
11° caso clinico
Disbiosi intestinale



Anna

Età: 42 anni

Peso attuale: 61 kg

Statura: 164 cm

Sesso: femminile

DATI ANAMNESTICI

BMI: 22,68

Stato fisiologico: normopeso

Biotipo costituzionale: ginoide

WHR rischio cardiovascolare: 0,75 Nella media

Storia ponderale personale
Dai 18 anni stabile tra 57-61 kgClaudia



Storia patologica personale Storia familiare

Da sempre cagionevole di salute.

Frequenti raffreddori e influenze (circa 
2 volte all’anno).

Mal di gola e torcicollo.

Mal di schiena cervicale

Madre di 70 anni, 4 mesi fa si è 
fratturata l’anca e attualmente è in 

terapia riabilitativa. 

Padre di 71 con principio di artrosi.

Figli di 11 e 8 anni.

Attività lavorativa

Impiegata call center TIM

Attività sportiva e 
Stile di Vita

Nuoto 1 ora il sabato mattina.

Pilates 1 ora e mezza il martedì sera.

Stile di vita moderatamente attivo. 



Motivo del consulto nutrizionale

Gonfiore Mal di schiena cervicaleAlvo alterno Spossatezza
Malessere intestinale 

acutizzato nel giro 
degli ultimi tre mesi



Non disponendo ancora di esami strumentali o di laboratorio, è stato somministrato un 

questionario di valutazione del rischio di presenza di disbiosi intestinale, composto di 4 

step di indagine.



Anamnesi alimentare, 

assunzione di farmaci, sintomi 

tipici

1

Segni di ibs (sindrome 

intestino irritabile) –

combinazioni diverse della 

triade di segni: dolore, 

gonfiore addominale e 

alterazioni dell’alvo

4

Segni della small intestinal

bacterial overgrowth - sibo

(sovraccarico batterico 

nell’intestino tenue –

flatulenza, gonfiore 

addominale, meteorismo, 

diarrea…)

3

Segni della sindrome 

dell'intestino gocciolante 

(leaky gut syndrome- lgs), 

intolleranze alimentari, allergie 

e malattie autoimmuni legata 

all'aumentata permeabilità 

intestinale

22



I risultati del questionario, visibili graficamente con 

il grafico a torta, evidenziano un sospetto di 

disbiosi alto. 

In allerta, con i relativi spicchi di colore rosso e 

arancio, sono l’anamnesi, da approfondire con 

24hRecall, la sintomatologia riconducibile alla 

SIBO e la sintomatologia riconducibile all’IBS.

Presumibilmente il soggetto, a causa di 

alimentazione disordinata concomitante ad 

assunzione inappropriata di farmaci e stile di vita 

scorretto, è stato affetto da alterazione della flora 

batterica intestinale e SIBO per un lungo periodo 

di tempo. 

Ora potrebbe essere affetta da IBS.

Per approfondire il sospetto, è necessario 

effettuare esami ulteriori e accertare la diagnosi. 

Si rimanda dunque a visita medica, con il consiglio 

dei seguenti test di laboratorio: Breath Test H2 al 

lattulosio, Breath Test H2 al sorbitolo, permeabilità 

intestinale lattulosio/mannitolo, calprotectina, 

anticorpi anti-transglutaminasi, anticorpi anti-

saccharomyces cerevisiae (ASCA).



Per approfondire l’alimentazione del soggetto, si è ritenuto opportuno procedere con un ulteriore test, il 

Test Fodmap. 

Tale test permette di ottenere una valutazione di tipo qualitativo dell’attuale alimentazione del paziente 

sulla base della quantità di fodmap (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and 

polyols) consumati. 

Gli alimenti assunti più frequentemente colorano lo spicchio del grafico della categoria corrispondente di 

rosso o di verde, a seconda se loro contenuto in fodmap è alto o basso.



Il risultato del test è una dieta a MEDIO 

contenuto di alimenti fodmap.

Gli alimenti nel box rosso “non consentiti”

sono gli alimenti assunti a medio e alto 

contenuto di fodmap.



Anamnesi Alimentare



È stata effettuata una valutazione generale della 
composizione corporea attraverso il software di Terapia 
Alimentare: il soggetto presenta un BMI normopeso, un 
rapporto vita/fianchi nella norma correlato a un rischio 
cardio-metabolico nella media, una circonferenza polso 

correlata a una struttura scheletrica media. 
Non è stato necessario sottoporla ad analisi 

impedenziometrica, si è ritenuto opportuno intervenire 
subito sui sintomi riferiti dal soggetto. 



