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Pochi
argomenti hanno suscitato negli ultimi anni un interesse
scientifico
e mediatico paragonabile a quello del microbioma intestinale.
Attorno
a questo tema si intrecciano oggi alcune delle domande più
affascinanti della medicina moderna: in che misura i microrganismi
che convivono con noi influenzano la nostra salute? Quale ruolo
svolgono nell'insorgenza delle malattie croniche? E fino a che
punto
è possibile intervenire su questo ecosistema per promuovere il
benessere e prevenire la malattia?

È
in questo scenario che si colloca il presente volume, dedicato a un
argomento tanto promettente quanto complesso. Prima di affrontarne
le
implicazioni cliniche, è opportuno ricordare che il 
microbioma
intestinale rappresenta l’insieme dei microrganismi —
batteri, virus, funghi e altri microbi — che vivono nel nostro
intestino e svolgono funzioni essenziali per la salute. Non si
tratta
solo di “ospiti passivi”: partecipano attivamente alla
digestione, producono metaboliti importanti (come gli acidi grassi
a
catena corta), regolano il sistema immunitario e contribuiscono al
mantenimento dell’equilibrio della barriera intestinale. Negli
ultimi anni, la ricerca biomedica ha evidenziato che alterazioni
della composizione e della funzione del microbioma sono associate a
numerose 
malattie croniche.
Tra queste rientrano patologie metaboliche come obesità e diabete
di
tipo 2, disturbi gastrointestinali come la sindrome dell’intestino
irritabile, malattie cardiovascolari e malattie infiammatorie
croniche intestinali. Inoltre, sono altrettanto rilevanti
condizioni
extra-intestinali come allergie, malattie autoimmuni e disturbi
neurologici e psichiatrici. Sebbene tali correlazioni non
implichino
necessariamente un rapporto diretto di causa-effetto, suggeriscono
come l’ecosistema microbico intestinale possa agire da mediatore
chiave tra ambiente, stile di vita (in particolare alimentazione,
uso
di antibiotici e stress) e sviluppo delle malattie croniche. Non a
caso, ad oggi, il microbioma intestinale è considerato uno dei
principali bersagli per strategie di prevenzione e intervento.

“
Microbioma
sconosciuto” si inserisce in questo contesto con l’intento di
offrire una lettura rigorosa e accessibile del ruolo del microbioma
intestinale.
Gli autori, il professore Gabriele Di Lorenzo e
il dottore Marcello Melluso, stimato medico di Medicina Generale,
propongono un'opera di divulgazione scientifica avanzata che ha
l’ambizione di costruire un ponte tra ricerca biomedica, pratica
clinica territoriale ed alfabetizzazione sanitaria del cittadino.
Il
volume affronta i molteplici aspetti del microbioma umano e delle
sue
interazioni con l’ospite, spesso affetto da patologie croniche. Lo
fa attraverso un’impostazione saldamente ancorata ai principi della
medicina basata sulle evidenze e attenta alla realtà della medicina
generale italiana.   
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l’impostazione metodologica, d’altro canto,
a rappresentare l’aspetto più convincente della trattazione. Gli
autori non mirano a trasformare correlazioni biologiche in
causalità
cliniche, ma al contrario, insistono continuamente sulla
separazione
tra dati consolidati, ipotesi plausibili e questioni ancora aperte.
Proprio da queste distinzioni deriva il rigore scientifico del
volume. Le fonti bibliografiche utilizzate, tutte reperibili su
PubMed e corredate da un PMID, consentono inoltre al lettore di
verificarne il contenuto. In altre parole, pur non trattandosi di
una
revisione sistematica, il libro offre al lettore un ottimo modello
di
ragionamento scientifico critico e consapevole, guidato da una
prudenza epistemologica che ne costituisce uno dei principali
meriti.

