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L’alterazione del microbiota intestinale può essere implicato in diverse patologie, come le 

malattie infiammatorie croniche intestinali, l’obesità, il diabete di tipo 2, il carcinoma colon-

retto e alcune forme di allergie e malattie autoimmuni.

Quando la curva di rarefazione presenta valori più alti sta ad indicare situazioni cliniche 

molto importanti. Probabilmente il paziente manfesta stitichezza, in casi peggiori presenta 

una Sibo, o abusa di inibitori di pompa, oppure può avere stitichezza con abuso di inibitori 

pompa correlati.

Nel caso che i valori sono più bassi, il paziente può avere diarrea, abuso di antibiotici, 

oppure abbia una IBD. In certi casi sono presenti tutti e tre.

E’ importante sapere analizzare e interpretare il test Mymicrobiota. Quello che si deve 
andare a cercare a livello pratico nel test sono i seguenti punti:

1) La curva di rarefazione

2) La tassonomia dei diversi phyla

3) Gli enterotipi dominanti

4) Il rapporto Formicutes/Bacteroidetes

5) L’abbondanza relativa del rapporto Gram+/Gram-.



L’importante è vedere il rapporto Firmicutes/Bacteroidetes perché i Formicutes sono 

principalmente dei Gram+, mentre i Bacteroidetes sono principalmente dei Gram-.

Il rapporto Gram+/Gram- ci dice la Gram negatività che abbiamo all’interno del paziente.



Phyla

I principali Phyla nei soggetti adulti sono sei e precisamente:

1)  I Bacteroidetes, valore compreso tra 45-50%

2)  I Firmicutes tra il 42-48%

3)  Actinobacteria 1% circa

4)  Verrucomicrobia 0,8%

5)  I Proteobatteri, conosciuti anche come batteri patologici, tra il 2-4%

6)  I Fusobacteria 0,3% 4:43

Nella slide abbiamo la rappresentazione di un adulto sano.

I pazienti che hanno diarrea e un’alta Gram negatività, presentano un alto valore di LTS, e 

questo vuol dire infiammazione e sovraccarico epatico.



La slide presenta la tabella riassuntiva di tutti i phyla con le classi, gli ordini,  le famiglie, etc.

Bacteroidetes

I bacteroidetes devono avere un valore del 47%.

All’interno dei Bacteroidetes abbiamo due sottotipi:

1) il Bacteroides

2)  la Prevotella

Bacteroides

Il Bacteroides è il batterio maggiormente presente nel nostro intestino, soprattutto nel 

crasso. Infatti chi è sottoposto a colectomie parziali o totali ha una netta diminuzione di 

questo batterio. Se è in eccesso può causare delle forti infiammazioni intestinali, in 

particolare le disbiosi putrefattive.

Essendoun Gram - è un produttore di LTS e anche insultino resistente. Il suo valore normale 

è 31,5%. Nella normalità, un terzo circa dei batteri presenti sono soltanto dovuti al 

Bacteroides. La sua dominanza all’interno del microbiota costituisce l’Enterotipo di tipo 1.  

Nella slide viene riportato un paziente con Enterotipo 1 che ha un valore di Bacteroides 

raddoppiato rispetto alla norma.



A livello pratico dobbiamo sapere con che cosa cresce e con che cosa decresce.

Cresce con diete ricche di proteine animali, con il Gliadines / Bowell (Bifidobacterim 

Longum), con il Bifidus (Bactopral).

Nella slide ciò che è verde lo fa alzare e ciò che è rosso lo fa abbassare. Quello che lo fa 

abbassare sono diete ricche di verdure. Le verdure alzano le Prevotelle. La Prevotella è il 

batterio antitetico al Bacteroides. Quando cresce la Prevotella  si abbassa il Bacteroides e 

viceversa.

Decresce con i carboidrati e i lipidi perché questi vanno ad innalzare la torta verde dei 

Firmicutes. Decresce con Inatal, Inatalduo e Inatalped. L’ Inatalped lo troviamo sottoforma di 

Enterococcus perché è un ceppo contenuto in questi prodotti.

Decresce anche con il Rhamnosus, il Casei, il Paracasei e lo Streptococcus Thermophilus. Il 

Bacteroides come tutti i batteri, è sensibile aglii antibiotici a largo spettro.



Prevotelle – Prevotellacee

I batteri antitetici ai Bacteroides sono le Prevotelle/Prevotellacee. Sono batteri 

principalmente di origine buccale. Quando ci sono infiammazioni o scarsa igiene della bocca, 

possono passare tramite la deglutizione nell’intestino e creare un microbiota altamente 

infiammatorio.

La Prevotella, essendo Gram-, creano un’importante insulino resistenza. Il loro valore 

normale è basso perché sono principalmente di origine buccale. Le Prevotelle hanno un 

valore normale di circa il 4%, mentre le Prevotelacee 1,7%. Nella slide abbiamo paziente che 

arriva a valori spropositati. La loro dominanza all’interno del microbiota è dell’Enterotipo di 

tipo 2.

Crescono principalmente con le verdure crude. Questi batteri hanno valori alti nei vegani o in 

una scarsa igiene orale. Decrescono con diete ricche di proteine animali perché la 

Prevotella/Prevotellacee sono antitetici ai Bacteroides, con diete ricche di carboidrati e lipidi 

perché vanno ad alzare la torta verde dei Firmicutes.

Decrescono con Gliadines/Bowell perché alzano i Bacteroides, con Carioblis e Bactoblis. 

Questi agiscono a livello centrale, ossia a livello del cavo orale, diminuendone il reservoir 

orale. Come tutti i batteri decresce con gli antibiotici a largo spettro. 



Nella slide vediamo che il Gliadines/Bowell, di tutti i probiotici elencati, è l’unico che a livello 

intestinale abbassa la Prevotella.

Le Prevotelle decrescono anche con Carioblis e Bactoblis. Il Cariblis è utile quando le 

Prevotelle sono alte e il paziente presenta problemi odontoiatrici, come processi cariogeni. Il 

Bactoblis è da preferire quando nella storia clinica il paziente presenta tonsilliti recidivanti, 

soprattutto da Streptococcus Pyogenes.

Firmicutes

I Firmicutes devono rappresentare il 45%. Il più importante è il Faecalibacterium Prausnitzy.

E’ un batterio butirrato produttore, il quale è fondamentale nel mantenere unite le cellule 

intestinali. 



Valori più bassi predispongono alle IBD e al carcinoma colon-retto e soprattutto se in 

associazione è aumentato un altro batterio, il Fusobacterium Nucleatum. 

Se il Faecalibacterium, il cui valore normale è 6,2%, presenta valori molto eleavati, tipo 20 – 

30 - 40 – 50%, predispone al sovrappeso e alle fermentazioni intestinali in quanto è un 

butirrato produttore.

Cresce con la Curcumina, quindi si può dare l’Homair, l’Algocur, il Lipicur, con la Quassia 

Amara (Quassia Delta), lo Juglans (Juglans Delta) e diete ricche di carboidrati e lipidi.

Decresce con le diete iperproteiche  perché fanno alzare la torta gialla dei Bacteroidetes, 

diete povere di carboidrati e grassi, con Gliadines e Bowell, con lo Streptococcus 

Thermophilus e con gli antibiotici a largo spettro.



Quando si vuole utilizzare la curcumina per alzare il Faecalibacterium Prausnitzy possiamo 

scegliere tra Homair, Lipicur e Algocur. Vengono scelti in base alla storia clinica del paziente.

L’Homair si prescrive quando, oltre ad avere il Faecalibacterium basso, si avrà una tendenza 

al diabete mellito di tipo 2. 

Il Lipicur quando si hanno delle neuropatie, l’Algocur quando sono presenti delle patologie 

ostearticolari e/o delle nevralgie.

Ruminococcacee

Le Ruminococcacee sono batteri che fanno parte dei Firmicutes. Sono altamente 

fermentatori e il loro aumento, soprattutto se è notevole, può essere implicato in pazienti che 

hanno stitichezza e/o obesità e molto gonfiore. 

Hanno un valore normale di circa 6,5%, ma ci sono casi che possono arrivare anche al 35%.

La loro dominanza è tipica dell’Enterotipo di tipo 3.