L’anamnesi alimentare, disponibile all’interno 
del software di Terapia Alimentare, permette di 
analizzare le abitudini e la qualità alimentare.

Questo consente di intervenire accuratamente 
nella correzione alimentare.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/food_intake.asp
http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp


Dal 24h Recall (1 giornata tipo infrasettimanale) è 

emerso che l’alimentazione è disordinata:

- pranzo con piccole porzioni;

- pasto serale completo con la famiglia;

- tanti piccoli “spilucchiamenti” fuori pasto la 

mattinata e il pomeriggio (grissini, succo di frutta, 

caramella, cioccolatini, caffè, yogurt alla frutta);

- pochissima frutta e ortaggi;

- 1 lattina di bibita zuccherata/birra quasi tutti i giorni;

- formaggi e salumi quasi tutti i pranzi;

- secondi piatti di origine animale.

24 H RECALL



La paziente riferisce di mangiare piccole porzioni a pranzo e di “spilucchiare” nel corso 
della mattinata o pomeriggio, abitudine che è aumentata da quando la madre si è 
fratturata l’anca e deve seguirla maggiormente per le visite mediche e le terapie di 

riabilitazione. 

Cucinare le piace, soprattutto alla cena e nel weekend, ma nell’ultimo periodo ha avuto 
meno tempo da dedicarci. 

È golosa di formaggi e salumi, che consuma quasi tutti i pranzi al lavoro.



Il regime alimentare adottato è 

normocalorico (1623 Kcal/die), tra il 

BMR calcolato dalla formula LARN di 

Harris-Benedict (1341 kcal) e il TDEE 

(1757 kcal). 



Gli indici nutrizionali consentono un’analisi
qualitativa del menu. 

- PRAL elevato. Alimentazione acidificante: 
troppe proteine animali rispetto alle 

vegetali.

- TI sopra la norma. Qualità lipidica 
alterata, scarso apporto di acidi grassi 

polinsaturi omega-3 e omega-6 e acido 
oleico monoinsaturo.

- CSI sopra la norma. Qualità lipidica fuori 
norma, elevati grassi saturi e colesterolo, 

rischio aterogenico elevato.

- MAI fuori norma. Qualità del menù non 
conforme alla dieta mediterranea: troppe 
poche verdure e troppi zuccheri semplici.



La qualità della dieta è lipidica: la 
ripartizione dei macronutrienti è sbilanciata 

verso i lipidi. 

Nel complesso dei carboidrati, eccedono 
quelli semplici. 

Nel complesso dei grassi, eccedono quelli 
saturi. 

Nel complesso delle proteine, eccedono 
quelle di origine animale.



L’intake di fibra è scarsa rispetto al minimo 
giornaliero consigliato di 25g.

L’intake di colesterolo è eccessivo rispetto 
al massimo giornaliero consigliato di 300g.



L’indice ORAC, che indica la capacità di 
assorbimento dei radicali di ossigeno 

grazie alle capacità antiossidanti degli 
alimenti assunti, è basso, a indicare uno 

scarso apporto di cibi a carattere 
antiossidante (frutta e ortaggi freschi).



Dall’analisi dei micronutrienti emerge che:

- sodio è più alto rispetto ai riferimenti Larn
(tanti formaggi, salumi);

- potassio, ferro, vitamina D, vitamina E, 
vitamine del gruppo B e acido folico sono 

al di sotto dell’intake necessario. Il 
soggetto non consuma sufficienti verdure, 
brassicacee, agrumi, frutta secca, legumi, 

pesce, cereali integrali.



Sulla base dell’anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:

- normocalorica ma squilibrata verso i grassi;

- disordinata negli orari (tanti fuori pasto);

- acidificante, ricca di proteine animali, grassi saturi e colesterolo;

- povera di proteine vegetali;

- scarsa in fibra;

- povera di frutta e verdura.

Si rimanda a visita medica per sospetto IBS.

CONCLUSIONI ANAMNESI 
ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



A seguito della visita specialistica, la 

paziente è risultata positiva ai test 

diagnostici di IBS. 

È stato quindi elaborato un piano alimentare 

specifico per il trattamento di tale patologia.

L’apporto calorico è normocalorico, tra il 

BMR calcolato dalla formula LARN di 

Harris-Benedict (1341 kcal) e il TDEE (1757 

kcal).



