotettore. Infatti quando è basso il paziente è a rischio di steatosi 

epatica. Potrebbe diventare in futuro un marker di steatosi. Cresce con lo zenzero, con 

alcuni probiotici e decresce con altri.

Il suo valore normale è 0,3% circa.

Roseburia – Lachnospira

Sono batteri produttori di acido solfidrico. Se aumentano moltissimo, essendo dei Firmicutes 

e produttori di acido solfidrico, possono formare delle disbiosi di tipo fermentativo, e quindi 

provocare diarree e flatulenze maleodoranti.

Aumentano con diete ricche di carboidrati e grassi, mentre diminuiscono con alcuni probiotici 

e diete iperproteiche.

I loro valori normali sono rispettivamente del 2% e 1,1% .

Normalmente fanno parte, quando aumentano molto, della cosiddetta  Triade Fermentativa, 

cioè Fecalis Bacterium, Roseburia e Lachnospira.



ACTINOBACTERIA

Analizziamo il film degli Actinobacteria. Quelli più importanti sono i Bifidobatteri.

Bifidobatteri

Sono batteri fondamentali perché sono molto utili soprattutto in età pediatrica per prevenire 

una serie di malattie immunitarie e infezioni, malattie autoimmuni, dermatologiche e 

allergiche.

Sono importantissimi nel neonato e nel bambino perché crescono con il latte materno e con 

probiotici a base di bifidi. Il latte materno contiene dei prebiotici che fanno crescere i 

bifidobatteri, mentre decrescono con il latte artificiale e abuso di antibiotici in età pediatrica.

Il loro valore normale nel microbiota dell’adulto è 0,6% circa, mentre nel bambino 

tendono ad essere più alti per difenderli da tanti patogeni.



VERRUCOMICROBIA

Tra i Verrucomicrobia quello più importante è l’Akkermansia Muciniphila.

Akkermansia Muciniphila

È  un batterio che cooperando insieme al Faecalisbacterium Prausnitzy tende a mantenere 

unite le cellule intestinali, quindi è fondamentale per evitare la permeabilità intestinale. A 

livello pratico le sostanze che lo fanno crescere sono innanzitutto la Berberina (Berberol, 

Berberol K, Dibiesse), la metformina, la Quassia amara (Quassia Delta) e la Juaglans Regia 

(Juglans Delta). La Quassia amara e la Juglan Regia tendono a far crescere anche il  

Faecalisbacterium Prausnitzy. 

Anche il digiuno fa cresce l’Akkermansia perché è un batterio che mangia muco. Quando si 

digiuna l’Akkermansia Muciniphila mangia il muco e l’organismo reagisce producendo più 

muco formando  uno strato protettivo in modo che le sostanze tossiche non possono 

passare tra una cellula e l’altra. Inoltre abbiamo un specifico probiotico. Descresce molto con 

l’alcol. Infatti 30gr di alcol al giorno diminuiscono l’Ahhermansia di 100 volte  

Ha un valore normale di 0,55%.



PROTEOBACTERIA

I proteobacteria è la classe filum detti patogeni. Clinicamente quello più importante, che 

tende a manifestarsi con una certa frequenza è l’Escherichia Coli.

Escherichia Coli

È il proteobatterio più importante ed è anche quello che in tantissime situazioni viene alterato 

nel test. 

Ha un valore normale di 1,1% circa.

In certi casi arriva anche al 20 – 30%. È un batterio che spesso è elevato in caso di IBD, cioè 

nelle infiammazioni croniche intestinali. È un Gram – e quindi non fa altro che aumentare la 

negatività del paziente.

Questa gram negatività porta ad un aumento delle Lts in circolo o in caso di IVU (Infezioni 

delle Vie Urinarie).



Si alza anche quando abbiamo una importante alterazione delle Catena Causale. Tutto le 

volte che c’è un netto aumento dell’E. Coli abbiamo un paziente che presenta la catena 

causale alterata e di conseguenza dobbiamo ripristinare l’equilibrio delle mucose.

Si abbassa con gli antibiotici ma anche con i probiotici. Inoltre è importante intervenire sul 

Cuore di Catena.

I medicinali che ripristinano l’integrità anatomica delle mucose e drenano le mucose hanno la 

funzione a lungo andare di diminuire l’E. Coli.

Il valore normale è di 1,1% circa. In determinate situazioni può arrivare anche a 30 – 40%.

Desulfovibrio

È un batterio che normalmente quando le Prevotella è presente non crea danni. Quando la 

Prevotella è pari a zero crea ulcerazioni a livello delle mucose perché produce acido 

solfidrico in maniera abbondante.

Ha un valore normale pari a 0,16%.

Se la Prevotella va a zero il Desulfovibrio può arrivare a valori molto alti. 

Hafnia



Fusobacterium Nucleatum

È un batterio che trasforma tramite l’enzima istidinadecarbossilasi l’istidina in istamina. Ha un 

valore bassissimo, 011%, però se inizia ad aumentare a dismisura da la così detta sindrome 

Sgombroide o Staminergica, in cui aumentano a dismisura i livelli di istamina.

Il paziente può presentare orticarie, shock anafilattico, dermatiti atopiche, diarrea. Sono tutti 

segni legati alla massiccia produzione di istamina quando ogni volta che il paziente 

introdurrà proteine, quindi aminoacidi. L’istidina essendo un aminoacido è contenuto nei cibi 

proteici.

I Proteobacteri  devono essere compresi tra il 2,5 – 3%.

È importante che ci siano perché il nostro sistema immunitario deve essere allenato. Non 

dobbiamo essere circondati solo da batteri benefici ma anche da batteri patogeni. 

Ovviamente assumono una rilevanza quando sono presenti in grande quantità, cioè quando 

la torta marrone, cioè quella dei Proteobatteri tende ad aumentare a dismisura.

FUSOBACTERIA

Passiamo ad analizzare i Fusobacteria. Quello clinicamente più importante è il 

Fusobacterium Nucleatum.



ENTEROTIPI

Rappresenta la slide riassuntiva di tutti i filum che sono stati analizzati, con le classi, gli 

ordini, le famiglie, i geni e le specie (Mycro of organism del 2019). Una volta analizzato il tipo 

di filum, dobbiamo cercare nel test i possibili enterotipi. Gli enterotipi sono una sorta di 

classificazione del consorzio fecale in relazione alle possibili dominanze batteriche.

Questi enterotipi sono indipendenti dalla nazionalità, dal sesso e dall’età. Nell’85% delle 

persone sono stabili, non tendono a cambiare nel corso della vita, a meno che non si 

interviene con una dieta drastica che modifica l’enterotipo, o nel corso di certe malattie 

oppure uso di farmaci o probiotici.

Con un probiotico si può “manipolare” il microbiota cercando di trasformare un enterotipo che 

in quel momento è sfavorevole in un enterotipo più favorevole. 

È un batterio che se aumenta, soprattutto associato ad una diminuita produzione di  

Fecalibacterium Prausnitzy, incide in maniera direttamente proporzionale con un rischio di un 

aumento di polipi del colon e del carcinoma del colon- retto. Una volta che il paziente avrà 

sviluppato un carcinoma colon-retto si avrà una resistenza alla chemioterapia e tendenza 

maggiore a fare metastasi in maniera direttamente proporzionale, ovvero tanto più è elevato 

tanto più si può predire che questo paziente può avere queste problematiche. I valori 

normali sono pari a 0,26% circa. In determinate situazioni può arrivare a 5-7%. È molto 

importante azzerarlo. In questo quadro è fondamentale dare l’antibiotico, in particolare con il 

metronidazolo (Flagyl). 



ENTEROTIPI

Gli enterotipi sono una classificazione del consorzio fecale in relazione alle possibili 

dominanze batteriche. Questi sono indipendenti dalla nazionalità, dal sesso, dall’età e 

nell’85% delle persone sono stabili, non tendono a cambiare nel corso della vita a meno che 

non si interviene con una dieta che va a cambiare l’enterotipo o certe malattie, oppure uso di 

farmaci o probiotici. Con un probiotico si può manipolare il microbiota cercando di 

trasformare un enterotipo che è sfavortevole in un enterotipo più favorevole.