In quanto Firmicutes crescono con certi tipi di carboidrati. Principalmente con le verdure 

crude, con i legumi, con i cereali integrali (pane e pasta integrale), con alimenti ricchi di 

pectine, ad esempio le pesche, le pere, le mele, e le albicocche.

Decrescono con diete ricche di proteine, povere di verdure crude, legumi, cereali integrali, 

pesche, mele, pere e albicocche. Decrescono anche con il Crispact, con l’associazione del 

Bifidobacterium Animalis Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve, con il Lactobacillus 

Fermentum e il Salivarius. Inoltre decrescono con gli antibiotici a largo spettro.

Lactobacillli – Lattococchi

Sono importanti a livello vaginale. Hanno valori normali molto bassi, crescono con diete 

ricche di latticini, con ceppi probiotici a base di bifidi e lattici, mentre decrescono con gli 

antibiotici, con le diete povere di latticini e ricche di proteine.



Christensenellacee

Sono altri Firmicutes. Sembrerebbero esssere potenzialmente protettivi contro l’obesità, 

anche se non esistono allo stato attuale probiotici a base di Christnsenelle. 

Sono però batteri altamente fermentatori. Hanno un valore normale basso, di circa 1,5%. 

Crescono con diete ricche di carboidrati, in particolare con il riso, mentre decrescono con le 

diete ricche di proteine e povere di carboidrati in quanto Firmicutes, e per quanto riguarda i 

ceppi probiotici con l’associazione del Bifidobacgterium animallis Subspecie Lactis  + il 

Bifidobacterium Breve. Decrescono con gli antibiotici a largo spettro.

Dorea

La Dorea è un batterio potenziamente epatoprotettore. Tanto più è un valore basso tanto più 

il paziente è a rischio di steatosi. Ha un valore normale di 0,3% circa. Essendo un batterio 

epatoprottetore cresce con lo zenzero (Zingiber Delta), con il Gliadines/Bowell. Nella slide si 

osserva che il Bifidobacterium Longum lo fa alzare di molto, con il Bactopral, quindi con il 

Bifidobacterium Bifidum e con lo Streptococcus Thermophilus.



Decresce con gli antibiotici, con l’associazione Bifidobacterium Animalis Subspecie Lactis  + 

Bifidobacterium Breve.

Roseburia – Lachnospira

Sono produttori di acido solfidrico. Quando sono associati al Faecalibacterium formano la 

cosiddetta Triade Fermentativa. Sono produttori di acido solfidrico e fermentatori, possono 

provocare diarree e flatulenze maleodoranti. Aumentano con diete molto ricche di 

carboidrati, ad esempio pane e pasta, che li fanno aumentare molto e con i grassi. 

Diminuiscono con diete proteiche e povere di carboidrati e grassi.  L’unico ceppo probiotico 

che fa abbassare questi batteri è il Gliadines/Bowell. Inoltre diminuiscono con antibiotici a 

largo spettro.



Actinobatteri

I più importanti sono i Bifidobatteri. Sono batteri che prevengono malattie immunitarie, 

infezioni, malattie autoimmuni, dermatologiche, allergiche. Sono importantissimi nel neonato 

e nel bambino e questo spiega perché crescono con il latte materno. 

Crescono con probiotici a base di bifidi e lattici. Decrescono con l’allattamento artificiale e 

con gli antibiotici a largo spettro. Tanto più gli antibiotici vengono dati in età pediatrica tanto 

più i bifidobatteri tendono a decrescere se non addirittura ad azzerrarsi. 



Verrucomicrobia

Il più importante è l’Akkermansia Muciphila. Insiene al Faecalibacterium Prausnitzy 

mantengono unite le cellule intestinali prevenendo molte patologie. Il valore normale è 

0,55%. Cresce con la Berberina (Dibiesse, Berberol, Berberol K), con la Metformina, con la 

Quassia Amara (Quassia Delta), con lo Jglans Regia (Juglans Delta), con il digiuno, con gli 

alimenti fermentati e con il Gliadines/Bowell. Decresce con l’alcol e con gli antibiotici a largo 

spettro.

Tra i probiotici, l’unico che fa crescere l’Akkermansia  in modo significativo è il 

Gliadines/Bowell. La scelta della Berberina dipende dalla storia clinica del paziente. Se il 

paziente ha l’Akkermansia bassa e un alvo diarroico daremo Dibiesse. Se il paziente ha 

l’Akkermansia bassa e alterazioni del metabolismo glucidico e/o lievi alterazioni del 

metabolismo lipidico, ipercolesterolemia bordline, si preferisce il Berberol.

Se il paziente ha l’Akkermansia bassa e importanti alterazioni del metabolismo lipidico, 

ipercolesterolemia molto elevate, si preferisce il Berberol K.



Proteobatteri

Sono batteri patogeni. Devono essere lievemente presenti nel nostro intestino perché il 

sistema immunitario deve essere mantenuto in allenamento. Un batterio importante è l’E. 

Coli, il quale è un Gram-. Lo troviamo elevato nelle infezioni delle vie urinarie e in certi casi di 

IBD. Ha un valore normale 1,1% circa.

Cresce con diete ricche di zuccheri semplici. Questi batteri sono avidissimi di glucosio. La 

curva di crescita è in funzione della glicemia, c’è una correlazione direttamente 

proporzionale.

Desulfovibrio

Questo batterio è pericoloso solo in una particolare condizione, cioè quando la Prevotella è 

pari a zero perché essendo produttore di acido solfidrico può creare ulcerazioni alle mucose.

Ha valore normale pari a 0,16%. L’antibiotico specifico è il Metronidazolo. 

Decresce anche con il Gliadines/Bowell e con l’Associazione del Bifidobacterium Animalis 

Subspecie Lactis + Bifidobacterium Breve.

Ma è anche importante l’alterazione 

della Catena Causale Mucosale. 

Se si mette a posto la Catena Causale 

Mucosale, sicuramente l’E. Coli non 

troverà un terreno fertile per poter 

proliferare. 

Si abbassa con gli antibiotici, con l’E. 

Coli di Nislle, il quale è un probiotico 

che sostituisce il ceppo patogeno di E. 

Coli con uno non patogeno.



Hafnia

Ha la funzione di trasformare l’istidina tramite l’enzima istidinadecarbossilasi in istamina.

Se questo ceppo è molto aumentato e tutte le volte che il paziente mangia alimenti proteici 

contenenti l’aminoacido istidina, questa istidina viene trasformata in istamina, manifestando 

la sindrome istaminergica. Si abbassa con il metronidazolo.

Fusobacteria

Il più importante è il Fusobacterium Nucleatum. Il suo aumento, soprattutto se è associato a 

diminuiti valori del Faecalibacterium P. può portare, in maniera direttamente proporzionale a 

un rischio aumentato di queste malattie: polipi del colon che possono evolvere in carcinoma 

del colon-retto. Una volta che si è manifestato il carcinoma colon-retto, si può predire la 

resistenza alla chemioterapia e una maggiore probabilità alle metastasi.

I valori normali sono pari  a 0,26% circa. In questi casi è opportuno radicarlo, per cui è 

fondamentale una terapia antibiotica con il metronidazolo.



Microbiota Intestinale

Il riequilibrio del microbiota è molto importante per la salute del paziente. Però non dobbiamo 

mai dimenticare che il riequilibrio del microbiota è solo una parte della storia clinica del 

paziente.

L’alterazione del microbiota, a sua volta, deriva da alterazioni di potenziali  catene causali 

che sono alterate. E’ vero che occorre riequilibrare il microbiota, però bisogna effettuare tutta 

una serie di approfondimenti diagnostici, soprattutto di natura anamnestica e clinica, per 

cercare di capire qual’è la catena causale che sta alla base di questa alterazione del 

microbiota.  Se si tratta  la catena causale si andrà ad agire direttamente sui meccanismi 

etiopatogenetici che hanno portato secondariamente all’alterazione del microbiota.

Quando si parla di microbiota intestinale si deve ricordare che le alterazioni delle catene 

causali implicate principalmente sono due:

1)  La più frequente è la Catena Causale Mucosale

2)  La Catena Causale PNEI

In certi casi il paziente può presentare una combinazione di tutte due.