Articolato
in sei capitoli, il volume accompagna progressivamente il lettore
non
specialista dai principi generali dell’interazione tra microbioma e
organismo umano fino alle sue principali implicazioni pratiche,
passando per i temi portanti del libro: l'asse intestino-cervello,
il
“leaky gut”, ovvero la permeabilità intestinale, il ruolo
dell'alimentazione, l’inflammaging e l'invecchiamento associato ai
cambiamenti del microbioma. La volontà degli autori di promuovere
una reale “alfabetizzazione” sanitaria emerge con particolare
evidenza dal linguaggio utilizzato, chiaro e didattico, senza
rinunciare all’accuratezza scientifica. Quest’ultima è
particolarmente presente nei frequenti riquadri dedicati a pazienti
e
familiari, utili a facilitare la comprensione di concetti più
tecnici. In merito a ciò, decisamente apprezzabile appare la scelta
di attingere a casi clinici verosimili ambientati nella realtà
siciliana, e palermitana nello specifico.

Il
primo capitolo,
 
Principi generali sull'interazione tra
microbioma e ospite umano, svolge efficacemente la funzione di
fondazione teorica dell'intero volume. In effetti, l’analisi
iniziale di un caso clinico concreto consente di introdurre il
lettore alle complessità del microbioma, riuscendo allo stesso
tempo
ad evitare un approccio esclusivamente accademico. Così facendo,
gli
autori riescono a smontare gradualmente alcune delle convinzioni
più
diffuse, tra cui l'idea di un "microbioma ideale"
universale o che i probiotici rappresentino una soluzione semplice
a
problemi clinici complessi.

 A
partire da questi presupposti, si articola il capitolo successivo:
Primi mille giorni di vita. Viene qui spiegata la
costruzione
del microbioma nei primi anni di vita, un tema di enorme rilevanza
biologica e clinica. Attraverso una trattazione equilibrata, sono
dunque illustrati con chiarezza i ruoli del parto,
dell'allattamento
e dell'esposizione precoce agli antibiotici. Si noti, inoltre, la
scelta di contestualizzare il tema all'interno della pediatria
italiana, valore aggiunto che rende il testo particolarmente utile
per il lettore nazionale. 



Il
microbioma e l'asse cervello-intestino è probabilmente il
capitolo più ambizioso ed intellettualmente stimolante dell'intero
libro. Gli autori affrontano, infatti, una delle frontiere più
affascinanti della ricerca contemporanea: la comunicazione
bidirezionale tra intestino e sistema nervoso centrale. Sono
discussi
i meccanismi neuro-immunitari, con particolare riferimento al nervo
vago, ed i meccanismi neuroendocrini e metabolici mediante i quali
il
microbioma può influenzare comportamento, emozioni e percezione del
benessere. Il principale pregio del capitolo 3 è certamente la
costante ricerca di una posizione equilibrata, che riconosca
l'esistenza di solide basi biologiche per l'asse intestino-cervello
senza attribuire necessariamente al microbioma un ruolo
omnicomprensivo nella genesi dei disturbi psicologici. Alcuni
aspetti
del tema, inevitabilmente complessi e ancora oggetto di intensa
ricerca, aprono prospettive che meriterebbero ulteriori
approfondimenti, soprattutto alla luce del fatto che molte evidenze
derivano ancora da modelli animali. Ad ogni modo, rimane uno dei
capitoli più interessanti in quanto riesce a mostrare come il
microbioma possa rappresentare una moderna chiave interpretativa
della relazione tra corpo e mente.

Se
il terzo capitolo rappresenta la frontiera più innovativa della
ricerca, il capitolo 4, 
L
'impatto della nutrizione sul
microbioma umano, è uno degli assi portanti dell’opera. Non
stupisce pertanto che venga affrontato il tema chiave
dell'alimentazione, qui correttamente identificata come il
principale
modulatore modificabile del microbioma. In particolare, la
valorizzazione della dieta mediterranea, riconosciuta dall’UNESCO
come patrimonio culturale immateriale dell’umanità, costituisce
uno degli aspetti più importanti attraverso cui gli autori riescono
ad integrare tradizione alimentare italiana ed evidenze
scientifiche
contemporanee, mostrando come un'alimentazione ricca di fibre,
polifenoli, legumi, cereali integrali e alimenti vegetali sia
associata a caratteristiche del microbioma generalmente considerate
favorevoli dalla letteratura scientifica. Di notevole interesse è
quindi la funzione educativa svolta da questo capitolo, il quale
critica in modo implicito ma incisivo le mode nutrizionali e le
strategie commerciali che, attraverso integratori o protocolli
alimentari estremi, promettono trasformazioni rapide. Pur
concentrandosi prevalentemente sul paradigma mediterraneo, il
capitolo offre spunti che potranno stimolare ulteriori
approfondimenti su altri modelli alimentari attualmente oggetto di
crescente interesse nella ricerca sul microbioma. Il capitolo 4
rappresenta indubbiamente la sezione più utile per il medico di
medicina generale ed immediatamente applicabile al contesto del
paziente affetto da patologie croniche quali diabete, ipertensione,
obesità e malattie cardiovascolari.