 

Enterotipo 1

In questo enterotipo abbiamo l’aumento dei bacteroidetes. Questo è il più frequente ma è 

poco ricco in geni, cioè ha meno biodiversità. Nel nostro intestino più geni abbiamo di origine 

batterica e meglio è. 

Questo enterotipo è tipico dei carnivori, perché i bacteroides crescono moltissimo con le 

proteine animali. Purtroppo è meno resistente e meno stabile. Quando si fanno delle terapie 

antibiotiche importanti tende a diminuire. Può essere un vantaggio nel caso in cui abbiamo 

valori di bacteroides altissimi, tipo 70-80% rispetto al 31% del valore normale.



Enterotipo 2

È quello delle Prevotella. Questa è meno frequente ma più ricco in geni ed è tipico dei batteri 

vegetariani. La sua abbondanza è causa di ipertensione. Nei vegetariani questo batterio è 

antitetico al Bacteroides. Il Bacteroides è tipico dei carnivori, mentre le Prevotelle sono tipiche dei 

vegetariani.

Quando si alza l’uno l’altro si abbassa e viceversa.

Enterotipo 3

L’enterotipo 3 è quello delle Ruminacoccacee, ed è un Firmicutes. È tipico delle persone che 

fanno la dieta mediterranea. Fanno grosso uso di cereali, di legumi, di amidi e di cellulosa.

Questo ha il vantaggio di essere più stabile e più resistente, ma ha lo svantaggio che quando è 

molto alto il paziente sta male.

Ha la tendenza a dare forti gonfiori, stitichezza, a volte obesità. Sono pazienti che riferiscono di 

ingrassare solo con aria. Quando questo enterotipo è troppo elevato il paziente va trattato in 

maniera importante.



CONOSCERE L’ENTEROTIPO

Conoscere l’enterotipo da l’idea del regime alimentare del paziente. Con l’alimentazione si 

può manipolare a piacimento l’enterotipo e quindi poterlo cambiare.

Si può fare la correzione dell’enterotipo tramite medicinali specifici oppure controllare se il 

paziente ha seguito le indicazioni dietetiche date.

Se abbiamo un paziente di tipo 3 in cui le Ruminococcacee sono molto alte bisogna 

abbassarle. Evitare cereali, legumi, fibre integrali, etc. e dare una dieta iperproteica che 

faccia crescere i Bacteroidetes. Se dopo il rifacimento del test non è cambiato nulla, è molto 

probabile che il paziente non abbia seguito la nuova dieta.

Vediamo a livello pratico quali armi terapeutiche abbiamo a disposizione per riequilibrare il 

microbiota. Importante è sapere come utilizzare al meglio e in maniera temporale queste 

azioni terapeutiche. 

In primis la dieta, l’esercizio fisico, i pre e probiotici, i derivati vegetali, senza dimenticare che 

il farmaco cardine del ripristino della mucosa gastrointestinale e non solo, che è correlata 

con il microbiota, è l’FMCinnabaris.

 



La prima cosa da vedere se sono aumentati i Firmicutes e/o i Bacteroidetes, soprattutto se 

sono valori molto elevati.

I Firmicutes hanno un valore normale 42 – 48%. Se abbiamo valori di 55 – 56%, non sono 

molto elevati, mentre con valori di 70 – 80% bisogna intervenire. I Firmicutes rappresentano 

la torta verde, se sono molto elevati, probabilmente avremo una torta gialla molto bassa. In 

questo caso occorre aumentare la torta gialla.

La torta gialla rappresenta i Bactertoides e le Prevotelle. Per aumentare la torta gialla 

bisogna dare proteine animali che fanno crescere i Bacteroides e verdure per far crescere le 

Prevotelle, mentre si dovranno diminuire i carboidrati e i grassi per far crescere i Firmicutes.

Dieta

La slide mostra un quadro clinico dove i firmicutes sono molto aumentati. Per diminuire la 

torta verde bisogna aumentare la torta gialla e andare a diminuire il consumo dei carboidrati 

e grassi. Ovviamente bisogna valutare anche l’enterotipo.



Viceversa quando i Bacteroidetes sono molto aumentati dobbiamo fare il contrario. Si deve 

cercare di aumentare la torta dei Firmicutes dando carboidrati a basso indice glicemico e 

grassi principalmente polinsaturi e mono  insaturi,  a scapito di proteine animali e verdure.

L’aumento dei Bacteriodetes e delle Prevotelle, fetta gialla, è dovuto ad una alimentazione 

con verdure (Prevotelle) e con proteine animali (Bacteroidetes).

Come riequilibrare la dieta

Quando si ha un quadro clinico come riportato nella slide, la prima cosa da fare a livello 

nutrizionale è aumentare la quota verde. Aumentare il quantitativo di carboidrati a basso 

indice glicemico e grassi omega 3 e polinsaturi, quindi una azione antinfiammatoria.

Un quadro del genere con un aumento dei Bacteroides Gram – indica che il paziente ha una 

gram negatività elevatissima che comporta un aumento delle Lts, quindi maggiore tendenza 

all’infiammazione epatica e insulino resistenza, pertanto paziente a rischio di diabete di tipo 

2.



Adesso occorre capire se questo aumento della torta gialla è dovuto ad un aumento dei 

Bacteroides oppure delle Prevotelle.

Possiamo avere un quadro come riportato nella slide. In questo caso le proteine animali 

dovrebbero essere ridotte al massimo.

Oppure possiamo avere un quadro come riportato nella slide. In questo caso occorre 

diminurie in maniera drastica il consumo di verdure crude.

Attività Fisica

L’attività fisica è fondamentale. Deve essere una attività moderata perché una attività 

eccessiva o fatta male può creare una serie di problematiche. Si può creare una 

acidificazione generale dell’organismo e questa acidificazione può far crescere dei batteri, 

soprattutto batteri fermentatori.



Pre e Probiotici

I prebiotici sono delle sostanze organiche non digeribili che hanno la funzione di stimolare 

selettivamente la crescita e l’attività di uno o un numero limitato di batteri benefici 

dell’organismo.

I probiotici sono microorganismi vivi e vitali che se somministrati in quantità adeguata 

apportano un beneficio alla salute dell’ospite.

Tra i batteri benefici che dobbiamo far crescere in primis sono i Bifidobatteri.

Bifidobatteri

  



I Bifidibatteri sono fondamentali nei bambini in età pediatrica. Crescono moltissimo con il 

latte materno che contiene l’HMO (Human Milk Oligosaccarides). Sono una serie di 

oligosaccaridi, addirittura 200 tipi di HMO, di cui il più importante è il 2-Fucosil-Lattosio, che 

da solo rappresenta un terzo del componente solido del latte materno. Non solo fa crescere i 

Bifidi, in particolar modo il Bifidobacterium Bifidum, ma ha anche la funzione di impedire 

l’attacco alle cellule epiteliali del tratto gastrointestinale di sostanze tossiche, ma anche di 

batteri patogeni.

Tra i batteri patogeni abbiamo l’E.Coli, il Vibrio Cholerae, la Salmonella, l’Helicobacter Pylori, 

oppure tossine batteriche (Entamoeba Histolytuca) e virus. In questo modo si va a 

tamponare il primum movens di tutti i processi infettivi.

Un batterio, per essere patogeno, non deve solamente produrre tossine o  creare 

citotossicità, ma la prima cosa che deve fare, deve poter aderire alle cellule del corpo, in 

questo caso alle cellule intestinali. Se si impedisce l’attaccamento non si avrà patologia.



Fondamentalmente l’HMO fa questo. Nella slide vediamo un batterio che vuole legarsi alla 

cellula. L’HMO evita che si leghi ai recettori cellulari e quindi evitando l’attaccamento alle 

cellule non si svilupperà una patologia.