Nella Catena Causale Mucosale abbiamo le alterazioni delle mucose, in particolar modo 

dell’ecosistema grastrointestinale. Questo comporta che il paziente non presenterà soltanto 

alterazioni del microbiota e quindi sintomi gastrointestinali, ma una serie di sintomi degli 

organi bersaglio.

A livello epatico, perché attraverso il sistema della vena porta, il fegato è il primo organo 

direttamente correlato con l’intestino. Il paziente potrebbe avere squilibri metabolici, 

insufficienze epatiche, soprattutto se si ha un’alta Gram negatività che porta alla produzione 

di LTS.

A livello del cuore e del circolo, perché subito al di sotto dell’intestino c’è il sistema linfatico. 

Quando l’ecosistema mucosale intestinale si infiamma, aumentano le cariche elettriche 

positive a livello del sistema linfatico che arrivano al cuore e quindi possono portare a 

infiammazioni, tachicardie e una serie di problematiche di natura aritmica.

A livello dei polmoni, perché nell’ecosistema mucosale intestinale e del microbiota è 

contenuta la centralina del sistema immunitario. Di conseguenza un paziente può sviluppare 

infiammazioni polmonari, bronchiali, O.R.L, etc.. 

Un alta quantità di istamina può causare una sindrome asmatica e problematiche cutanee.

Tutte la volte che c’è un’alterazione dell’intestino varie sostanze non vengono catabolizzate, 

questo può portare ad una alterazione del S.N.C. che, a lungo andare, comporta un alterato 

equilibrio della bilancia immunitaria tra TH1 e TH2 con conseguenti malattie autoimmuni. 

Molte patologie di natura osteoarticolare, soprattutto i dolori delle articolazioni, in particolar 

modo a livello delle vertebre lombari, non sono altro che espressioni di infiammazioni 

intestinali, nel quale vengono interessati una serie di muscoli, tra cui lo psoas e l’ileopsoas.

Nel sistema urinario è classico  il coinvolgimento dell’E. Coli. Quando c’è un intestino 

infiammato si ha un’alta permeabilità intestinale e l’E. Coli può traslocare a livello del sistema 

genito-urinario determinando danni.

Inoltre avendo un’alta Gram negatività e un’alta LTS, si innescherà una insulino resistenza, 

che a lungo andare potrà far insorgere un diabete mellito.



Il paziente ha sicuramente un’alterazione del microbiota intestinale, ma non presenta 

soltanto questo. Succede spesso, soprattutto se è interessata la Catena Causale Mucosale, 

che dia una risposta affermativa a queste domande:

1) Avere spesso infezioni ricorrenti ORL, bronchiali, gastrointestinali, urogenitali.

2) Di soffrire di allergie e intolleranze

3) Abusa di farmaci, in particolare di antibiotici

4) Spesso segue un’alimentazione sbagliata, in particolare di alimenti raffinati

5) Ha spesso correlate patologie epato-biliari, dislipidemie, obesità

6) Tende ad avere disturbi dell’alvo, diarrea  o stitichezza

7) Disturbi digestivi, gonfiore addominale, reflusso. Il 70-80% dei reflussi sono legati al 

gonfiore addominale.

8) Ipovitaminosi perché la flora intestinale è fondamentale nella produzione di certe vitamine



Al di là dell’equilibrio del microbiota con i probiotici o prebiotici, la prima cosa da fare è 

riequilibrare la Catena Causale. Se si ha una Catena Causale Mucosale dobbiamo dare 

l’associazione dell’FMCinnabaris più FMC Mucosa.

L’alterazione della Catena Causale Mucosa a livello dell’ecosistema intestinale, a lungo 

andare, può portare un danno al sistema linfatico mucosale, quindi al Malt, con alterazioni 

della risposta immunitaria locale, diminuzione delle Ig A che sono le immunoglobuline delle 

mucose e quindi infiammazioni.

Lesioni alla barriera protettiva della mucosa. Per le lesioni è fondamentale l’FMCinnabaris 

perché ripara queste lesioni.

Tutte le volte che si ha una lesione protettiva si ha un assorbimento maggiore di tossine, 

macromolecole infiammatorie, che vanno nel connettivo sottostante e creano ‘’L’Inferno 

Infiammatorio’’, fino ad arrivare all’insulino resistenza.

Quando l’ecosistema mucosale è alterato ne risentirà in modo negativo anche il microbiota 

con alterazioni metaboliche, trofiche, immunologiche e protettive.



Il riequilibrio della catena causale è fondamentale. In certi casi l’alterazione del microbiota 

può essere legata all’alterazione della Catena Causale PNEI, soprattutto in pazienti che 

hanno un forte stress. Tutte le volte che ci stressiamo aumenta l’acidificazione intestinale da 

iperproduzione di cortisolo, che è un ormone acidificante.

Tutte le volte che abbiamo un’acidificazione intestinale, si abbassa il PH, che crea un terreno 

fertile per la crescita di batteri fermentatori e funghi tipo la candida. 

Quando si ha il cortisolo alto si tende ad avere spesso obesità. L’obesità è di tipo 

fermentativo con gonfiore e candidosi.

In queste forme occorre dare FMC PNEI.



Il paziente presenta, oltre alle alterazioni gastrointestinali del microbiota anche astenia. 

L’astenia è legata al cortisolo, in quanto è un proteolitico che diminuisce la massa muscolare 

e rende malnutrito il paziente. 

Meno massa muscolare vuol dire stanchezza cronica. Presenta insonnia, algie diffuse 

perchè il cortisolo è un acidificante e, a livello muscolare, crea più acido lattico determinando 

spasmo muscolare. Le mialgie diffuse fanno pensare ad un paziente fibromialgico.

Cefalea, depressione, attacchi di panico. Con un valore alto di cortisolo si tende ad avere 

spesso il diaframma bloccato e di conseguenza ci può essere un blocco del nervo vago.

Una prevalenza del sistema ortosimpatico comporta conseguenti attacchi di panico.

Variabilità dell’umore e le classiche reazioni neurovegetative gastrointestinali o cardiache. 

Sono le persone che soffrono di reflusso e attacchi cardiaci dopo aver mangiato. 

In questo caso è tutto derivante dal sistema PNEI alterato.

Il sistema PNEI (Sistema Psico Neuro Endocrino Immunologico) colpisce una serie di 

bersagli a largo spettro che con l’FMC PNEI si va a migliorare.



Quali sono le principali patologie e segni clinici candidati ad essere approfonditi con il 

Test del Microbiota?

In un paziente la prima cosa da fare è l’anamnesi. Questa deve essere molto approfondita.

Capire innanzitutto la catena causale interessata prima di richiedere il test, e quanto è grave 

la situazione clinica del paziente per richiedere eventuali approfondimenti.

Gli approfondimenti devono essere richiesti quando abbiamo la cronicità, diaree e stitichezze 

croniche, gonfiori o dispepsie croniche, obesità soprattutto se associata a gonfiori, con forti 

difficoltà a dimagrire oppure associate a dislipidemie.

Ad esempio, il paziente obeso con gonfiori e difficoltà a dimagrire è la classica persona che 

ingrassa anche con l’aria. 

Pazienti che hanno alcune forme di diabete mellito di tipo 2, le IBD, morbo di Crohn e 

rettocolite ulcerosa.

Pazienti con carcinoma colon-retto. E’ molto utile il test per vedere i livelli del Fusobacterium. 

Tanto più è alto tanto più predice il fatto che la chemioterapia funzionerà di meno. Dermatite 

atopica, artrite reumatoide

Molto importante, anche a scopo diagnostico, terapeutico e preventivo, nei bambini da zero 

a 12 mesi, nati con il parto cesareo e/o allattati artificialmente. Questi sono dei fattori di 

rischio per fargli sviluppare precocemente problematiche di natura gastrointestinali, 

immunitarie e allergiche, tutte quante legate ad una carenza di Bifidobatteri.

Evitare di credere che ogni patologia sia legata al alterazioni del microbiota, ma fare sempre 

un’anamnesi molto approfondita per capire se indirizzare il paziente ad approfondimenti 

diagnostici del microbiota oppure no.



CASI CLINICI IBS-D
CASO CLINICO NR. 1

Paziente maschio di 21 anni che presenta una diarrea cronica.

Importante fare la crono-anamnesi cioè partire da come è nato, le eventuali patologie 

descritte in ordine cronologico.

Nato regolarmente a termine, allattato al seno per i primi tre mesi e poi artificialmente. 