Il
quinto capitolo, intitolato 
Microbioma, permeabilità e
invecchiamento, affronta il tema dell'inflammaging e del
rapporto
tra microbioma, fragilità e invecchiamento. La trattazione è
aggiornata e ben documentata e riesce a collegare meccanismi
biologici complessi con problemi clinici molto semplici e concreti
come sarcopenia, perdita di autonomia e vulnerabilità dell'anziano.
In questo contesto viene opportunamente richiamato anche il tema
del
deprescribing, pratica sempre più rilevante nella gestione
del paziente anziano e fragile, che può contribuire a preservare
l'equilibrio del microbioma riducendo l'esposizione non necessaria
a
farmaci potenzialmente interferenti, come antibiotici. 


Il
capitolo conclusivo, 
Il medico di medicina generale nell'era del
microbioma, rappresenta la sintesi operativa dell'intero
progetto
editoriale, da cui emerge con chiarezza l'identità del libro: non
un
trattato specialistico, come molti si sarebbero aspettati, quanto
piuttosto uno strumento destinato alla medicina di prossimità e
alla
relazione medico-paziente. La figura del medico di famiglia viene
proposta come filtro critico tra la complessità della ricerca
scientifica e la crescente domanda di informazioni proveniente dai
cittadini. Gli autori si oppongono apertamente all'idea che test
commerciali o integratori possano sostituire il rapporto
medico-paziente, e promuovono invece una visione della cura fondata
sulla continuità assistenziale, sul dialogo e sulla
personalizzazione degli interventi. 


In
conclusione,
 

  
Microbioma
  sconosciuto

 non propone
rivoluzioni terapeutiche né facili soluzioni. Il suo merito
principale è quello di offrire al lettore gli strumenti per
orientarsi criticamente in un campo scientifico in rapida
evoluzione,
distinguendo le evidenze consolidate dalle ipotesi ancora aperte.
Le
prospettive future in questo campo appaiono senz’altro promettenti.
Accanto all'ormai consolidato interesse per l'asse
intestino-cervello, 
gut-brain axis, ed a quello per l’asse
fegato-intestino, 
gut-liver axis, crescente attenzione è oggi
rivolta
 all’asse cute-intestino,


  
gut-skin


  

    

    axis
  
, il quale esplora le relazioni tra microbioma
intestinale, sistema immunitario e cute. Le evidenze emergenti in
ambito allergologico ed immunologico suggeriscono che il microbioma
possa contribuire alla comprensione dei meccanismi fisiopatologici
coinvolti in condizioni quali la dermatite atopica, la dermatite
erpetiforme ed altre patologie immuno-mediate. Si tratta di un
campo
di ricerca in evoluzione, destinato ad ampliare ulteriormente il
ruolo del microbioma nella medicina del futuro. 


Buona
lettura a tutti, 



  
                                        Professoressa
Anna Licata
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Ti
accogliamo all'inizio di un viaggio. Il viaggio è dentro di te.
Dentro al tuo intestino vivono migliaia di miliardi di
microrganismi.
Batteri, virus, funghi, archea. Insieme costituiscono il tuo
microbioma intestinale. Pesa circa due chili. Contiene un
patrimonio
genetico cento volte più grande del tuo. Dialoga con il tuo corpo
ogni minuto della tua giornata.

Negli
ultimi quindici anni la ricerca sul microbioma ha cambiato la
medicina. Una review del 2024, pubblicata sull'International
Journal
of Molecular Sciences, ha sintetizzato lo stato delle conoscenze
sull'asse microbioma-corpo umano e sulle strategie terapeutiche
disponibili oggi. Le riviste scientifiche più autorevoli del mondo
hanno dedicato editoriali, numeri speciali, linee guida cliniche al
ruolo dei microrganismi intestinali nella salute umana. Eppure il
medico di Medicina generale italiano, ogni giorno, riceve in
ambulatorio pazienti che gli chiedono cose che la sua formazione
universitaria, in larga parte, non aveva previsto.