Gli HMO crescono tantissimi con il latte materno mentre decrescono con il latte artificiale. I 

bambini allattati artificialmente tendono ad avere i bifidobatteri molto bassi se non addirittura 

azzerati. 

Il secondo batterio più importante che bisogna far crescere è il Faecalisbacterium Prausnitzy. 

Ha una azione potentissima antinfiammatoria multilattoproduttore e mantiene le cellule 

intestinali unite.

Questo batterio aumenta con la curcumina, ossia con l’Algocur, il Lipicur o Homair, con la 

Quassia (Quassia Delta) o con lo Juglans Regia (Juglans Delta).

Curucmina

 

Riguardo alla curcumina quando scegliere Homair, Lipicur o Algocur. 

L’Homair è un prodotto che nasce per un discorso insulino resistenza. Se abbiamo un 

paziente che presenta contemporaneamente Faecalisbacterium Prausnitzy basso e 

tendenza al diabete mellito di tipo 2 e presenta già insulino resistenza si preferirà l’Homair.

Il Lipicur verrà utilizzato quando oltre ad avere  Faecalisbacterium Prausnitzy basso presenta 

delle neuropatie perché il Lipicur contiene acido Alfa Lipoico, il quale è un potentissimo 

antiossidante per il sistema nervoso,.

L’Algocur viene utilizzato quando oltre al  Faecalisbacterium Prausnitzy basso presenta 

anche delle patologie osteo-articolari e/o nevralgie.



Akkermansia Muciniphila

Altro batterio che bisogna far crescere è l’Akkermansia Municiphila. Questo batterio si può 

far crescere con la berberina (Dibiesse, Berberol, Berberol K), con la metformina, con la 

Quassia amara  (Quassia Delta), con la Juglans Regia (Jjuglans Delta), con il digiuno e con 

alimenti fermentati (kefi, sottoaceti, gorgonzola, crauti, cetrolini, miso, natto).

Questo è importante quando troviamo l’Akkermansia a zero o molto bassa e una curva di 

rarefazione molto bassa. Sono pazienti che tendono avere diarree. Gli alimenti fermentati 

contenendo batteri vanno ad alzare la curva di rarefazione.

Il Dibiesse nasce come antidiarroico. Il paziente presenta Akkermansia bassa con un alvo 

diarroico. 

Si usa il Berberol quando il paziente oltre all’Akkermansia bassa presenta alterazioni del 

metabolismo glucidico e/o lieve alterazione del metabolismo lipidico, cioè una 

ipercolesterolemia bordeline. In questo caso il Berberol riesce ad alzare l’Akkermansia e 

contemporaneamente a correggere l’alterazione del metabolismo glucidico e lipidico.

Se il paziente oltre ad avere Akkermansia molto bassa presenta ipercolesterolemia molto 

elevata che devono essere trattate farmacologicamente, per evitare le statine, si può 

somministrare il Berberol K.



Dorea

È un batterio fondamentale perché tanto più è basso tanto più il paziente è a rischio di 

steatosi, mentre tanto più è alto tanto più è epatoprotettivo. Cresce moltissimo con lo 

zenzero (Ginger), quindi si potrà dare Zingiber Delta.

Ceppi Batterici

 

Vediamo a livello pratico quali ceppi batterici sono maggiormente usati nella pratica clinica e 

soprattutto le loro azioni benefiche.

Quando nel test si osservano la serie di batteri, alla fine è presente una tabellina chiamata 

“Tabellina delle ecovariante”, nella quale vengono messe in alto tutta una serie  di ceppi 

batterici. Sulla linea verticale sono riportati i batteri. In questa tabellina possiamo vedere le 

relazioni che ci sono tra i ceppi batterici e il batterio.

Abbiamo ceppi batterici che alzano determinati batteri. Se si riesce a trovare il ceppo 

batterico che fa aumentare i batteri buoni e contemporaneamente diminuire i batteri cattivi, 

senza dare molti farmaci specifici, si riesce a correggere il microbiota del paziente.

A livello pratico i ceppi batterici più utilizzati sono:

- Bifidobacterioum Longum ESI (Gliadines)

- Bifidobacterium Longum WII (Bowel)

- L’associazione tra Bifidobacterium Animals Subspecie Lactis + Enterococcus Faecium L3 

(Inatal, Inatal Ped, Inatal Duo)

-  L’associazione tra Bifidobacterium Animals Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve



- Il ceppo Bifidobacterium Bifidum PRL 2010 (Bactopral)

- Lactobacillus Crispatis M247 (Crispact)

-Lo Streptococcus Thermophilus

- Eschierichia Coli di Nislle

- Streptococcus Salòivarius M18 (Carriolis)

- Streptococcus Salivariuss K12 (Bactolis)

Ora riportiamo quali sono i batteri benefici che alzano e quelli cattivi che abbassano. Nel 

momento in cui arriverà il test, vedendo i batteri alterati in senso negativo, cioè quelli che 

sono troppo bassi, possiamo pensare quale probiotico si può utilizzare.

Gliadines

Il Gliadines si utilizza quando si vuole aumentare il livelli di Akkermansia, della Dorea e dei 

Bifidobatteri e contemporaneamente diminuire i livelli di Prevotella e Prevotellacee e dei 

Faecalisbacterium, i quali possono aumentare anche del 30 – 40%, di Roseburia e 

Lachnospira. I Roseburia e Lachnospirai fanno parte di  una triade fermentativa insieme ai 

Faecalisbacterium e il Disulfovibrio, il quale è un batterio che quando la Prevotella è alta può 

creare ulcerazioni alle mucose.

Bowell



Un altro ceppo di Bifidumbacterium Longum è il Bowell, solo che è un Longum W11. Si può 

utilizzare per le stesse condizioni del Bifidobacterium Longum ESI, ma è l’unico ceppo di 

rifamixina resistente. Presenta una peculiare antibiotico resistenza intrinseca cromosomiale 

non indotta e non trasferibile alla Rifaximina (Normix).

Ad esempio, un paziente che manifesta una Sibo ed ha una curva dell’equazione molto alta. 

In questo caso, avendo un patogeno con un valore alto, faremo un azzeramento, cioè un 

reset dell’intestino. Per questo il paziente, trovandosi in una situazione critica, daremo il 

Normix in associazione al Bowell, cioè il Bifidopbacterium Longum W11, essendo l’unico 

ceppo che ripopola tempestivamente la flora batterica. Si evita la proliferazione e l’adesione 

di batteri patogeni.

 A livello pratico, nella slide, viene riportato l’attività dei Gliadines e dei Bowell sul microbiota.

Quando nella tabella si trova il colore verde vuol dire che è aumentato in maniera 

statisticamente significativa un ceppo batterico. Per quanto riguarda i probiotici, sapendo che 

l’Akkermansia viene aumentata anche dai prebiotici, il Bifidobacterium Longum è l’unico 

probiotico che l’aumenta in maniera statisticamente significativa.



 Inoltre aumenta i Bifidobacteri con una potenza che è superiore a quella di tutti gli altri ceppi 

che possono essere utilizzati.

Poi quando si deve diminuire le Prevotelle e le Prevotellacee. Ad esempio se abbiamo un 

caso dove le Prevotelle sono al 70% dobbiamo utilizzare Gliadines o Bowell.

Il Bifido bacterium Longum serve per aumentare la Dorea. La Dorea è importante perché 

sono batteri epatoprotettori. Diminuisce in maniera debole il Faecalisbacterium Prausnitzy ed 

è importante quando questo è troppo elevato. Diminuisce la Lactonospire, la Roseburia e il 

Desulfoviro. 



Ricapitolando:

se abbiamo l’Akkermansia bassa, la Prevotella altissima, la Dorea bassa, sappiamo che con 

i Longum possiamo contemporaneamente abbassare la Prevotella e alzare l’Akkermansia e 

la Dorea. Con un solo ceppo siamo in grado di correggere tutto il quadro.