Riferisce di aver sofferto di otiti di origine batterica con perforazione del timpano all’età di 

sette anni, tratta con antibiotici a largo spettro.

Da quel momento in poi il paziente riferisce di soffrire di alvo tendenzialmente diarroico con 

feci poco formate, tendenza ad avere 2-3 evacuazioni al giorno. All’età di 9 anni parotite, 

mononucleosi a 14 anni. 

Presenta una ipercolesterolemia di probabile natura familiare, linea paterna, insorta all’età di 

14 anni, trattata inizialmente con integratori senza successo. La pressione arteriosa è nella 

norma.

Fa un’alimentazione leggermente iperproteica e molto povera di frutta e verdura. Questo è 

molto importante perché l’alimentazione ci può predire come potrebbe essere un microbiota 

di un paziente.

Assume antidiarroici con miglioramento temporaneo. E’ un normopeso. Ha un colesterolo 

totale molto alto (270), HDL non troppo alta  (481), LDL (200). 



Test Mymicrobiota

Quando un paziente ha un alvo diarroico tende ad avere un curva di rarefazione più bassa.

Quando ci sono le curve di rarefazione molto basse, nella stragrande maggioranza dei casi 

si trova una situazione come riportato nella slide: un’alta Gram negatività con Bacteroidetes 

elevatiti. In questo caso la torta dei Bacteroidetes è 70% rispetto al 47% della norma.

Adesso occorre capire l’enterotipo:  se è dovuto all’aumento dei Bacteroides o da Prevotella. 

In questo paziente è da Bacteroides perché il valore normale dei Bcteroides è raddoppiato 

rispetto al valore normale (31,5%). Infatti il paziente tende a seguire un’alimentazione 

proteica e si sa che il Bacteroides cresce soprattutto con le proteine



Essendo un Gram-, il paziente ha un’alta Gram negatività, quindi a lungo andare comporta 

un alto LTS che va a sovraccaricare il fegato. Il fegato è sovraccaricato non solo dalla 

ipercolesterolemia, ma anche dalla mononucleosi contratta.

Dal test si evidenzia una carenza di Bifidobatteri abbastanza importante, un Bacteroides che 

è raddoppiato, la Dorea è a zero e questo indica un sovraccarico epatico molto importante. Il

Faecalibacterium è leggermente aumentato compensando a livello antiinfiammatorio, mentre

l’Akkermansia è diminuita.



Target Terapeutico

La prima cosa è riequilibrare la catena causale, che è una Catena Causale Mucosale. Infatti 

il paziente ha avuto allattamento artificiale, otiti, antibiotici, etc., e questi fattori depongono  a 

favore di una Catena principalmente Mucosale.

Riequilibrare il microbiota. Occorre aumentare la curva di rarefazione. Si deve abbassare il 

Bacteroides che è troppo alto, alzare i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia.

Correggere la diarrea e la ipercolesterolemia. 



Per il riequilibrio della Catena Causale Mucosa si darà la combinazione di FMCinnabaris più 

FMC Mucosa. Per l’aumento della curva di rarefazione, si utilizzeranno gli alimenti 

fermentati. Per abbassare il Bacteroides si utilizzerà l’Inatal Duo.

Per alzare contemporaneamente i Bifidi, la Dorea, e l’Akkermansia, possiamo utilizzare il 

Gliadines che alza tutte e tre. Il Gliadines aumenta i Bacteroides. In questo caso non si 

possono alzarli ma occorre abbassarli. Per alzare i Bifidi va bene l’Inatal Duo. Per alzare la 

Dorea possiamo utilizzare lo Zingiber Delta. Tra l’altro, lo Zingiber Delta agisce a livello 

epatico ed è molto importante in questo paziente per il suo sovraccarico epatico.

Per alzare l’Akkermansia possiamo usare varie soluzioni. Nella slide vengono riportate tutte 

le sostanze che alzano l’Akkermansia.

Nella storia clinica del paziente abbiamo oltre l’Akkermansia bassa, la diarrea e 

l’ipercolesterolemia. In questo caso sceglieremo il Berberol K, perché contiene la berberina e 

la monocolina K. Il Berberol K agisce sull’ipercolesterolemia e la berberina agisce sulla 

diarrea e alza l’Akkermansia.



Terapia Finale

Quando si tratta dell’ecosistema mucosale intestinale del microbiota, le terapie dovono 

essere lunghe, perché non si riequilibria il microbiota in tempi brevi.

La terapia sarà: 

-  FMCinnabaris : 5 x 3 per 6 mesi

-  FMC Mucosa : per 6 mesi

-  Zingiber Delta : 8 x 3 per 6 mesi

-  Berberol K : 1cp/die dopo cena per 6 mesi

-  Inatal Duo Si inizia con mezza bustina al giorno per i primi 90 giorni, poi una bustina per 

altri 90 giorni.

La terapia non si inizia subito ma dopo 45 giorni da FMCinnabaris, FMC Mucosa, Zingiber e 

Barberol K. Quando si ha un microbiota infiammato, dare il Probiotico subito potrebbe non 

attecchire. 

Immaginare un campo infestato da erbacce. Prima di seminare si devono togliere le erbacce. 

Questo lavoro di fondo lo fa il FMCinnabaris. Quando è passato un mese, un mese e mezzo, 

si può iniziare a dare Inatal Duo. Ovviamente verrà data una dieta ipoproteica.



Controllo dopo 8 mesi

C’è stato un miglioramento importante della curva di rarefazione, i Bacteroidetes dal 70% 

sono diminuiti. Il Bacteroides dal 64% è sceso al 40%. La Dorea è leggermente aumentata. 

Nel test la Dorea potrebbe non essere completamente a zero, ma presentare valori di 

0,000001. In questo caso la presenza di un minimo di Dorea attraverso il probiotico si può 

innalzare. Il Faecalibacterium è lievemente aumentato e quindi si ha una buona azione 

antiinfiammatoria. L’Akkermansia è leggermente aumentata.



Il colesterolo è sceso da 270 a 190. Le HDL sono salite, i trigliceridi sono leggermente scesi 

e le LDL sono scese di molto.

In questi casi non è tanto il valore numerico che scende delle LDL, ma la qualità, perché le 

LDL si trasformano da piccola e densa in grande e espansa, cioè quelle meno aterogenee.

A livello clinico il paziente riferisce un miglioramento della consistenza delle feci, della 

frequenza dell’evacuazione. Quando si centra la catena causale già nei primi 30-40 giorni il 

paziente sta meglio.

In questo paziente dopo otto mesi è stata sospesa  tutta la terapia ad eccezione del Barberol 

K, riducendolo a mezza compressa. In quanto monocolina non bisogna ridurla in modo totale 

ma gradualmente, quindi mezza compressa alla sera per altri 90 giorni.

CASO CLINICO NR. 2

Paziente maschio di 23 anni con diarrea cronica. E’ un paziente vegano.

Nell’anamnesi riferisce di essere nato regolarmente e a termine ma allattato artificialmente. 

Tonsillectomia a 5 anni per tonsilliti recidivanti trattati con antibiotici.

Appendicectomia a 10 anni complicata da peritonite trattata con antibiotici a largo spettro. 

Pressione arteriosa molto bassa. Questo valore è da tenere molto in considerazione, perché 

può essere indice di Gram negatività. I gram negativi produconno LTS, la quale ha un’azione 

pirogena e ipotensiva.

Grandissima sonnolenza dopo mangiato. Questo è un tipico segno di sovraccarico epatico e 

può predire un LTS molto alto. Riferisce di essere cresciuto in una famiglia di cultura vegana, 

pertanto segue un’alimentazione di questo tipo dall’età adoscenziale in poi. Ha una diarrea 

cronica comparsa dall’età di 16 anni, forse legata ad un’alimentazione ricca di fibre. Lievi 

formicolii alle mani tipico dei vegani e chi ha carenza di Vit. B12. E’ leggermente sottopeso. 

Le analisi del sangue evidenziano una lieve anemia megaloblastica, tipico da carenza di Vit. 

B12. Presenta una iperglicemia. Quando un soggetto ha un’alta Gram negatività e LTS molto 

elevata, questo può causare insulino resistenza. 

Vitamina B12 diminuita. Vitamina D bassissima. albumina bassa, indice che il paziente è 

molto malnutrito.