Ti
raccontiamo una scena reale, ripetuta mille volte negli ambulatori
italiani. Un paziente entra. Ha letto un articolo su un giornale.
Ha
guardato un video sui social. Ha sentito parlare un amico. Chiede
al
suo medico se quel test del microbioma fecale, venduto online a
duecento euro, gli serve. Chiede se quel probiotico in farmacia ha
senso per lui. Chiede se il suo intestino influenza il suo umore,
la
sua glicemia, la sua salute futura. Il medico ha cinque minuti per
rispondere. E spesso non ha gli strumenti aggiornati per farlo
bene.

Questo
libro vuole essere uno di quegli strumenti. Non l'unico. Non il
principale. Uno strumento utile, accessibile, costruito con rigore
scientifico. Uno strumento che il medico di Medicina generale tiene
a
portata di mano, che il paziente cronico legge a casa, che il
familiare usa per capire meglio cosa sta succedendo a chi ama.

Una
parola sulla natura di questo libro. Lo abbiamo pensato come
appendice pratica del nostro precedente lavoro
sull'alfabetizzazione
del malato cronico. In quel libro abbiamo costruito la cornice
generale, cosa significa health literacy, perché conta nella cura
della malattia cronica, come il medico di Medicina generale
italiano
la promuove giorno per giorno. Qui, in questo nuovo libro,
applichiamo quella cornice a un terreno specifico, il microbioma,
dove la richiesta di informazione è grande, dove la divulgazione è
abbondante e spesso fuorviante, dove il vocabolario condiviso
medico-paziente fa la differenza nella vita quotidiana. I due libri
si leggono separatamente. Hanno valore l'uno indipendentemente
dall'altro. Letti insieme, però, si chiariscono a vicenda.

La
domanda di informazione è grande. La review di Gray e Jacobs del
2024, pubblicata su Nutrients, ha mostrato come il microbioma
intestinale modula la fisiologia dell'ospite attraverso vie
multiple,
sistema immunitario, barriera intestinale, asse cervello-intestino,
asse intestino-fegato, metabolismo dei farmaci, metabolismo
energetico. Il paziente cronico vive sulla sua pelle queste
interazioni. Il medico di Medicina generale le incontra ogni giorno
in ambulatorio. Senza un alfabeto condiviso, la conversazione tra
medico e paziente diventa difficile.

Tu,
lettore, sei la ragione di questo libro. Se sei un medico di
Medicina
generale, vuoi capire come integrare la conoscenza del microbioma
nella tua pratica quotidiana, senza farti travolgere dalle promesse
miracolistiche e senza ignorare le novità scientifiche reali. Se
sei
un paziente cronico, vuoi sapere cosa è vero e cosa no. Se sei un
familiare, vuoi accompagnare il tuo caro con un vocabolario
condiviso. Se sei una persona colta e curiosa, vuoi un quadro
affidabile su un'area scientifica che ha cambiato la medicina
contemporanea.

A
te, in tutte queste figure, il libro parla. Non ti vende
protocolli.
Non ti propone diete miracolose. Non ti spinge ad acquistare test
costosi. Ti consegna un alfabeto del microbioma fondato sulla
migliore evidenza scientifica disponibile, tradotto in italiano
accessibile, e calibrato sulle realtà del Servizio Sanitario
Nazionale italiano e della cultura mediterranea della tavola.


        


        


                
	
                        

  

    
Per
                            il paziente
  


                        

  
Il
                          microbioma intestinale è una parte di te.
  Pesa due chili. Vive
                          con te dalla nascita. Cambia con quello
  che mangi, con come ti
                          muovi, con come dormi, con i farmaci che
  assumi.


                        

  
Capirlo
                          è un atto di cura verso te stesso. Non ti
  chiede competenze
                          tecniche. Ti chiede attenzione e
  tempo.


                        

  
Il libro
                          che hai in mano è scritto pensando a te.
  Il tuo medico di
                          Medicina generale è il tuo interlocutore
  principale. Il libro
                          affianca quel rapporto.