A livello pratico la parola chiave è Bacteroides. Quando dobbiamo abbassare i livelli di 

bacteroides e contemporaneamente alzare i Bifidi e Lattici .

Quando sono molto alti i Bacteroides, normalmente abbiamo i Bifidi e Lactici bassi, se non 

addirittura azzerati. 

Associazione Bifidobacterium Animalis Subspecie Lactis + Enterococcus Faecium L3 

(Inatal, Inatal Ped, Inatal Duo)

A livello pratico l’associazione Bifidobacterium Animalis Subspecie Lactis + Enterococcus 

Faecium L3 abbassa i livelli dei Bacteroides. È molto utile quando nel microbiota si trova la 

torta gialla molto aumentata perché i bacteroides fanno parte dei Bacteroidetes. 

Ad esempio al posto del 31% si potrebbe trovare un valore del 70% e magari è l’unico 

batterio aumentato rispetto agli altri. Osservando il test del microbiota sappiamo già cosa 

bisogna dare, ossia Inatal o Inatal Pad oppure Inatal Duo. Questi hanno la funzione di 

aumentare i bifidi e i Lactici.



Associazione Bifidobacterium Animalis Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve

A livello pratico questo probiotico lo si utilizza quando dobbiamo abbassare le  

Ruminacoccacee. È  il probiotico per l’enterotipo di tipo 3. Inoltre quando dobbiamo 

abbassare le Christensenellacee e il Desulfovibrio, in particolare quando sono aumentati in 

modo importante e alzare i  livelli di Bifidi. Questa associazione tra l’Animals Subspecie 

Lactis + Bifidobacterium agisce sinergicamente abbassando le Ruminococcacee.



Nella slide vediamo l’associazione tra Animals Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve e 

tutte e due sinergicamente abbassano le Ruminococcacee.

È un paziente con un enterotipo 3 perché presenta una valore di Ruminococcacee del 28% 

rispetto al 6%. Per dare una terapia mirata dobbiamo dare l’associazione di Animals 

Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve.

Anche quando dobbiamo abbassare le Christensenellacee.

Quando le Ruminococcacee sono molto alte anche le Christensenellacee tendono ad alzarsi 

e questo ci indirizza ad una terapia di associazione di questi due ceppi: Animals Subspecie 

Lactis + Bifidobacterium Breve.

Il Desulfuvibrio può essere abbassato dal Longum o dalla associazione Animals Subspecie 

Lactis + Bifidobacterium Breve e poi quando si devono abbassare i bifidobatteri.



Bifidobacterium Bifidum PRL2010 (Bactopral) 

Ceppo batterico utilizzato soprattutto a livello pediatrico che è il Bifidobacterium Bifidum 

PRL2010 (Bactopral). Utilizzato nei bambini da zero a 12 mesi per innalzare i livelli dei bifidi. 

Un bambino allattato artificialmente si darà il Bactopral. Ha la funzione di alzare i bifidi con 

una certa potenza che è seconda solo al Longum.

 



Crispact

È il Lactobacillus Crispatus M247. Nasce per l’ambito vaginale. L’ambiente intestinale ha una 

una maggiore variabilità batterica rispetto a quello vaginale. A livello vaginale questo ceppo è 

protettivo e si è visto che chi ha alti livelli di Lactobacillus Crispatus M247 tende a non 

ammalarsi mai di infezioni vaginali. Ha anche la funzione di abbassare in maniera più debole 

rispetto al Longum, le Prevotelle e Prevotellacee, le Ruminococcacee e le 

Christensenellacee.

 

Nella slide vediamo le funzioni. Il Crispatus abbassa debolmente le Prevotelle, le 

Prevotellacee, le Rimonococcacee e le Christensenellacee. Quando troviamo un paziente 

con Prevotelle alte, Ruminococcacee alte, si potrebbe dare il Crispatus. Inoltre abbassa le 

Christensenellacee.



Il Crispatus è una via di mezzo tra il Bifidobacterium Animalis Subspecie Lactis + 

Bifidobacterium Breve e il Longum.

Lo si utilizzerà quando troviamo delle alterazioni tali che il Crispatus va ad innalzare dei 

batteri, soprattutto i Bifidi e Lactici ed abbassare contemporaneamente le Ruminococcacee, 

le Prevotelle e Prevotellacee. 



Il Thermophilus abbassa contemporaneamente i Bacteroides e il Faecalisbacterium. Quando 

si ha un aumento spropositato di tutte e due si darà il Thermophilus.

Streptococcus Thermophilus

A livello pratico è utile quando si deve abbassare contemporaneamente i livelli dei 

Bacetroides e dei Faecalisbacterium, il cui aumento contemporaneo è alla base di certe 

forme di diarrea.

Ci sono pazienti che presentano diarrea e il test presenta una torta apparentemente 

normale. I  Bacteroides fanno parte della torta gialla e il Faecalisbacterium della torta verde. 

Se si analizzano i valori si vede che i Bacteroides sono al 60% e il Faecalibacterium al 25%, 

quindi valori molto più alti della norma. Dobbiamo utilizzare un ceppo che abbassi 

contemporaneamente tutte e due. 

Questo è il Streptococcus Thermophilus.



Eschierichia Coli di Nissle

Questo è molto utile a livello pratico quando si deve sostituire un ceppo patogeno di E. Coli 

con un ceppo non patogeno.

Ad esempio paziente con E. Coli al 30% però presenta la curva di rarefazione molto bassa. 

Abbiamo due possibilità:

1) diamo l’antibiotico tipo specifico contro l’E. Coli. Ma in questo modo si abbassa 

ulteriormente la curva di rarefazione;

2) oppure si cerca di sostituire l’E. Coli patogeno con un ceppo non patogeno e 

precisamente con l’E. Coli di Nislle.

Dopo 3 – 4 mesi si fa ripetere il test per vedere se l’E. Coli patogeno si è abbassato. In 

alcuni casi si può avere l’azzeramento e la curva di rarefazione migliora. Bisogna tener conto 

anche delle condizioni cliniche del paziente e dei parametri vitali.

Se si può evitare di dare l’antibiotico che comporterebbe un ulteriore abbassamento della 

curva di rarefazione è meglio.

Streptococcus Salivaris M18 (Carioblis)

È nato per prevenire i processi cariogeni, soprattutto dello Streptococcus Mutans, ma ha 

anche la funzione di abbassare il reservoir orale di Prevotella (batteri di origine buccale).

Quando si trovano Prevotelle alte, sapendo che la bocca è la sorgente, la prima cosa da fare 

è curare la bocca abbassando il reservoir buccale. Per abbassare il reservoir buccale 

possiamo farlo attraverso il Carioblis oppure in alternativa con il Bactoblis. Poi abbassare le 

Prevotelle attraverso il Longum.



Differenza tra Carioblis e Bactoblis

Il Carioblis è molto utile quando il paziente presenta delle carie, mentre il Bactoblis  è utile 

quando abbiamo le Prevotelle molto alte e la storia clinica presenta tonsilliti recidivanti. Il 

Bactoblis è un ceppo di Streptococcus Salivarius K12. Questo ceppo va a sostituire lo 

Streptococcus Piogenes patogeno evitando tonsilliti.

Antibiotici

Se il caso è grave bisogna somministrare l’antibiotico, Qualora il test rileva un aumento di 

uno o più batteri patogeni e il paziente presenta dei parametri vitali alterati è fondamentale 

impostare una terapia antibiotica.

TRATTAMENTO DEL PAZIENTE



Importante che non bisogna focalizzarsi solo sul test del microbiota ma inquadrare il 

paziente a 360°. Il microbiota intestinale è un organo e quando si ammala vuol dire che c’è 

una catena causale che ne altera i suoi meccanismi fisio-patologici e porta secondariamente 

all’alterazione del microbiota.

Mettere a posto il microbiota è importantissimo ma dobbiamo fare un approccio medico 

integrato per capire qual’è stata la catena causale che ha alterato il microbiota.