Test Mymicrobiota

Presenta una curva di rarefazione bassissima. La torta presenta una Gram negatività molto 

elevata. Occorre capire se è da Bacteroides o da Prevotella. In questo caso è da Prevotella.

Presente un valore del 70% quando normale è 4%. Essendo  la Prevotella un Gram negativo 

si avrà una Gram negatività molto accentuata.

A livello del test Mymicrobiota presenta una carenza di Bifidi. La Prevotella è al 72%.  La 

Dorea è a zero. Infatti il paziente presenta una sonnolenza postprandiale che sta a 

significare un sovraccarico epatico. Nel tempo il paziente è a rischio di steatosi. Il 

Faecalibacterium è nella norma, l’Akkermansia è molto diminuita.





Target Terapeutico

Occorre riequilibrare la Catena Causale che è Mucosa perché è stato allattato artificialmente, 

ha avuto tonsilliti, appendicite complicata da peritonite trattata con antibiotici  ed utilizzo 

frequente di antibiotici. Chi ha fatto la tonsillectomia ed è una Catena Causale Mucosale 

spesso avrà un’appendicectomia, .

Riequilibrare il microbiota cercando di aumentare  la curva di rarefazione che è molto bassa, 

abbassare la Prevotella, alzare i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia. Correggere la diarrea. 

Occorre ricordarsi che il paziente ha un’alterata glicemia a digiuno. Presenta un’emoglobina 

glicata di 6,3. Si deve alzare assolutamente sia la vitamina D che l’albumina perché è 

malnutrito.  L’albumina è un indice di malnutrizione di almeno 3 settimane perché ha 

un’emivita di 21 giorni.

La Catena Causale Mucosale viene riequilibrata con Cinnabaris più il Mucosa.

FMCINNABARIS : 5 X 3

FMC MUCOSE: 10 X 3

Per il riequilibrio del microbiota si deve aumentare la curva di rarefazione attraverso cibi 

fermentati. Per abbassare la Prevotella si darà una dieta povera di verdure crude, più ricca di 

carboidrati a basso indice glicemico, di grassi omega 3 e monoinsaturi.

In questo caso si deve diminuire la Prevotella sia a livello periferico, quindi con Gliadines, ma 

anche a livello orale. A livello orale si può utilizzare il Carioblis o il Bactoblis. Nella anamnesi 

il paziente ha avuto tante tonsilliti e quindi Bactoblis. Occorre alzare i Bifidi, la Dorea e 

l’Akkermansia utilizzando il Gliadines. 

Correggere la Vit. D e la Vit. B12. Si farà l’integrazione della Vit. D associata sempre alla K2. 

In questo caso 4.000 unità al giorno. E’ sempre meglio dare la Vit. D a piccole dosi tutti i 

giorni piuttosto che bisettimanali o mensili. Integrare la Vit. B12. Correggere la malnutrizione. 

In questo caso sono essenziali gli aminoacidi essenziali, almeno 8 grammi al giorno. 

Correggere la diarrea e l’alterata glicemia a digiuno. In questo caso ne Dibiesse, ne Berberol 

K, ma il Berberol essendo berberina agisce sia sulla diarrea che su l’alterata glicemia a 

digiuno. 1 compressa dopo pranzo e 1 dopo cena. La Berberina alza anche l’Akkermansia.

Questa è la terapia finale:

- FM Cinnabaris

- FMC Mucosa

- Bactoblis

- Berberol.

- Gliadines come probiotico. Mezza bustina al giorno per i primi 90 giorni, poi una bustina per 

i successivi 90 giorni. Ovviamente iniziare la terapia dopo 45 giorni. Ricordarsi che il 

paziente ha la Prevotella alta, e viene abbassata dal Gliadines. Il Gliadines alza anche la 

Dorea, i Bifidi e l’Akkermansia. Quando abbiamo la classica triade, Dorea, Bifidi e 

Akkermansia bisogna dare il Gliadines.



Il Gliadines alza anche la Dorea, i Bifidi e l’Akkermansia. Quando abbiamo la classica triade, 

Dorea, Bifidi e Akkermansia dare il Gliadines.



Controllo dopo 8 mesi

Dopo otto mesi c’è stato un netto miglioramento. Ha un netto miglioramento della Gram 

negatività. La  Prevotella è scesa anche se non è ancora a valori normali, dal 72% si è scesi 

al 23%. Importante è cambiato il rapporto Gram+ / Gram-. Il miglioramento di questo 

rapporto è dovuto all’azione del Cinnabaris. Il Cinnabaris andando a riequilibrare la mucosa 

mantenendo unite le cellule gastrointestinali non fa permeare LTS. 

E’ migliorata la glicemia. La Vit. D è salita. Non è più malnutrito in quanto l’Albumina è nella 

norma. La Vit. B12 è migliorata ma non è ancora al livelli ottimali. Un netto miglioramento 

della diarrea perché si è riequilibrata la catena causale.

Miglioramento della pressione e delle tonsilliti, dei formicolii e lieve miglioramento del peso.

Si continua con la stessa terapia per altri quattro mesi, si dimezza il dosaggio del Cinnabaris,

FMC Mucose e dagli aminoacidi essenziali

I Bifidi sono migliorati, la Dorea è leggermente aumentata. Il Faecalibacterium è nella norma 

e l’Akkemansia è a zero.





CASO CLINICO NR. 3

Paziente donna di 23 anni con diarrea. E’ nata regolamente e a termine, allattata 

naturalmente e sempre in buona salute fino all’età di 18 anni. Per cambiamento di vita si è 

generato nella paziente un forte stress, con coliti e scariche diarroiche più volte al giorno. 

Per tali problematiche, di sua spontanea volontà, ha iniziato la dieta del riso, senza però 

nessun miglioramento. Prima di iniziare tale dieta la paziente seguiva una alimentazione 

bilanciata. La pressione arteriosa è nella norma. Presenta molta sonnolenza dopo mangiato 

e quindi ha un carico epatico importante.

La dieta del riso può inalzare la glicemia e l’insulina, oppure innalzamento e abbassamento 

della glicemia in modo repentino. Quindi la sonnolenza non è solamante da sovraccarico 

epatico ma anche da sbalzi glicemici.

Molto gonfiore dopo mangiato, sempre legato all’alimentazione e la paziente ha cominiciato 

a prenderre peso con BMI = 27 e C.V. = 95 cm.

Le analisi del sangue presentano una glicemia a 95, il profilo lipidico è buono, però è 

malnutrita. Infatti presenta un valore di Albumina di 3,2 perché segue un’alimentazione ricca 

di carboidrati e senza proteine. 

Il test presenta una curva di rarefazione molto bassa. In questo caso abbiamo una torta di 

Formicutes molto alta. La paziente mangia molto riso, cioè molti carboidrati e questo andrà 

ad innalzare dei batteri altamente fermentatori e quando sono alti possono provocare delle  

diarree.



Abbiamo un Enterotipo di tipo 1. Nella lettura del test dobbiamo andare a vedere le 

percentuali dei batteri.

Il valore normale dei bacteroidetes è 31,5%. Questa paziente è un Enterotipo di tipo 1 ma il 

valore del Bacteroides arriva al 25%. La Prevotella è assente, le Ruminococcacee sono 

molto basse e i Firmicutes sono molto alti. Nel test, i Firmicutes maggiormente espressi, 

sono due: le Ruminococcacee o il Faecalibacterium.

Quando si trovano le Ruminococcacee molto basse avremo sicuramente dei valori 

elevatissimi di Faecalibacterium. Essendo i Firmicutes Gram + la paziente ha un’alta Gram 

positività e una bassa Gram negatività.

I Bifidi sono più bassi della norma. La Prevotella è a zero. Il Bacteroides è normale. La 

Dorea è leggermente abbassata. Il Faecalibacterium è al 49% contro il 6% del valore 

normale.

Il Faecalibacterium cresce molto con i carboidrati. Un altro batterio che spesso si associa al 

Faecalibacterium è la Lacnospira (Lacnospiracee) e a volte la Roseburia.

In questo caso la Roseburia è normale. Questi tre batteri sono altamente fermentatori, 

crescono con i carboidrati e possono causare molte diaree con più scariche al giorno.

