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Generalità su microbiota e microbioma 
Il termine “microbiota umano” si riferisce all’insieme dei microrganismi (3 × 1013), rappresentati da batteri, virus, 
funghi, protozoi e archeobatteri, presenti in ciascun individuo (1). Il termine “microbioma”, invece, indica il 
corredo genetico del microbiota, costituito da circa 3.3 milioni di geni non ridondanti, che incrementa il numero 
dei geni del genoma umano di circa 21.000 unità (2). Esiste una grande variabilità del microbioma tra due 
soggetti (fino all’80-90%), mentre il genoma umano risulta identico per il 99.9% tra due differenti individui (3,4). 
Il microbiota intestinale è rappresentato da oltre 1000 specie microbiche, che appartengono prevalentemente 
a due tipi, Bacteroides e Firmicutes. Nelle feci umane, i generi più comunemente presenti sono Bacteroides, 
Prevotella, Bifidobacterium, Eubacterium, Clostridium, Streptococcus ed Enterobacteriaceae. Tuttavia, la 
componente presente nelle feci non sempre è rappresentativa di quella dell’intestino, perché alcune specie 
(come le anaerobie) rimangono attaccate alla mucosa e non sono riscontrabili nelle feci; inoltre, l’attività 
biologica delle specie non è necessariamente corrispondente al loro numero. 
Le tipologie principali di batteri intestinali sono tre (5): il genere Prevotella (considerato anti-infiammatorio e in 
generale protettivo), il genere Bacteroides (meno protettivo) e il genere Ruminococco (il cui ruolo biologico 
dipende dal target indagato) (6). 
Le recenti tecniche di laboratorio hanno rilevato nuove funzioni del microbiota intestinale umano sulla salute 
dell’individuo. Uno squilibrio del microbiota intestinale è stato associato a patologie gastro-intestinali (quali 
reflusso gastro-esofageo, ulcera peptica, sindrome dell’intestino irritabile, steatosi epatica non-alcolica – NAFLD 
– e patologie infiammatorie intestinali) e a patologie sistemiche (quali obesità, aterosclerosi, diabete di tipo 2, 
cancro, m. di Alzheimer, m. di Parkinson, sclerosi laterale amiotrofica, autismo e atopia) (7-10). Inoltre, alcuni 
studi hanno dimostrato un profondo effetto del microbiota intestinale umano sui geni e sulle cellule dell’ospite, 
tale da definirlo come vero e proprio “organo”. Studi recenti, infine, dimostrano come la composizione della 
dieta possa esercitare effetti a breve e a lungo termine sull’ecosistema del microbiota intestinale (11), aprendo 
nuovi scenari su una possibile futura alimentazione personalizzata basata sulla tipologia dei generi dei batteri 
intestinali (12). 
 
Differenze del microbioma tra soggetti vegetariani, vegani e onnivori 
Oggi è ampiamente documentato che la composizione del microbiota intestinale è differente tra i soggetti 
onnivori e quelli che seguono un modello di alimentazione vegetariana o vegana, con differenze soltanto 
marginali tra questi ultimi due (13). Le modifiche della composizione del microbiota indotte dalla dieta 
potrebbero essere dovute a differenze nel tipo di substrati consumati, a variazioni del tempo di transito gastro-
intestinale, del pH, delle secrezioni dell’intestino o della regolazione dell’espressione dei geni delle cellule 
dell’ospite e dello stesso microbiota (14). 
Una dieta ricca in alimenti vegetali esercita effetti benefici per la salute, soprattutto perché aumenta la stabilità 
e la varietà dei gruppi di batteri. Quest’ultima è favorita in particolare dal maggiore consumo di frutta e verdura 
e di alimenti integrali. Una minore varietà di batteri intestinali si associa, invece, ad aumento del peso corporeo, 
minore elasticità della parete arteriosa, insulino-resistenza e aumento dei parametri di infiammazione sistemica 
(7). È stato evidenziato che vegani e vegetariani presentano un maggior numero di Prevotella rispetto agli 
onnivori, mentre una significativa presenza di Bacteroides e Clostridium correla con il consumo di acidi grassi 
saturi e proteine animali. 
Le fibre, che notoriamente sono carboidrati non digeribili presenti negli alimenti vegetali, aumentano in maniera 
significativa il numero dei batteri delle specie che producono acido lattico, come il Ruminococco, l’Eubacterium 
Rectale e la Roseburia, mentre riducono il Clostridium e l’Enterococco. 
I polifenoli, di cui sono ricchi i vegetali, aumentano i Bifidobatteri e i Lattobacilli, che esercitano un’azione anti-
infiammatoria e preventiva, soprattutto sul rischio cardio-vascolare. Esiste una relazione bidirezionale tra 
polifenoli e batteri intestinali, i quali attivano i polifenoli, producendo metaboliti, che a loro volta si comportano 
da prebiotici per i batteri stessi (7). 
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Gli acidi grassi a breve catena (SCFA), acetato, propionato e butirrato, correlano con il consumo di alimenti 
vegetali (15): in particolare, i livelli fecali di questi metaboliti (e dei corrispondenti esteri) correlano 
positivamente con il consumo di frutta, verdura e legumi. Gli SCFA sono metaboliti prodotti dai batteri a seguito 
di fermentazione delle fibre e di altri carboidrati, sebbene una piccola frazione possa derivare anche dalle 
proteine. Fungono da substrato delle cellule epiteliali del colon, mantenendo l’integrità della barriera intestinale 
e prevenendo l’endotossiemia e i successivi fenomeni infiammatori generalizzati (7). Inoltre, amplificano la 
risposta immunitaria contro i batteri patogeni, conservano l’integrità della barriera emato-encefalica, forniscono 
substrati energetici, regolano numerose funzioni intestinali, proteggono dal rischio di diabete di tipo 2, NAFLD e 
steato-epatite. Infine, aumentando la spesa energetica, proteggono dall’insorgenza di obesità (16,17). 
Un concetto che merita di essere discusso è la “biodisponibilità dei nutrienti”. Il maggiore consumo di alimenti 
con bassa densità energetica (frutta, verdura, ortaggi, legumi, alimenti integrali, ecc), soprattutto se crudi (non 
trattati con alte temperature), è responsabile di un minore assorbimento dei nutrienti nell’intestino tenue, con 
conseguente maggiore quantità di nutrienti che raggiunge le parti più basse del sistema gastro-intestinale, 
incrementando la loro disponibilità per il microbiota intestinale, che aumenta il suo sviluppo e la sua funzione 
(18). L’alimentazione tipicamente occidentale, ricca di alimenti ultra-processati e di zuccheri a rapido 
assorbimento, invece, induce un maggiore assorbimento dei nutrienti nell’intestino tenue, deprivando il colon 
di nutrienti importanti, con alterazione della composizione e del metabolismo del microbiota intestinale (7). 
Infine, è importante considerare che il microbiota intestinale ha un ruolo cruciale per il mantenimento di normali 
livelli circolanti di molte vitamine. In particolare, i Bifidobatteri stimolano la sintesi di vitamina K, B12, biotina, 
folato e tiamina; il Bacillus Subtilis e l’Escherichia Coli aumentano la produzione di B2 e il Lactobacillus di 
cobalamina e altre vitamine del gruppo B (7). 
In conclusione, la letteratura suggerisce che le diete vegetariana e vegana sono efficaci nel promuovere un 
ecosistema di batteri intestinali “salutare”, in grado di favorire un miglioramento dello stato di salute generale. 
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