Fondamentalmente quando si parla di microbiota intestinale le catene causali sono due: la 

Catena Causale Mucose e la Catena Causale PNEI.

Catena Causale Mucose

Viene utilizzata spesso soprattutto quando si trova una curva di rarefazione molto bassa al 

test. In questo caso il paziente presenterà una altissima gram negatività.

Catena Causale PNEI

La PNEI si trova dappertutto perché l’intestino oggi è chiamato primo cervello e comunque 

c’è una relazione bidiriezionale tra encefalo e intestino e viceversa.  A livello intestinale 

abbiamo più neuroni rispetto al nostro S.N.C.

MEDICINA DELLE CATENE CAUSALI

Quando si presenta un paziente per fare il test, la prima cosa da fare è l’anamnesi. Sapere  

quali sono tutti i sintomi correlati ai disturbi intestinali che presenta, per capire poi il cuore di 

catena.

La medicina delle  catene causali è un approccio medico clinico che considera i segni e i 

sintomi del paziente. Questi segni e sintomi fanno parte di un corollario di una alterazione 

morfo-funzionale di un organo o apparato principale sul quale può avere agito una o più 

noxa.



Queste noxe quando colpiscono il primo organo creano un carico tossico.

Il primo organo colpito, detto anche Organo Cuore di Catena, non riesce a smaltire il carico 

tossico e lo trasferisce secondariamente su altri organi, microbiota compreso, che sono 

collegati morfo-funzionalmente.

Il microbiota intestinale è ospitato anche a livello delle mucose gastrointestinali. Questi 

organi bersaglio cercano di smaltire il carico tossico e se non ci riescono il paziente 

svilupperà sintomi e segni anche a distanza, cioè in organi apparentemente distanti fra loro, 

ma che in realtà, attraverso la storia clinica del paziente, sono tutti collegati fra loro. Molte 

storie cliniche sono delle ripetizioni, sono sempre le stesse. 

Le principali alterazioni del  microbiota sono causate da alterazioni della catena causale 

mucose o da alterazioni della catena causale PNEI.



Perchè sono importanti le mucose, soprattutto quelle dell’ecosistema mucosale intestinale? 

Perchè questo ecosistema è una unità funzionale complessa dove abbiamo continue 

interazioni fra la superficie della mucosa, il sistema immune e il microbiota, quindi la 

microflora.

Se queste tre cose non stanno in equilibrio tra loro possiamo avere la cosi detta instabilità 

intestinale, che può portare allo sviluppo di patologie tra cui quelle metaboliche, ossia certe 

forme di obesità e certe forme di diabete.

Ad esempio forme di obesità dove il paziente riferisce che ingrassa con l’aria, oppure ogni 

volta che mangia l’insalata lievita. Vuol dire che c’è qualcosa che sicuramente non va a 

livello di microbiota e delle mucose.

Sappiamo che l’ecosistema è formato dalla mucosa e dal Malt. La mucosa è la struttura 

stratificata che tappezza gli organi cavi e i canali comunicanti con l’esterno, mentre il Malt è 

importante per il sistema immunitario a livello delle mucose.

Un paziente con alterazione del microbiota con catena causale mucosale, molto spesso 

presenta  presenta disturbi a livello del sistema immunitario.



Se si hanno problematiche immunitarie si avrà anche un danno al sistema linfatico mucosale 

malt con alterazione del controllo della risposta immunitaria locale e diminuzione dell’IgA 

secretore.

Le IgA sono gli anticorpi che proteggono a livello mucosale. Nel tempo il paziente potrà 

sviluppare anche una Litigap Sindrome  e incrementare l’assorbimento di antigeni, tossine 

batteriche e non, con comparsa di patologie gastrointestinali, ma anche situazioni 

infiammatorie estra-intestinali che tenderanno ad aggravarsi nel tempo.

Compito del medico alla prima visita è annotare tutti i sintomi che il paziente presenta. Più 

sintomi riferisce e meglio è, perché più informazioni abbiamo più siamo in grado di capire 

meglio la catena causale.

Quando queste mucose si alterano c’è una lesione della barriera protettiva, con un 

assorbimento di tossine, di macromolecole infiammatorie, di insulino resistenza, perdita del 

Non-Self, ripercussioni metaboliche e tendenza alle malattie autoimmunitarie.

Inoltre abbiamo alterazioni importanti delle funzioni epatiche perché il fegato è il “primo 

scarica barile” dell’intestino tramite la vena porta.

Un intestino infiammato comporterà un aumento della gram negatività e quindi aumento 

della produzione di Lts, un sovraccarico tossico al fegato, il quale si infiammerà. Avremo un 

paziente che presenterà delle problematiche epatiche.



È fondamentale il discorso sulle giunzioni occludenti che devono essere perfettamente 

saldate fra loro. Per mantenere le giunzioni occludenti si utilizzerà FMCinnabaris e tutto ciò 

che aumenta l’Akkermansia e il  Faecalisbacterium Prausnitzy.  L’Akkermansia Muciniphila fa 

aumentare lo strato di muco. Tanto più il valore di Akkermansia è alto tanto più lo strato di 

muco è alto, tanto più il paziente è protetto.

Questo perché il Galt ha una funzione non solo di barriera ma anche assimilativa e 

discriminativa. Se passano sostanze che non devono passare possiamo avere il Non-Self e 

quindi malattie autoimmuni, funzione immunitaria ed endocrina.

Tutto questo si ripercuote a livello del microbiota. Queste alterazioni delle mucose andranno 

a inficiare sulla funzione del microbiota. Si vengono a creare delle alterazioni delle funzioni 

metaboliche, trofiche, immunologiche e protettive. Inoltre diminuzione della resistenza alla 

colonizzazione di patogeni antibiotico-resistenti, diminuzione della metabolizzazione di tutte 

le sostanze endogene e esogene. Il microbiota ci aiuta a produrre vitamine o metabolizzare 

certe sostanze. Abbiamo un aumento di sviluppare malattie extraintestinali, in particolare 

malattie autoimmuni, il cancro del colon quando si crea un ambiente infiammatorio cronico.



Questi pazienti non solo presentano alterazioni del test microbiota in modo importante, ma 

presenteranno sintomi del sistema gastrointestinale, come gonfiori, diarree, stitichezza, 

tendenza ad aumentare di peso, problemi al sistema epatobiliare come steatosi, 

ipercolesterolemia secondaria e ipertrigliceridemia.

Cuore e Circolazione

Frequentissimo le persone che hanno disbiosi fermentative presentano gonfiori e 

tachicardia. Queste sono legate in parte alla presenza di reflussi, inoltre lo stomaco viene 

spinto meccanicamente in su comprimendo il cuore con tachicardia. Quando l’intestino è 

infiammato, coinvolge il sistema linfatico. La linfa ha la funzione di smaltire gli ioni H+. 

Quando si sovraccarica di sostanze acide, queste arrivano a livello cardiaco determinando 

aritmie.

Problematiche Polmonari

Una delle funzioni importanti del microbiota è quello del sistema mucosale a livello 

immunitario tramite il malt. Se questo non funziona il paziente riferisce di essere soggetto a 

bronchiti, otiti, sinusiti, polmoniti.

Manifestazioni Cutanee

Si possono avere quando si ha uno sbilanciamento della bilancia immunitaria tra TH1 e TH2. 

Si va verso il TH2 con maggiore produzione di istamina con conseguenza di orticarie, 

dermatiti atopiche. 

Sistema Immunitario PNEI

PNEI inteso come S.N.C. e come asse ormonale. Le sostanze tossiche, che non vengono 

smaltite, possono essere assorbite ed arrivare a livello cerebrale con possibile insorgenza di 

sonnolenza, diminuzione della concentrazione, irritabilità nervosa, oppure alterazione degli 

assi ormonali che fanno diminuire la produzione di serotonina, ormone prodotto a livello 

gastrointestinale e aumentare i livelli di cortisolo.