Essendo il Faecalisbacterium un butirrato produttore può far aumentare il peso. Il 

Desulfovibrio è a zero e l’Akkermansia è a zero.



Terapia

Si deve riequilibrare la Catena Causale. La paziente ha manifestato i sintomi dopo un evento 

stressogeno, quindi sicuramente è una catena PNEI. Ha un’errata alimentazione che dovrà 

essere corretta e occorre riequilibrare il microbiota perchè è altamente fermentativo. 

Essendo una paziente diarroica dobbiamo aumentare la curva di rarefazione, abbassare 

l’accoppiata Faecalibacterium-Lacnospira, alzare i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia, 

correggere la diarrea e il sovrappeso.

Dobbiamo intervenire sull’albumina, in quanto molto bassa. La paziente ha un carico di 

proteine molto basso e nonostante sia in sovrappeso è entrata in uno stato di malnutrizione.

Per la Catena Causale daremo FMCinnabaris più FMC PNEI. Per la curva di rarefazione cibi 

fermentati. Per abbassare il Faecalibacterium e la Lacnospira dobbiamo fare una dieta 

ipocalorica povera di carboidrati. Per abbassare il Faecalibacterium e Lacnospira si darà il  

Gliadines. Per alzare i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia daremo anche qui Gliadines.



Per correggere la diarrea bisogna valutare la glicemia e colesterolo. In questa paziente la 

glicemia e il colesterolo sono nella norma, quindi si utilizzerà il Bidiesse, il quale è utile anche 

per alzare l’Akkermansia. Per correggere la malnutrizione occorre dare degli aminoacidi 

essenziali.

Terapia finale;

- FMC PNEI   10 gtt x 3/die

- Dibiesse :  2 caps al giorno per 3 mesi poi 1 cpr al giorno

- Aminoacidi Essenziali: 4gr al giorno per 6 mesi

- Gladines: ½ bustina al giorno per 90 giorni e poi 1 bustina al giorno  per altri 90 giorni, 

iniziando la terapia dopo 45 giorni.

Il Gladines alza la Dorea e l’Akkermansia, abbassa il Faecalibacterium e la Lacnospira.



Controllo dopo 9 mesi

Dopo 9 mesi, la paziente ha avuto un netto miglioramento sia della curva di rarefazione che 

nel cambiamento della torta dei Firmicutes che dal 75% è passato ad un valore praticamente 

normale.

Avendo fatto una dieta più proteica, con meno carboidrati, con più verdure cotte, si sono 

alzati sia i Bacteroides dal 25% al 35% che la Prevotella, la quale fortunatamente era 

presente si è alzata.

Le Ruminococcacee sono basse perché è una paziente che ha la diarrea. Non si possono 

dare certi alimenti. Fare un’alimentazione a basso contenuto di carboidrati e non dare 

alimenti a base di legumi, frutta, perché peggiorerebbero di più la fermentazione.

Il rapporto Gram +/Gram – è quasi normale. I Bifidi sono leggermente aumentati, il 

Bacterides è leggermente aumentato. La Dorea è leggermente aumentata. Il 

Faecalibacterium dal 49% è sceso al 10%. La Lacnospira dal  9% è scesa al 5%. 

L’Akkermansia purtroppo non è presente. Nonostante  il Gliadines e la Berberina non si è 

riusciti ad alzarla. 

Il controllo dopo 9 mesi evidenzia un emocromo nella norma e la paziente non è più 

malnutrita. L’albumina è salita. E’ evidente che dall’inizio della terapia la paziente non ha più 

assunto riso con la scomparsa della diarrea dopo 20 giorni. Ha avuto minore gonfiore perché 

ha diminuito moltissimo la fermentazione. Riduzione del peso da 71 a 62 kg e del BMI da 27 

a 23.

Dopo 9 mesi sospensione della terapia ad eccezione del FMC PNEI. Siccome sono pazienti 

molto ansiosi si lavora con il PNEI a lungo termine.





CASO CLINICO NR. 4

Paziente di 70 con diarrea e Morbo di Crohn. 

Riferisce che è nato regolarmente a termine. Allattato naturalmente per 3 mesi e poi 

artificialmente. Da piccolo soffriva di tonsilliti frequenti trattate con anatibiotici. Riferisce di 

aver avuto tutte le malattie esantematica in età pediatrica.

Primi disturbi dell’alvo diarroico a 20 anni. Amava mangiare molto e bere bevande molto 

fredde. E’ un soggetto molto ansioso. Somatizza tutto.

All’età di 50 anni ha avuto una polmonite molto grave con ricovero ospedaliero per 40 giorni 

assumendo grandi quantità di antibiotici a largo spettro.

Dopo tale episodio si è slatentizzato il morbo di Crohn.  Il Morbo di Crohn è una malattia 

infiammatoria cronica intestinale che ha dei fattori predisponenti e fattori scatenanti.

Nei fattori predisponenti c’è sicuramente la genetica, nei fattori scatenanti le infezioni, in 

particolare di natura virale, ma non solo e una forte componente psicosomatica.

Quindi il paziente aveva una predisposizione sulla quale hanno agito dei fattori scatenanti.

Terapeuticamente assume inizialmente il Pentasa, sostituito con il Deltacortene che ha 

dovuto sospenderlo per l’instaurarsi di diversi effetti collaterali. 

Aumento del peso, comparsa del diabete mellito secondario, osteoporosi. Attualmente 

assume il Infliximab, anticorpo monoclonale, più la Vit. D con dosaggio di 75.000 U. al mese. 

In questi casi è preferibile dare la Vit D 2000 – 4000 U al giorno per tutti i giorni.

E’ un paziente obeso, BMI 35,5. La CV è 105 è abbastanza buona. Nel maschio deve essere 

inferiore a 94. Vuol dire che sicuramente ha della massa grassa ma anche tanta massa 

magra. E’ un paziente che riferisce di fare molta attività fisica al giorno, soprattutto di 

potenziamento muscolare, quindi massa magra.



Analisi del sangue

Glicemia alta, a digiuno ha un valore di 142 mg/dl. Emoglobina glicata a 6,8%. Il profilo 

lipidico è nella norma. La creatina è nella norma. La Vit D è nella norma ma con riserva.

L’albumina è nella norma perché è un paziente che svolge attività di potenziamento 

muscolare.

Test Mymicrobiota

La curva di rarefazione è molto bassa. Ha una torta dei Protobatteri altissima. I Protobatteri 

sono Gram-, così come Gram- sono i bacteridetes mentre Gram+ sono principalmennte i 

Firmicutes. 

Questo paziente presenta sia una LTS altissima che una permeabilità intestinale alterata. 

Infattti il Morbo di Crohn è una lesione a tutto spessore della mucosa gastrointestinale. C’è 

un’alterata permeabilità mucosale e un’altissima Gram negatività.



E’ un Enterotipo di tipo 2. Ha la Prevotella troppo alta. Il valore normale è 45 contro il 25% 

del paziente. Pertanto ha sia il problema della Prevotella, sia qualche batterio patogeno che 

sarà aumentato di molto.

Questo paziente avrà un Proteobatterio elevatissimo, ma preferibilmente non si dovrà dare 

una terapia antibiotica perché, con la curva di rarefazione bassa, questa si abbasserà 

ulteriormente. Ha una Gram negatività elevatissima.

Test del mymicrobiota

I Bifidi sono a zero in quanto allattato artificialmente e assunto antibiotici sia da piccolo che 

in età adulta (polmonite). La Prevotellacee sono molto aumentate al 24%. La Dorea è a zero, 

quindi grandissimo sovraccarico epatico. Da un’ecografia si nota un’importante steatosi 

epatica. Faecalibacterium troppo basso. Quando il paziente ha la IBD, spesso presenta il 

Faecalibacterium molto basso. Il Fusobacterium è a zero. Il Proteobacterium, ossia l’ E.coli, 

è altissimo. Dall’1% al 42%. L’Akkermansia è a zero.



Terapia

Riequilibrare la Catena Causale con FMC Mucose più FMC PNEI, in quanto abbiamo sia la 

componente mucosale che la componente PNEI perché è un paziente molto ansioso.

Riequilibrare il microbiota cercando di aumentare la curva di rarefazione. Abbassare l’E. Coli 

e la Prevotella, alzare i Bifidi, la Dorea, l’Akkermansia e il Faecalibacterium.

