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LA SIBO: QUEGLI STRANI SINTOMI INTESTINALLI...

SIBO é I'acronimo inglese di Small Intestinal Bacterial Overgrowth ovvero una crescita anomala
della popolazione batterica nei tratti alti dell'intestino fino a almeno 105 unita formanti colonie/ml.
In questi casi si verifica un‘alterazione quantitativa e qualitativa della flora batterica del duodeno,
del digiuno e dell'ilec con la comparsa di una serie di sintomi che vanno dal gonfiore addominale
fino al malassorbimento nelle forme piu severe.

Il microbiota intestinale (ovvero l'insieme dei microorganismi che vivono nel nostro intestino)
svolge un ruolo chiave nel mantenimento della nostra salute. Esso infatti partecipa ai processi
metabolici, sintetizza vitamine e ne facilita 'assorbimento, impedisce per competizione l'eccessiva
crescita di ceppi batterici patogeni, mantiene efficiente il nostro sistema immunitario e coopera allo
svolgimento di una fisiologica motilita intestinale.

In condizioni di salute, I'eccessiva crescita batterica e arginata da meccanismi quali la fisiologica
sacrezione gastrica e pancreatica, i movimenti intestinali, la normale attivita del sistema
immunitario mucosale e sistemico e I'assenza di ostacoli che impediscano la progressione del
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contenuto intestinale verso il retto.
| sintomi

La sintomatologia associata alla SIBO puo essere molto variegata a seconda della carica batterica,
delle specie batteriche implicate e della vastita del tratto di intestino interessato. Avremo quindi
quadri che vanno da semplice gonfiore addominale che pud essere pit 0 meno accompagnato da
diarrea e dolore addominale cronico ricorrente, fino a quadri di malassorbimento severo, con
carenze di vitamine (in particolare la B12) e anemia.

Le cause

Le condizioni di ipomotilita intestinale, sia funzionale sia organica, caratterizzate da un rallentato
transito con ristagno del contenuto, possono essere alla base della SIBO.

Condizioni chirurgiche, come resezioni gastriche, vagotomie, aderenze post-chirurgiche, by-pass
gastro-intestinali e anse cieche favoriscono la SIBO.

Anche patologie come la Celiachia o condizioni di intolleranza al lattosio contribuiscono alla
comparsa della SIBO.

Anche la gastrite cronica atrofica, con la relativa riduzione della secrezione di acidi gastrici pone le
basi ideali per l'instaurarsi della SIBO.

La fascia di eta piu colpita € quella degli over 75 nella quale € frequente il coesistere di piu fattori di
rischio come la gastrite cronica atrofica, la stipsi, I'assunzione di piu farmaci tra cui gli inibitori di
pompa protonica e gli inibitori del reuptake della serotonina.

Il caso degli IPP

Una menzione a parte meritano gli Inibitori di Pompa Protonica (IPP). Questa classe di farmaci,
ampiamente utilizzata e spesso percepita dal paziente come una “protezione” dello stomaco e non
propriamente un farmaco, e stata oggetto di uno studio clinico dal quale emerge che la SIBO
colpirebbe il 50% dei pazienti che assumono continuativamente IPP per un anno e arriverebbe ad
interessare il 70 — 75 % dei pazienti in terapia da almeno 5 anni, con un aggravamento dei sintomi
proporzionale alla durata della terapia.

Diagnosi e possibili terapie

Il gold standard per la diagnosi € la raccolta e coltura diretta del contenuto intestinale tramite
sondaggio. Questa tecnica pero e costosa ed invasiva e non consente di raggiungere le aree distali
dellileo. Per questo motivo il metodo piu utilizzato consiste nei Breath tests al glucosio e al
lattulosio: sono test diagnostici indiretti, in quanto dosano l'incremento di H2 o CH4 nell'espirato
dopo il carico con uno dei due zuccheri. Il test & specifico in quanto solo i batteri (e non 'uomo)
producono H2 e CH4.

Solo il medico puo porre diagnosi di SIBO e sara proprio il medico ad effettuare la diagnosi
differenziale con altre patologie intestinali quali sindrome dell'intestino irritabile, della diverticolite,

della celiachia, dell'intolleranza al lattosio e delle enteriti protratte tossi-infettive.

La terapia nei casi piu gravi richiede I'utilizzo di Rifaxamina.
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Questa terapia, che richiede tassativamente la prescrizione del medico, permette l'eradicazione
della SIBO nel 91% dei casi.

Nei casi paucisintomatici possono essere attuati alcuni interventi correttivi. Prima di tutto e
importantissimo correggere la dieta: vanno eliminati zuccheri semplici, farine raffinate, vegetali
amidacei come le patate che possono fungere da base per la fermentazione batterica. Vanno
altresi ridotti ortaggi appartenenti alla famiglia delle brassicacee (cavoli, verze, cavolfiori broccoli
ecc..), il latte e i latticini.

Anche I'assunzione di probiotici, in particolare di Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum,
Streptococcus faecalis e ceppi selezionati di Bifidobacterium sembra ridurre rapidamente la
sintomatologia e il gonfiore.

Infine un aiuto proviene anche dalla fitoterapia. L'olio essenziale di menta, in particolare in
formulazioni incapsulate in modo da passare indigerite lo stomaco per aprirsi poi nell'intestino,
potrebbe avere un ruolo positivo nel ridurre la sintomatologia legata alla SIBO.
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