Colonna e Articolazione

Tantissimi dolori a livello lombare altro non sono che un riflesso delle infiammazioni a livello 

intestinale. Quando questi pazienti si sfiammano a livello intestinale stanno meglio anche 

con i dolori articolari.

Sistema Urinario

Basti pensare all’E. Coli che si può evidenziare quando ci sono questi quadri alterati.

Pancreas

Possiamo avere un paziente con disbiosi fermentativa, con insulino resistenza che andranno 

a sollecitare in maniera importante il pancreas facendo produrre più insulina.

Dalle alterazioni dell’ecosistema intestinale, cioè delle mucose microbiota, ci ritroviamo un 

paziente che spesso presenta almeno l’80% delle problematiche correlate. Con domande 

specifiche possiamo capire quali sono i sintomi che presenta e ci si può fare una idea della 

catena causale interessata.

Spesso il paziente racconta nella sua storia clinica manifestazioni ricorrenti di ORL, 

bronchiali, gastrointestinali, genitali, allergie o intolleranze e soprattutto gonfiori.

In passato ha abusato di farmaci, soprattutto di antibiotici. Spesso segue una dieta errata 

come ad esempio l’alimentazione delle quattro P: pane, pasta, pizza, patate e alimenti ricchi 

di sale. Inoltre patologie epatobiliari, ormonali, cardio-vascolari, dislipidemie e certe forme di 

obesità.

Spesso è diarroico o stitico. Racconta che ha disturbi digestivi con gonfiori addominali e 

reflusso. L’80% dei disturbi sono legati proprio al gonfiore addominale trasversale, che in 

maniera meccanica non fa altro che spingere in su lo stomaco per creare reflusso.

Ipovitaminosi

La flora intestinale è fondamentale nella produzione e l’assorbimento delle vitamine. A volte 

sono pazienti in sovrappeso e malnutriti.



La prima cosa da fare è dare l’associazione di FMCinnabaris e FMC Mucose. 

L’FMCinnabaris è fondamentale per ripristinare l’integrità anatomica e l’FMC Mucose per 

drenare tutti i bersagli. Con FMC Mucose si va a “tappare” tutti i sintomi extra intestinali e gli 

effetti collaterali. 

FMC Mucose presenta una serie di sostanze che hanno tropismo per diversi organi correlati 

alle mucose.

Ha la sostanza che agisce direttamente sulle mucose ma anche sostanze che vanno sui 

bersagli. Invece di dare per ogni sintomo un rimedio specifico con l’FMCinnabaris più FMC 

Mucose copriamo tutta la catena.



Ci può essere alla base delle alterazioni microbiotiche anche la catena causale PNEI. 

Possiamo dire che in molti microbioti dove c’è la catena mucosale spesso c’è sempre una 

piccola componente PNEI.

Con lo stress abbiamo un aumento dell’ormone cortisolo. Il cortisolo è un potentissimo 

acidificatore della matrice gastrointestinale. Se si abbassa il PH dell’intestino si crea un 

terreno fertile per la crescita, in particolar modo, dei batteri fermentatori e della candida. 

Questi pazienti, spesso tendono ad avere più disbiosi di tipo fermentativa che putrefattiva. 



Ovviamente in questo caso si dovrà dare l’FMC PNEI, il quale va a coprire l’asse PNEI ma 

anche il sistema immunitario e tutti i disturbi psico-emozionali, il sistema venoso e linfatico, 

tutto l’asse endocrino andando ad abbassare i livelli di cortisolo.  Copre le mucose, il S.N.C. 

e il S.N.P., matrice e mitocondrio. 

Il cortisolo acidifica la matrice. Una matrice acidificata manda in sofferenza anche il 

mitocondrio, quindi abbiamo un paziente che a livello metabolico sarà molto alterato.

QUADRI DISBIOTICI MAGGIORMENTE PRESENTI A LIVELLO CLINICO

Abbiamo visto finora tutta la parte iniziale, cioè l’analisi e le armi terapeutiche per combattere 

il microbiota. Non bisogna dimenticare, al di la del test, la prima cosa da fare è la catena 

causale. Adesso vediamo in maniera pratica quali sono i quadri disbiotici maggiormente 

presenti e come impostare una terapia in pochi minuti.

La prima cosa da fare è guardare la curva di rarefazione.

Curve di rarefazione alte



Osservando la curva di rarefazione possiamo farci una idea di cosa presenterà il paziente, 

che tipo di disbiosi, se sarà fermentativa o putrefattiva, Il tipo di alimentazione e il probiotico 

da dare. Quando abbiamo un caso come riportato nella slide, la curva di rarefazione è molto 

alta, tipico del paziente stitico, con gonfiore, obesità, abuso di inibitori di pompa, una SIBO.

A livello pratico la prima cosa da fare è dare la catena causale, molto spesso quella Mucose 

e Pnei.

La curva è troppo alta dobbiamo cercare di portarla alla normalità. Abbiamo tre opzioni:

1) si utilizza l’FM Crotalus, che può essere considerato come l’antibiotico e antivirale 

omeopatico a largo spettro;

2) antibiotici. Quando il test rileva un aumento importante dei batteri patogeni. Ad esempio, 

paziente con E.- Coli al 40%. In questo caso se diamo l’antibiotico che ha un senso 

abbassiamo la curva di rarefazione portandola verso la normalità. Se invece la curva risulta 

troppo bassa con l’antibiotico viene abbassata ancor di più;

3) se si deve fare un reset del microbiota, ad esempio in caso di SIBO, si deve dare 

l’antibiotico Normix (Rifaxiomina) ma occorrer aggiungere il Bowell.

Ricapitolando:

- in primis: la catena causale;

- secondo: abbassare la curva con le tre opzioni terapeutiche;

- terzo: guardare la torta dei Phyla.



Quando si trova una curva di rarefazione più alta, nel 90% dei casi abbiamo soprattutto i 

Firmicutes  alti, in particolare le Ruminococcacee alte. 

Quando si ha le Ruminococcacee molto alte, essendo batteri fermentatori che producono 

gas e che mandano stitici i pazienti, troviamo la curva di rarefazione alta.

Se il paziente presenta le Ruminococcacee alte dobbiamo dare una dieta a basso contenuto 

di carboidrati, legumi, fibre e pectine a favore di una dieta iperproteica o integratori a base di 

aminoacidi essenziali, nel caso in cui il paziente rifiuti di introdurre proteine animali.

Se ha le Ruminococcacee alte come riportato nella slide, si deve sapere che queste 

Ruminococcacee alte a cosa si associano.

Quando troviamo le Ruminococcacee alte, l’enterotipo è di tipo 3 e queste si associano 

molto spesso ad un aumento spropositato di  Christensenellacee. In questo caso il paziente 

si sente gonfio ma non sarà molto obeso. In questo caso il probiotico che abbassa 

contemporaneamente le Ruminococcacee e le Christensenellacee è l’associazione del 

ceppo Bifidobacterium Animal Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve.



Possiamo trovare un altro caso. Abbiamo le Ruminococcacee alte ma è aumentato il 

Faecalisbacterium Prausnitzy. In questo caso sia che diamo Gliadines che l’associazione di  

Bifidobacterium Animal Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve va bene. Si può trattare 

queste due situazioni associando una alimentazione corretta. L’importante in questi pazienti 

è dare una dieta iperproteica.

Un altro caso, più raro, dove le Ruminococcacee alte si associano ad un aumento 

significativo delle Prevotelle e Prevotellacee. Troveremo una curva dei filum che non è 

troppo sbilanciata dal punto di vista dei Firmicutes perché le Prevotelle sono dei 

Bacteroidetes. Troveremo la torta verde aumentata ma non di tantissimo. Però quando si 

trova ad esempio le Ruminococcacee al 25%, Prevotella al 18% (valore normale 4 – 4,5%), 

è il classico paziente che fa la dieta del minestrone.