Correggere la diarrea, il diabete e l’obesità.

Per la catena causale daremo: 

FM Cinnabaris : 5 x 3

FMC Mucose : 10 x 3

FMC PNEI :  10 x 3

Per aumentare la curva di rarefazione si daranno i cibi fermentati.

Per abbassare l’E Coli, abbiamo due possibilità: dare l’antibiotico oppure l’ECN (E. Coli di 

Nislle). L’ECN va a sostituire il ceppo patogeno di E. Coli con uno non patogeno.

Al paziente è stato dato l’ECN ma aggiornando il quadro clinico nei primi 7-10 giorni, in modo 

che in mancanza di miglioramenti si sarebbe somministrato l’antibiotico.

Abbassare le Prevotelle. Per abbassare le Prevotelle abbiamo il Gladines, ma il paziente ha 

sofferto tantissimo di tonsilliti, quindi anche il Bactoblis può andare bene.

Si deve correggere la diarrea, il diabete e l’obesità.

A parte la dieta ipocalorica, si darà il Berberol perché essendo barberina andrà ad agire sia 

sulla diarrea che sulla glicemia. 

Si devono alzare i Bifidi, la Dorea, l’Akkermansia e il Faecalibacterium. La triade Bifidi, Dorea 

e Akkermansia si alza con il Gliadines.



Però il Gliadines abbassa leggermente il Faecalibacterium, anche se è significativo non è 

elevatissimo. Nella tabella presenta un valore di 0,07.

Per ovviare a questa problematica basta vedere quali sono i probiotici e prebiotici che alzano 

il Faecalibacterium.

Inanzitutto dalla dieta più ricca di carboidrati a basso indice glicemico, grassi Omega 3 e 

mononsaturi. Questo paziente ha un’altissima Gram negatività, ma dobbiamo alzare i 

Firmicutes che sono bassissimi.

I Firmicutes in questo paziente sono al 7-8%, quando il valore normale dovrebbe essere il 48 

– 49%.

Quindi, nonostante che sia diabetico, si deve impostare una dieta più ricca di grassi Omega 

3 e monoinsaturi, i quali hanno un’azione antiinfiammatoria. I carboidrati devono esssere a 

basso indice glicemico per alzare il Faecalibacterium.

Il Faecalibacterium non si alza solamente con la dieta ma anche tramite la Curcumina o la 

Quassia Amara. Se si sceglie la Curcumina e sapendo che il paziente è diabetico, si preferirà 

l’Homair, il quale è utile per combattere l’insulino-resistenza, anche se il paziente prende glià 

Barberol che svolge un’azione sulla glicemia.



In alternativa per far crescere il Faecalibacterium si può utilizzare la Quassia Amara, che a 

differenza dell’Homair fa alzare anche l’Akkermansia ed è inoltre un buon regolatore del tono 

della muscolatura liscia gastrointestinale. Questa azione è molto importante nei pazienti 

ansiosi. 

Terapia

●  FM Cinnabaris 5gtt x  3 die per 6 mesi

●  FMC Mucose 10 x 3/die per 6 mesi

●  FMC PNEI 10gtt x 3/die per 6 mesi

●  Bactoblis, per diminuire di resevoir orale della Prevotella e per combattere le tonsilliti: 1 

cps alla sera per 6 mesi

●  ECN che va a sostituire il ceppo patogeno di E. Coli con uno  non patogeno

●  Berberol, utile per alzare l’Akkermansia e per la glicemia: 1 cps dopo pranzo e 1 cps 

dopo cena per 6 mesi

● Quassia Delta che alza il Faecalibacterium, l’Akkermansia regola il tono della muscolatura 

liscia gastrointestinale  8gtt x 3/die per 6 mesi

● Gliadines, il quale alza i Bifidi, Dorea e Akkermansia e abbassa la Prevotella: ½ bustina al 

giorno per i primi 90 giorni, poi 1 bustina per i successivi 90 giorni



Dopo 6 mesi il paziente ha avuto un grandissimo miglioramento. Netto miglioramento della 

torta di Proteobatteri, un buon miglioramento della torta dei Firmicutes, i quali dal 7% sono 

aumentati al 37%, sebbene la Gram negatività sia ancora alta. 

La Prevotella è scesa di molto. Se scende la Prevotella sale il Bacteroides. Il rapporto 

Gram+/Gram- è nettamente migliorato.

In questa paziente i Bifidi sono ancora bassi. La Dorea purtroppo non era presente ed è 

rimasta a zero. Il Faecalibacterium è salito dal 1% al 7% e quindi una buona azione 

antiinfiammatoria. Per quanto riguarda l’E.coli, il ceppo non patogeno ha sostituito 

completamente il ceppo patogeno. L’Akkermansia è a zero, mentre sono salite le 

Rodospidillacee che sono dei Proteobacteri.







Si è stabilizzata la glicemia, è scesa la glicata. La Vit. D, attraverso la somministrazione 

giornaliera di 4000 Unità al giorno, è salita da 43 a 62. L’albumina è rimasta più o meno 

stabile.

La diarrea è migliorata tantissimo e compare quando la paziente è sottoposta a forti carichi 

stressogeni. E’ migliorato sia il gonfiore che il sovrappeso passando da 115 kg a 92 kg e la 

CV da 105 a 93. La paziente ha perso 23 kg e la circonferenza vita è diminuita di 12 cm.

Ha perso tanta massa grassa. Sospende l’ECN, il Bactoblis, il Barberol e il Gliladines in 

quanto la Prevotella e l’E.coli sono rientrati nella norma.

Occorre tener conto che nei pazienti affetti da Morbo di Crohn non si riesce ad ottenere la 

guarigione totale, ma la remissione e mantenere il livello di infiammazione ad un livello 

accettabile.

La terapia di fondo con il Cinnabaris, il Mucose, il PNEI per l’equilibrio della catena causale e 

la Quassia per regolare il tono della muscolatura liscia gastrointestinale, sono stati 

mantenuti.

CASO CLINICO NR. 5

Di questo caso clinico non si hanno controlli. Paziente maschio di 50 anni con diarrea 

cronica.

Nato regolarmente e a termine. Allattato naturalmente, sempre in buona salute. Nessun 

intervento chirurgico, ne problematiche immunitarie. Ha una fame sia golosa che nervosa. 

Mangia abbastanza velocemente che è tipico di chi ha fame golosa e nervosa.

E’ una buona forchetta, ama i pasti completi sia a pranzo che a cena. Non ama molto la 

frutta e la verdura. Da 5 anni circa soffre di diarrea postprandiale accentuata nei periodi di 

stress lavorativo.

In questo paziente con fame nervosa e stress lavorativi c’è una componente PNEI molto 

importante.

La P.A. è nella  norma e c’è un leggero sovrappeso.



Le analisi del sangue sono tutte nella norma con un emocromo normale e la glicemia 86. La 

glicata e il profilo lipidico sono buoni, l’acido urico e la creatinina sono nella norma.

La Vit. D potrebbe essere un pò più alta ed è abbastanza ben nutrito.

Il paziente presenta scariche di diarrea postprandiali accentuate durante gli stress lavorativi, 

quindi si fa una valutazione attraverso il test del Mymicrobiota.

Test Mymicrobiota

 La curva di rarefazione è più bassa della norma. La torta sembra apparentemente normale. 

L’enterotipo è di tipo 1. Il Bacteroides è aumentato dal 31% al 42%. La Prevotella è molto 

bassa, le Ruminococcacee sono bassissime.

Se si trovano le Ruminococcacee molto basse è probabile che il Firmicutes molto alto sia il 

Faecalibacterium, il quale è un fermentatore. Quindi si potrebbe avere l’accoppiata 

Bacteroides/Faecalibacterium. Questa accoppiata può dare fermentazione e infiammazione.

Il rapporto Gram+/Gram- è a favore dei Gram+, non c’è un alta Gram negatività e le sue 

mucose sono abbastanza sane.



Il Bifidobacterium è diminuito. Il Bacteroides è aumentato dal 31% al 41%. La Prevotella è 

assente. La Dorea è assente e sicuramente si ha un sovraccarico epatico.