                
        







        


        


                
	
                        

  

    
Per
                            il familiare
  


                        

  
Quando
                          un familiare cronico vive con malattie
  come diabete, ipertensione,
                          malattie infiammatorie intestinali,
  sindrome metabolica, la cura è
                          quasi sempre cura di famiglia.


                        

  
Il libro
                          ti parla. I riquadri come questo,
  distribuiti nei capitoli, ti
                          danno strumenti operativi
  concreti.


                
        





La metodologia con cui abbiamo scritto questo
libro

Ti
dobbiamo trasparenza sul metodo. Ogni capitolo di questo libro
nasce
da una procedura rigida, in tre passi. Il primo passo è la
selezione
bibliografica. Il secondo passo è la scrittura del testo. Il terzo
passo è la revisione e la consegna. Ti raccontiamo i tre passi,
perché conoscere il metodo aiuta a leggere il libro nel modo
giusto.

Il
primo passo. Per ogni capitolo abbiamo selezionato quindici voci
bibliografiche candidate, attingendo alla banca dati PubMed della
National Library of Medicine americana. PubMed indicizza oltre
trentacinque milioni di articoli scientifici biomedici. È la fonte
di riferimento mondiale per la letteratura medica. Le quindici voci
candidate per ogni capitolo rispondevano a tre criteri rigidi.
Primo
criterio. La pubblicazione doveva essere recente, di norma negli
ultimi cinque anni (finestra 2020-2025), salvo poche voci storiche
di
rilievo classico. Secondo criterio. La pubblicazione doveva essere
su
rivista indicizzata, con peer review, con un identificativo univoco
PMID che la rende verificabile da chiunque. Terzo criterio. La
pubblicazione doveva trattare il tema specifico del capitolo.

Le
voci selezionate coprivano insieme i temi del capitolo, cornice
generale, meccanismi biologici, evidenze cliniche, voce critica o
epistemologica, voce italiana di rilievo dove disponibile. Per il
libro intero abbiamo selezionato circa novanta voci bibliografiche
distribuite tra i sei capitoli e le Conclusioni. Tutte le voci sono
verificabili autonomamente. Tu, lettore, prendi il PMID di una
qualsiasi voce, vai su PubMed, cerchi quel codice, e leggi
l'abstract
o il testo intero dell'articolo. Nessun nodo cieco. Nessuna fonte
misteriosa.

Il
secondo passo. Una volta validate le quindici voci bibliografiche
per
ciascun capitolo, abbiamo scritto il testo, ancorando ogni
affermazione scientifica a una delle voci validate. Lo stile è
quello di un libro destinato al medico di Medicina generale
italiano,
con riquadri di traduzione per il paziente e per il familiare. Ogni
capitolo segue una struttura ricorrente, costruita su sei
paragrafi.
Il primo paragrafo apre con un caso clinico italiano, radicato nel
territorio. Il secondo paragrafo presenta le certezze scientifiche,
cioè quello che la ricerca ci ha consegnato come dato consolidato.
Il terzo paragrafo discute le ipotesi, cioè quello che la ricerca
sta studiando ma non ha ancora confermato. Il quarto paragrafo
affronta le zone d'ombra, cioè quello che la ricerca ancora non sa.
Il quinto paragrafo traduce tutto in implicazioni pratiche per
l'ambulatorio. Il sesto paragrafo è la bibliografia con i
riferimenti completi e i PMID.

Il
terzo passo. Ogni capitolo è stato riletto, corretto, e consegnato
in formato Word scaricabile. La lunghezza target è stata di
cinquemila-settemila parole per capitolo. Il volume completo,
inclusa
questa Introduzione e le Conclusioni, supera le quarantamila
parole.

Una
scelta metodologica merita una spiegazione esplicita. Il filo rosso
del libro è il linguaggio della medicina basata sull'evidenza. Cosa
significa? La medicina basata sull'evidenza, sviluppata negli anni
Novanta da Sackett, Guyatt e dai loro colleghi a McMaster, integra
tre componenti. La migliore evidenza scientifica disponibile.
L'esperienza clinica del medico. I valori e le preferenze del
paziente. Una raccomandazione clinica forte si appoggia ai livelli
alti della piramide dell'evidenza (revisioni sistematiche di studi
randomizzati controllati). Una raccomandazione condizionale si
appoggia ai livelli più bassi (studi osservazionali, opinioni di
esperti). Quando il libro afferma una certezza, lo fa appoggiandosi
ai livelli alti della piramide. Quando il libro presenta
un'ipotesi,
lo fa segnalando il livello di evidenza disponibile. Quando il
libro
indica una zona d'ombra, lo fa con onestà, riconoscendo i limiti
della ricerca attuale.

