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 Sovracrescita batterica del tenue

Porta a gonfiore, dolore addominale, diarrea o stipsi

Spesso correlata a disbiosi intestinale e alterata motilità
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Cos'è la SIBO
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Cos'è la SIBO

SIBO



Il Microbioma



Il Microbioma

A black box is a system which can be viewed in terms of its inputs 

and outputs without any knowledge of its internal workings.



Il Microbioma
Una persona sana è popolato di billioni (?x109) di microbi in 
vari distretti del corpo: 

• Pelle

• Mucose

• Tratto GI (bocca, stomaco, intestino), 

Cresci GA, Bawden E; Nutr Clin Pract. 2015 December ; 30(6): 734–746



Digestione meccanica

Digestione chimica

Digestione biologica/fermentazione

Cenno di fisiologia della digestione
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Il cibo influenza il microbioma

Beam A , et al, Nutrients  2021; 21:2795
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Dieta chetogenica influenza il microbioma



Test del respiro al lattulosio o glucosio (H₂ e CH₄)

 Aumento precoce dei gas indica sovracrescita batterica o funginea

Altri esami: aspirato digiunale (raro)
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Come si fa diagnosi di SIBO



• Alterata motilità intestinale (diabete, sclerodermia).

• Chirurgia intestinale o alterazioni anatomiche.

• Ipocloridria (uso prolungato di IPP).

• Sindrome dell’intestino irritabile (IBS).

• Età avanzata o patologie epatiche/pancreatiche.
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Perché viene la SIBO e in chi



Test del respiro con lattulosio o glucosio

Misura idrogeno e metano espirati dopo ingestione del substrato

Non invasivo, economico e facilmente ripetibile

Positivo se aumento >20 ppm entro 90 minuti
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Il test più semplice



• Antibiotici

Non assorbibili come Rifaximina o Neomicina (per forme metanogene)

Antifungini

Fluconazol, Nystatin (Mycostatin) Amfotericina B (Ampho-Moronal), etc

• Trattare la causa sottostante: Sospensione PPI, migliorare motilità

• Eventuale uso di probiotici
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Terapia medicamentosa



Dieta a basso contenuto di FODMAPs (= Ridurre zuccheri fermentabili)

 Cercare di cambiare il microbioma
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Terapia dietetica
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Riduzione del gonfiore
Accelerazione del transito

• Fibre alimentari non fermentabili: Psillio Ispaghula (Metamucil, Agiolax, Laxiplant)

• Macrogol

• Bisacodyl (Dulcolax Bisacodyl)

• Picosolfato (Dulcolax Picosulfat, Laxoberon)

• Prucalopride (Resolor)

• Linaclotide (Constella)

• Lubiprostol (Amitiza, non più in CH!)

• Fitoterapeutici: Senna, semi di lino, fichi, ecc.
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• Gli antidepressivi come analgesici viscerali
• Antidepressivi triciclici: Amitriprilina (10 mg)

• SSRI: pochi effetti negli studi

• Legante degli acidi biliari
• La sindrome da malassorbimento degli acidi biliari causa

diarrea

 Legante degli acidi biliari: colestiramina (Quantalan)

Terapia sintomatica
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Fitoterapia per IBS



Grazie
per l’attenzione