Se si hanno le Ruminococcacee basse vuol dire che qualche altro Firmicutes sale e spesso 

è l’accoppiata Faecalibacterium – Lacnospira. Il Faecalibacterium è salito al 17% rispetto al 

6% e  la Lacnospira all’11% rispetto al 1%. La Roseburia è normale.

Il Desulfovibrio è fortunatamente a zero, perché la Prevotella è a zero e quindi non deve 

essere presente. L’Akkermansia è a zero.



Target terapeutici

Innanzitutto riequilibrare la Catena Causale, che è una catena a forte componente PNEI. 

Infatti la paziente manifesta forme nervose, stress lavorativi, diarrea accentuata quando 

aumenta lo stress. Riequilibrare il microbiota cercando di aumentare la curva di rarefazione. 

Poi si deve abbassare il Bacteroides che è troppo alto, 41% rispetto al 31%. Inoltre occorre 

abbassare il Faecalibacterium e la Lacnospira che sono altamente fermentatori. Si devono 

alzare i Bifidi, la Dorea, l’Akkermansia e correggere la diarrea.

Per aumentare la curva di rarefazione si utilizzano i cibi fermentati. Per abbassare il 

Bacteroides, il Faecalibacterium e la Lacnospira va molto bene il ceppo a base di 

Streptococcus Thermophilus, il quale agisce sia abbassando il bacteroides che il 

Faecalibacterium e in minor misura la Lacnospira.

Si deve prescrivere una dieta a minor contenuto di proteine e carboidrati. La paziente ha 

come abitudine alimentare di fare il primo, secondo, contorno e dolce.

Si devono alzare i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia. Per i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia, 

nella maggioranza dei casi, va bene il Gliadines. Però il Gliadines in questo caso non è 

l’ideale perché alza il Bacteroides. Quando il Bacteroides è troppo alto il Gliadines non va 

bene, mentre lo Streptococcus Thermphilus alza i Bifidi, la Dorea e l’Akkermansia.

In questo paziente che ha l’Akkermansia bassa, non ha problematiche di sovrappeso, per la 

diarrea gli verrà prescritto il Dibesse.

Il Bacteroides lo alza il Gliadines, mentre è abbassato dall’Inatal e dal Thermophilus.

Il Thermophilus alza la Dorea e i Bifidi, abbassa il Faecalibacterium e abbassa leggermente 

la Lacnospira.



La terapia finale è:

-  FMC PNEI perché è una paziente a forte componente PNEI : 10 gtt x 3/die

-  Dibiesse : 2 cpr/die per i primi 3 mesi, poi 1 cpr/die per altri 3 mesi

-  Ceppo a base di Streptococcus Thermphilus : 1 / 2 bustina al giorno lontano

   dai pasti per i primi 90 giorni e poi 1 bustina per altri 90 giorni.

CASO CLINICO NR. 6

Paziente maschio di 21 anni con diarrea. Nato regolarmente e a termine, allattato 

artificialmente. Dall’età di 4 anni ha iniziato a soffrire di carie dentali. Parotite all’età di 9 anni.

Appendicectomia all’età di 14 anni, complicata da peritonite trattata con antibiotici a largo 

spettro.

Dopo tale episodio ha iniziato a soffrire di alvo tendenzialmente diarroico, 2-3 evacuazioni al 

giorno con feci molli. Mangia di tutto. Predilige i carboidrati. Riferisce di gonfiarsi molto dopo i 

pasti, soprattutto ogni volta che mangia l’insalata. 

E’ normopeso e fa molta attività fisica. Le analisi del sangue sono nella norma, è ben nutrito, 

ma la Vit. D è molto bassa.



Test Mymicrobiota

La curva di rarefazione è bassa. Il paziente fa molta attività fisica altrimenti la curva di 

rarefazione sarebbe ancor più bassa. La torta presenta un aumento dei Firmicutes. I 

Proteobatteri leggermente aumentati. I Bacteroidetes sono leggermente diminuiti.

L’enterotipo è di tipo 2. Il paziente ha avuto le carie e le Prevotelle sono di origine buccale. 

Infatti rispetto al 4% come valore normale, abbiamo un valore del 23% circa.

Il Bacteroides è più basso della norma e quando più è alta la Prevotella più basso è il 

Bacteroides.

Le Ruminococcacee sono bassissime. Se le Ruminococcacee sono molto basse, è molto 

probabile che ci sia il Faecalibacterium alto. Occorre ricordare che il paziente ha una torta 

dei Firmicutes  molto alta e predilige molto i carboidrati.

Il rapporto Gram+/Gram- è a favore dei Gram+. Non presenta un’alta Gram negatività a 

livello gastrointestinale e non ha un alto LTS perché svolge molta attività fisica.



I Bifidi sono bassi, mentre la Prevotella, il Faecalibacterium e la Lacnospira sono molte alte.

In questo caso si ha una fermentazione importante perché il Faecalibacterium, la Lacnospira 

sono fermentatori ed inoltre presenta la Prevotella molto alta e l’Akkermansia a zero. 



Target Terapeutici

La storia clinica di questo paziente è una Catena Causale Mucosale perché ha avuto un 

allattamento artificiale, carie, l’appendicectomia complicata con peritonite trattata con 

antibiotici.

Per riequilibrare il microbiota occorre aumentare la curva di rarefazione, perché è troppo 

bassa. Il paziente presenta troppo alte le Prevotelle, Il Faecalibacterium e la Lacnospira. 

Si devono alzare i Bifidi perché troppo bassi e l’Akkermansia. Correggere la diarrea, alzare la 

Vit. D.

Sfiammare la valvola ileocecale in quanto ha avuto un’appendicite complicata da peritonite. 

Ogni volta che mangia l’insalata si gonfia. Con la palpazione addominale profonda, a livello 

della valvola ileocecale, il paziente presenta un dolore importante, il quale è un indice 

importante per l’infiammazione della valvola.

Per equilibrare la Catena Causale Mucosa  si farà la combinazione  classica FMCinnabaris 

più FMCMucose. 

Per riequilibrare il microbiota occorre aumentare la curva di rarefazione  con cibi fermentati, 

abbassare la Prevotella, il Faecalibacterium e la Lacnospira.

Per abbassare le Prevotelle  è indicato il Carioblis, anche perché il paziente ha sofferto di 

carie. Il Carioblis abbassa il reservoir orale di Prevotella. A livello gastrointestinale quello che 

abbassa contemporaneamente le Prevotelle, il Faecalibacterium e la Lacnospira  è il 

Gliadines. 

Ovviamente occorre fare una dieta più povera di carboidrati e di verdure crude, le quali 

alzano le Prevotelle. Inoltre il Gliadines alza sia i Bifidi che l’Akkermansia.

Il paziente ha diarrea e l’Akkermansia bassa, e non avendo problemi di colesterolo, di 

glicemia e di sovrappeso, si può dare Dibiesse.

Occorre alzare la Vit. D, in quanto presenta un valore di 8. Inoltre avendo sofferto di carie si 

può dare l’associazione di Vit D, 4.000 u. più Vitamina k2.

Sfiammare la valvola ileocecale attraverso un trattamento osteopatico.



Valvola Ileocecale

La valvola ileocecale è un punto molto delicato dell’intestino che è posto al confine tra la 

parte finale del piccolo intestino, ileo terminale, e la parte iniziale del grosso intestino, il 

cieco. A volte, a livello dell’ileo terminale si manifesta il Morbo di Crohn, chiamato anche 

Ileite Terminale.

Questa valvola si apre e si chiude in maniera intelligente in base alla quantità di sostanze 

che devono passare dal piccolo al grosso intestino. Se ci sono interventi chirurgici in 

prossimità della valvola, ad esempio una appendicectomia, si possono formare delle 

aderenze che vanno a restringere il lume di tale valvola con ristagno di tossine.

Il ristagno di tossine a livello del piccolo intestino porta come conseguenza il gonfiore. In 

questa zona l’insalata fermenta moltissimo perché viene aggredita dal Firmicutes.

Al di là del riequilibrio del microbiota, dal trattamento fondamentale della catena causale 

mucosale, del riequilibrio del reservoir orale, è fondamentale in questi pazienti un approccio 

medico integrato attraverso collaborazioni con altre figure professionali, ad esempio 

l’osteopata, per trattare la valvola.



Il Gliadines abbassa la Prevotella, il Faecalibacterium, la Lacnospira e alza l’Akkermansia.
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