I Ruminococchi crescono soprattutto con i legumi, con i cereali integrali, con le fibre, mentre 

le Prevotelle crescono soprattutto con le verdure crude e quindi è il classico paziente che fa 

da tanto tempo la dieta del minestrone.

A livello dietetico si dovrà fare una dieta più proteica e più povera di alimenti che alzano le 

Ruminococcacee e le Prevotelle. Quindi per le Prevotelle meno verdure e per le 

Rumionococcacee meno legumi, meno pectine e meno carboidrati. A livello terapeutico sia 

che diamo Gliadines che l’associazione Bifidobacterium Animal Subspecie Lactis + 

Bifidobacterium Breve vanno bene. Gliadines abbassa le Prevotellacee e aumenta 

lievemente le Ruminococcacee, però dando una dieta molto proteica si abbassano. Oppure 

si può dare l’associazione  Bifidobacterium Animal Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve 

che abbassa le Ruminococcacee e ha un effetto neutro sulle Prevotelle e Prevotellacee.



Paziente che presenta un quadro riportato nella slide. Al 90% dei casi ha una catena 

mucosale. Le cause della curva bassa sono abuso di antibiotici e questa viene spesso 

quando il paziente riferisce che sin da bambino soffre di problematiche immunitarie, diarree 

e IBD, cioè tutto ciò che a che fare con le mucose.

Se diamo FMCinnabaris più FMC Mucose è una terapia corretta. Ovviamente dobbiamo 

alzare la curva attraverso una dieta ricca di cibi fermentati, come cetriolini, riso, gorgonzola, 

crauti, etc.

Quando abbiamo un quadro del genere, nel 90% dei casi si presenta un aumento della 

torta gialla,  cioè dei Bacteroidetes e quindi gram negatività.

Curve di rarefazione basse

Terapeuticamente in primis indagare sulla catena causale, anche se nella maggioranza dei 

casi è mucosale, quindi FMCinnabaris più FMC Mucose.



È chiaro che non sempre è così. A volte si può avere un aumento dei Bacteroides e del 

Faecalisbacterium, quindi un aumento sia della torta gialla che verde. Però nella 

maggioranza dei casi si trova un aumento significativo dei Bacterioidetes o delle Prevotelle / 

Prevotellacee.

Spesso è un paziente che ha queste problematiche tende a raccontare nella sua storia clinica 

sintomi associati alla catena mucose, rigidità articolare alla mattina, dolori lombari, dolori alla 

schiena.

Successivamente dobbiamo alzare la curva, dare cibi fermentati ma evitare di prescrivere 

antibiotici perché si abbasserebbe ulteriormente la curva di rarefazione.

Inoltre bisogna guardare la torta dei Phyila. Quando la curva è molto alta è probabile che ci 

sono i Firmicutes alterati, quando la curva è molto bassa probabilmente i Bacteroidetes sono 

molto alti con gran negatività. 



Nella slide vengono riportati due quadri diversi.

Aumento dei Bacteroides

Quando vediamo questi quadri sappiamo già cosa fare sia a livello dietetico che a livello 

terapeutico. Se aumentano i Bacteroides, la prima cosa da fare è di diminuire il consumo 

delle proteine ed aumentare il consumo dei carboidrati a basso indice glicemico, grassi mono 

e polinsaturi per alzare la torta dei Firmicutes.

A livello terapeutico se l’aumento dei Bacteroides è isolato dare INATAL  o INATAL DUO, se   

è associato all’aumento significativo del  Faecalisbacterium Prausnitzy dare Streptococcus 

Thermophiplus.

Aumento delle Prevotelle e Prevotellacee

Se aumentano le Prevotellacee si deve diminuire il consumo di verdure crude, aumentare i 

carboidrati a basso indice glicemico e grassi mono-polinsaturi per alzare i Firmicutes. 

Possiamo avere due situazioni: quando l’aumento delle Prevotelle é isolato oppure quando è 

associato ad un aumento significato dei  Faecalisbacterium Prausnitzy o a volte Lachnospira 

e Roseburia, cioè questa triade fermentativa.



Nel primo caso la torta gialla sarà molto scompensata e molto alta se l’aumento delle 

Prevotelle è alto, se invece l’aumento delle Prevotelle è associato ad un aumento del  

Faecalisbacterium Prausnitzy, il quale fa parte della torta verde, si troverà una torta gialla e 

verde apparentemente normale però con un microbiota alterato.

Il vantaggio dell’aumento delle Prevotelle sia isolato che associato al  Faecalisbacterium 

Prausnitzy, il probiotico che l’abbassa è sempre lo stesso.

Possiamo dare il BACTIOBLIS O CARIOBLIS per il reservoir orale, oppure il BIADINOS o 

BOWELL perché abbassano le Prevotelle, il Faecalisbacterium Prausnitzy e Lachnospira e 

Roseburia se sono presenti.

In più il Bifidobacterium Longum alza l’Akkermansia. In questi pazienti, soprattutto quando 

hanno la torta gialla molto alta e la diarrea,  è quasi sempre diminuita se non azzerata.

Quando vediamo una situazione come riportato nella slide a sinistra, l’Akkermansia è 

azzerata.  È quasi certo che gli actinobatteri di cui fanno parte i bifidi sono quasi a zero, 

0,06% contro il  valore normale di 0,93%. Il Longum oltre ad alzare l’Akkermansia aumenta 

in modo preponderante i Bifidobacteri.



Quando si osserva un quadro del genere si deve dare Carioblis e Gliadines oltre a  

FMCinnabaris e FMC Mucose. 

Quando richiedere il Test Mymicrobiota a livello pratico

Alla prima seduta occorre fare una scrematura per capire se è utile richiedere il test del 

microbiota oppure no. La differenza per richiederlo sono certi tipi di sintomi e la loro cronicità. 

I sintomi e/o patologie per il quale richiederlo sono:

1) Diarrea o stitichezza cronica.

2) Gonfiore o dispesie croniche.

2) Obesità associata a gonfiore con difficoltà a dimagrire. Sono pazienti che reiferiscono di 

ingrassare con l’aria.

3) Dislipidemie associate a tossicità epatica.

4) Diabete di tipo 2. Sono pazienti che non presentano grosso sovrappeso ma riferiscono 

una sintomatologia gastrointestinale importante, soprattutto la diarrea.

5) Questi pazienti oltre ad avere la diarrea cronica, hanno il filum dei Bacteroidetes elevato 

con un aumento della torta gialla. Vuol dire un aumento del Lts,  insulino resistenza e 

maggiore rischio di diabete di tipo 2.

6) IBD. Morbo di Crohn e rettocolite ulcerosa.

7) Carcinoma colon-retto. È molto utile per valutare i livelli dei Fusobacterium e predire se il 

paziente svilupperà una chemioresistenza oppure metastasi.

8) tra le manifestazioni extra-intestinali e extra-metaboliche si potrebbe sviluppare una 

dermatite atopica, in particolare nel bambino.

9) Artrite reumatoide, la quale è una malattia autoimmune e con molto probabilità sembra 

partire a livello intestinale.

È molto utile a scopo diagnostico, terapeutico, preventivo, nei bambini da zero a 12 mesi, 

nati con il cesareo e/o allattati artificialmente che sviluppano precocemente problematiche 

gastrointestinali, immunitarie e allergiche.



Sono bambini che si ammalano spesso di tonsilliti, bronchiti, dermatite atopica molto 

precoce. La dermatite è legata ad uno sbilanciamento tra TH1 e TH2 fatto dai Bifidobatteri.

Quando ci sono questi casi e si va a curare il microbiota del bambino in questa fascia di età 

si riesce a metterlo a posto e prevenire ulteriori problematiche che potrebbero sviluppare in 

età adulta. Quindi è fondamentale fare la crono analisi (crono-anamnesi) del paziente. 

Quando si fa una crono-anamnesi bisogna partire da come è nato. Se è nato con il cesareo 

oppure no, se è stato allattato artificialmente e poi in serie tutte le varie problematiche 

cliniche che ha sviluppato da quando era bambino fino a quando è diventato adulto.