Una
nota sulla scelta delle voci italiane. Abbiamo dato spazio
rilevante
a gruppi di ricerca italiani di altissimo livello quando i loro
lavori erano pertinenti al capitolo. La review di Di Vincenzo e
colleghi del 2024, pubblicata su Internal and Emergency Medicine, è
un esempio. Gli autori del Gemelli (gruppo Scaldaferri) hanno
costruito una review autorevole su microbiota, permeabilità
intestinale e infiammazione sistemica. La voce di Valitutti e
colleghi del 2025 su Frontiers in Allergy, dell'Università di
Perugia e Sapienza, integra antigeni alimentari, barriera
intestinale
e microbioma. La voce di Pasolli, Asnicar, Segata e colleghi,
pubblicata su Cell nel 2019, ha mappato la diversità del microbioma
umano attraverso oltre 150 mila genomi metagenomici, evidenziando
come la diversità tra individui di età, geografia e stile di vita
diversi sia assai più ampia di quanto si pensasse. È una voce
italiana fondante, di altissimo livello, e merita di essere
conosciuta dal medico di Medicina generale italiano e dai suoi
pazienti.

Una
nota sulle voci storiche fuori finestra. In rare occasioni il libro
cita voci precedenti al 2020. Tre esempi. Una review classica del
2011 sui livelli di evidenza in medicina basata sull'evidenza. Una
review del 2017 sulla variabilità interindividuale della risposta
dietetica. La voce di Pasolli e colleghi del 2019 sul Cell che
abbiamo appena citato. Queste voci sono state mantenute perché
classiche, fondative, insostituibili nel loro ruolo. La trasparenza
richiede di segnalarlo al lettore.


        


        


                
	
                        

  

    
Per
                            il paziente
  


                        

  
Il
                          libro che hai in mano è costruito su
  circa novanta articoli
                          scientifici verificabili. Ogni
  affermazione importante ha un
                          riferimento specifico.


                        

  
Tu,
                          se vuoi, prendi un PMID, vai sul sito
  PubMed, cerchi quel codice.
                          Trovi l'articolo originale. Trasparenza
  totale.


                        

  
Questo
                          metodo distingue il libro dalle promesse
  vaghe della divulgazione
                          di massa. Qui non ci sono opinioni senza
  fonti. Ogni paragrafo è
                          ancorato alla letteratura
  scientifica.


                
        





Le finalità del libro

Il
libro persegue cinque finalità precise. Te le raccontiamo una per
una.

La
prima finalità. Costruire un alfabeto condiviso del microbioma. Tu
hai bisogno di parole giuste per pensare il microbioma. Cosa è.
Come
si assembla. Come dialoga con il corpo. Cosa lo modifica. Cosa lo
danneggia. La review di Wang e colleghi del 2025, pubblicata su
Frontiers in Immunology, presenta lo stato dell'arte
sull'interazione
tra microbiota intestinale e sistema immunitario in salute e in
malattia intestinale. Il dialogo microbioma-immunità è il primo
grande capitolo del vocabolario nuovo che il libro vuole
consegnarti.
Non perché sia il dialogo più importante (tutti i dialoghi del
microbioma con il corpo lo sono), ma perché è il dialogo da cui si
capisce il modello generale, i tuoi microbi vivono in conversazione
costante con te. Le tue cellule immunitarie li riconoscono, li
tollerano, li selezionano. Loro a loro volta producono molecole che
modulano la tua infiammazione, la tua barriera, la tua salute
generale.

La
review narrativa di Feng e colleghi del 2025, pubblicata su
Microorganisms, ha collegato la disbiosi del microbioma alle
malattie
infiammatorie croniche, malattie infiammatorie intestinali, artrite
reumatoide, psoriasi, lupus eritematoso sistemico, asma. Il
microbioma è oggi al centro della patogenesi di queste malattie. Il
medico di Medicina generale italiano vede in ambulatorio decine di
pazienti con queste diagnosi. Avere un alfabeto condiviso con loro
cambia la qualità della cura.