Lo schema alimentare consente alla 

paziente di regolarizzare la sua 

alimentazione, evitando gli eccessivi 

“spilucchiamenti” fuori orario.



Il protocollo alimentare suggerisce 

l’integrazione con probiotici specifici e 

funzionali al riequilibrio della flora 

intestinale. 

Probionorm è l’integratore consigliato.



PROBIONORM

PROBIONORM è un integratore alimentare costituito da 
una miscela di cinque ceppi batterici in grado di 
colonizzare i differenti tratti dell’intestino, riportando il 
naturale benessere intestinale. 

PROBIONORM contiene inulina che ha la capacità di 
elevare la percentuale di Bifidobacteria nella flora 
microbica intestinale, diminuendo contemporaneamente 
la densità di batteri nocivi.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/probionorm.asp


È stato proposto un piano alimentare a 

basso contenuto di Fodmap caratterizzato 

da:

- alimenti freschi;

- cereali consentiti (riso, mais, grano 

saraceno);

- verdura fresca consentita;

- frutta di stagione consentita;

- olio extra vergine di oliva;

- pesce e carni bianche;

- latte senza lattosio;

- formaggi stagionati e salumi consentiti, in 

frequenza e porzioni adeguate.



Per valutarne la qualità del menù è utile soffermarsi su alcuni indici nutrizionali:

Il MAI rappresenta l’indice di adeguatezza alla dieta mediterranea ed è indicativo di quanto la dieta si 

avvicini a questo modello alimentare. In questo caso il risultato è positivo in quanto l’indice è di colore 

verde.

Il PRAL, che indica il carico renale acido potenziale, è negativo e colorato di verde, a indicare che il piano 

alimentare è di carattere basico, grazie alla presenza di ortaggi e frutta.

Il TI, indice di trombogenicità, esprime la qualità lipidica del menu e fornisce nel contempo un indicatore 

per l’individualizzazione del rischio di trombogenicità. È colorato di verde, a indicare che il piano 

alimentare ha un giusto rapporto di acidi grassi omega-3 e omega-6 e anche di acidi grassi monoinsaturi. 

Il rapporto tra omega 6/omega 3 dovrebbe essere di 4:1 o 8:1.



Per quanto riguarda la qualità della dieta proposta, 

è equilibrata nella ripartizione dei macronutrienti. 

Per quanto riguarda le proteine, nel piano 

alimentare non sono stati attualmente inclusi i 

legumi, principale fonte di proteine vegetali, in 

quanto sono contemporaneamente un alimento a 

elevato contenuto di Fodmap, che in questa prima 

fase di trattamento IBS devono essere esclusi o 

notevolmente eliminati. Una volta ristabilita 

l’eubiosi, potranno essere piano piano reintegrati.

Si evidenzia un ridotto intake di grassi saturi e 

colesterolo e un adeguato apporto di fibra.

L’indice ORAC è eccellente, a significare che la 

dieta ha un buon apporto di alimenti freschi 

antiossidanti.



È stato possibile riadeguare l’intake di 
microelementi carenti (potassio, ferro, 

vitamina D, vitamina E, vitamine del gruppo B 
e acido folico) introducendo nella dieta 

vegetali freschi, olio di oliva, carni magre.

Per incrementare l’intake di vitamina D, oltre 
a un’adeguata assunzione di formaggi 

stagionati e latte senza lattosio, è stato 
suggerito alla paziente di assumere acqua 
calcica, di esporsi quanto più possibile alla 
luce solare e di assumere anche bevande 

arricchite di vitamina D e di consumare pesce 
di acque fredde. 

L’intake di sodio è stato moderato riducendo 
l’apporto di formaggi e salumi.



Il caso preso in esame è un soggetto che presenta:
- uno stato di normopeso e cagionevole di salute
- un’alimentazione normocalorica ma disordinata

- tanti “spilucchiamenti” fuori pasto
- elevato consumo di formaggi e salumi

- eccessivo intake di sodio
- carenza di alcuni micronutrienti essenziali (potassio, ferro, vitamina D, vitamina E, 

vitamine del gruppo B e acido folico)

Si consiglia un piano dietetico:
- funzionale al trattamento dell’IBS

- a basso contenuto di Fodmap
- integrato con probiotici (Probionorm)

- ribilanciato nei macronutrienti 
- ribilanciato nei micronutrienti

- con prodotti freschi e di stagione

Si consiglia di mantenere l’attività sportiva attualmente svolta e, se possibile, incrementarla. 

CONCLUSIONI SUL CASO
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