CASO CLINICO

Paziente maschio di 60 anni che ha diarrea cronica e contemporaneamente presenta una 

alterata glicemia a digiuno.

La prima cosa da fare è l’anamnesi, quindi la crono-anamnesi. Riferisce che è nato 

regolarmente a termine, pesava alla nascita 3,3 Kgr, allattato artificialmente. Tonsillectomia a 

3 anni per tonsilliti recidivanti trattate con antibiotici, appendicectomia a 7 anni.

Questa situazione non è scollegata perché sono due organi uguali, l’appendice non è altro 

che la tonsilla del nostro intestino. Quando abbiamo una tonsillectomia spesso il paziente fa 

una appendicectomia.

Rosolia a 9 anni. Crescita e sviluppo regolare per peso e altezza. Riferisce di soffrire due 

volte l’anno di cistite trattate con antibiotici. Diarrea cronica insorta all’età di 30 anni trattata 

con antidiarroici e fermenti lattici.

Prendere fermenti lattici alla cieca è un grosso errore, sia perché non si sa quale batterio in 

quel momento è alterato e con alcuni fermenti lattici si può peggiorare la situazione perché si 

può alimentare un batterio che non si dovrebbe alimentare.

Poi molti fermenti lattici hanno i cosi detti mischioni, cioè hanno tanti ceppi messi insieme e 

secondo la tabellina delle ecovarianze, un ceppo può svolgere una azione ed un altro 

l’opposto annullandosi. 

Non a caso tanti pazienti riferiscono che quando prendono i fermenti lattici a volte stanno 

peggio. Infatti in questo paziente quando prendeva i fermenti peggiorava la diarrea. 

Tendenza all’ipotensione. Quando c’è la diarrea sicuramente si ha una alta gram negatività. I 

gram –  producono Lts, che ha una azione pirogena e ipotensiva.

Gli esami del sangue sono apparentemente nella norma ma presentano una alterata 

glicemia a digiuno.

I Bacteroidetes quando sono alti tendono ad aumentare Lts e questo comporta insulino 

resistenza e quindi una alterata glicemia a digiuno.

Presenta una glicata di 6,1, cioè non è una variazione eccessivamente alterata ma non è un 

valore ottimale.

Ha un BMI di 23,3 e una dieta prevalentemente proteica.



Per la sua cronicità e per la sua storia abbiamo una catena mucosale e quindi viene fatto il 

test microbiota. 

Come risultato principale avrà la curva di rarefazione più bassa. 

Avremo i filum della torta gialla più alta. Bacteroidetes al 70%. Si dovrà andare a vedere se sono 

aumentati di più i Bacteroides oppure la Prevotella.

Quando si trova un quadro simile con la torta gialla molto alta, avremo sia l’Akkermansia, sia il 

Virumicrobia (1:45:05) che i bifidi diminuiti. Infatti l’Actinobacteria di cui fanno parte i bifidi sono 

diminuiti. Questo paziente ha anche un‘alta gram negatività.

La torta dei bacteroidetes con valori  così alti aumentano il rischio di diabete  di tipo 2.



Il passo successivo è di vedere se è un aumento dei Bacteroides o della Prevotella. Abbiamo 

un indizio, cioè il paziente riferisce di fare prevalentemente una dieta proteica. Infatti 

presenta valori spropositati dei Bacteroides. I valori normali dei Bacteroides sono 31,5% 

mentre il paziente ha un valore di 64%.

A questo punto si va a cercare nella lista di tutti i batteri quelli più importanti.

Si vanno a vedere i bifidi, i quali sono sicuramente diminuiti. I Bacteropides sono al 64&% 

contro il 31,5% e la Prevotella a zero. Quando aumentano i Bacteroides diminuisce la 

Prevotella. Occorre vedere se i valori dei Sulfubrivio sono alti. La Doria è a zero. Questo 

paziente presenta un carico tossico mucosale iniziato con l’allattamento artificiale in poi, ed 

ha sviluppato un carico tossico al fegato.



I Lactobacillus, i Lactococcus e le Christensenellacee sono a zero. Con questi valori un 

paziente tende all’obesità e alla steatosi epatica. Le Ruminococcacee sono basse perché fa 

una dieta proteica. Quando abbiamo i Bacteroides alti normalmente le Ruminococcacee 

sono basse.

In questo paziente il Desulfovibrio è a zero e l’Akkermansia è diminuita. Quando abbiamo la 

storia clinica dobbiamo avere gli obiettivi terapeutici da seguire in ordine temporale.



OBIETTIVI TERAPEUTICI

Gli obiettivi terapeutici da perseguire in ordsine tamporale sono:

1- RIEQUILIBRARE LA CATENA CAUSALE

2- RIEQUILIBRARE IL MICROBIOTA E CURARE L’ALTERATA GLICEMIA

              A DIGIUNO

1- Riequilibrare la Catena Causale

Non bisogna dimenticare che ancor prima del test è riequilibrare la Catena Causale.

2- Riequilibrare il microbiota e curare l’alterata glicemia a digiuno

Successivamente ci si concentra sul riequilibrio del microbiota e curare l’alterata glicemia a 

digiuno.

Per la Catena Mucosale è una catena mucose e quindi FMCinnabaris e FMC Mucose.

FMCinnabaris gocce: 5 gtt x 3/die per 90 gg

FMC Mucose gocce: 10 gtt x 3/die per 90 gg

Questi prodotti servono per “disinfettare” le mucose, bonificare l’intestino e andare a drenare 

i bersagli.

Dopo di che si deve passare al secondo obiettivo per riequilibrare il microbiota, curare la 

diarrea cronica e l’alterata glicemia a digiuno.

1) Microbiota

Nel microbiota dobbiamo abbassare i Bacteroides e alzare i Bifidi, i Lactobacilli, i Lactococchi 

e l’Akkermansia.

Per abbassare i Bacteroides e alzare i Bifidi, i Lactobacilli e Lattococchi dobbiamo agire con 

la Dieta e Inatal Duo bustine.



La dieta deve essere a basso contenuto di proteine, le quali abbassano i Bacteroides, ricca 

di carboidrati a basso contenuto indice glicemico e grassi mono/polinsaturi che alzano la 

torta verde dei Firmicutes e ricca di verdure per alzare la Prevotella. 

Inatal Duo bustine: 1 bustina al giorno a stomaco vuoto per 90 gg.

Inatal Duo e l’associazione tra Animals Subspecie Lactis + Enterococcus che abbassano i 

Bacteroides. 

I Bacteroides  vengono abbassati anche dallo Stermophilus. Si può anche dare in teoria il 

Lactobacillus Ramnosius.

Occorre alzare l’Akkermansia. Per alzarla abbiamo una varietà di prodotti.



Possiamo dare la Berberina, la Metformina, la Quassia, la Juglans Regia, il digiuno, alimenti 

fermantati (kafir, sottoaceti, gorgonzola, crauti, cetriolini, miso, natto). Occorre dare i 

fermentati perché la curva di rarefazione è bassa.

Questo paziente non presenta solo l’Akkermansia bassa ma ha anche diarrea, alterata 

glicemia a digiuno e una curva di rarefazione bassa.

Per la curva  di rarefazione bassa dobbiamo dare alimenti fermentati. Il rimedio che 

contemporaneamente tratta la diarrea cronica e l’alterata glicemia a digiuno è la berberina e 

precisamente il Berberol.

Il Berberol nasce per trattare le ipercolesterolemie lievi, abbassa la glicemia e 

contemporaneamente contenendo la berberina ha una azione antidiarroica. Infine dare gli 

alimenti fermentati.

Berberol: 1 cpr dopo pranzo e 1 cpr dopo cena per 90 gg e poi ripetere l’analisi

La terapia finale sarà:

- FMCinnabaris

- FMC Mucose

- Inata Duo

- Berberol
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