La
seconda finalità. Distinguere le certezze dalle ipotesi e dalle
zone
d'ombra. È la lente principale con cui il libro guarda il
microbioma. Ogni capitolo applica questa distinzione. Questo è il
modo serio di parlare di scienza medica al pubblico. Il pubblico
non
vuole certezze a tutti i costi. Vuole onestà. Vuole capire cosa
sappiamo, cosa stiamo studiando, cosa ancora non sappiamo. Il
medico
che ammette "non lo sappiamo ancora" è un medico di cui ci
si fida di più, non di meno.

Ti
facciamo un esempio concreto. Gli acidi grassi a catena corta, in
inglese short-chain fatty acids o SCFA, sono i mediatori molecolari
principali del dialogo microbioma-ospite. Acetato. Propionato.
Butirrato. La review di Hays, Pfaffinger e Ryznar del 2024,
pubblicata su Gut Microbes, ha sintetizzato il ruolo dei SCFA nella
salute e nella malattia. Il butirrato è il principale carburante
delle cellule del colon. L'acetato e il propionato hanno effetti
sistemici sul fegato, sul tessuto adiposo, sul cervello. La review
di
Cong, Zhou e Zhang del 2022, pubblicata su Nutrients, ha
approfondito
l'azione sistemica degli SCFA oltre l'intestino. La review di Lange
e
colleghi del 2023, pubblicata su Current Obesity Reports, ha
enfatizzato la comunicazione bidirezionale microbioma-ospite via
SCFA. Tre review convergenti su un nucleo solido di certezze
scientifiche.

Quanto
sappiamo, oggi, su come tradurre queste certezze biologiche in
terapie cliniche? La risposta onesta è, meno di quanto la
divulgazione lasci credere. La traduzione clinica delle conoscenze
sui SCFA è ancora parziale. Il medico di Medicina generale italiano
fa bene a parlare ai pazienti del butirrato e delle fibre
alimentari
come leva quotidiana di cura, fa anche bene a non promettere
terapie
miracolose basate su integratori di SCFA isolati venduti online. Il
libro ti aiuta a tenere insieme questi due aspetti, la solidità
delle conoscenze biologiche di base e la prudenza sulle traduzioni
cliniche premature.

La
terza finalità. Dare al medico di Medicina generale italiano una
bussola operativa per l'ambulatorio. La medicina generale italiana
ha
caratteristiche specifiche. Quarantamila medici di famiglia. Una
popolazione di sessanta milioni di persone, di cui il quaranta per
cento ha almeno una malattia cronica e il venti per cento ne ha due
o
più. Una rete capillare di medici che lavorano spesso da soli, con
limiti di tempo, sotto pressione amministrativa. Il libro vuole
offrire al medico di Medicina generale leve operative concrete.
Quando un paziente entra con un referto di test del microbioma, il
medico sa cosa rispondere. Quando un paziente chiede di un
probiotico, il medico sa quando ha senso e quando non ne ha. Quando
un paziente porta in studio un giornale con la "nuova scoperta",
il medico ha lo strumento per calibrare le aspettative.

Vogliamo
darti qualche dato concreto sul lavoro del medico di Medicina
generale italiano. Il medico di famiglia italiano riceve in media
venticinque-trenta pazienti al giorno. Il tempo medio per visita
oscilla tra otto e dodici minuti. La prescrizione di antibiotici in
Medicina generale rappresenta circa il novanta per cento di tutte
le
prescrizioni di antibiotici fatte nel sistema sanitario italiano.
La
gestione del paziente cronico assorbe una quota crescente del tempo
clinico. La domanda di informazione del paziente sul microbioma
cresce ogni anno. In questo contesto, il libro vuole essere uno
strumento di lavoro concreto, leggibile in tempi brevi,
consultabile
per problema specifico, integrato con la pratica reale
dell'ambulatorio italiano.

La
quarta finalità. Sostenere la barriera intestinale come bersaglio
operativo della cura. La barriera intestinale è una struttura
sottile e dinamica che separa l'interno del tuo intestino dal resto
del tuo corpo. Quando funziona bene, lascia passare nutrienti e
blocca tossine, frammenti batterici, antigeni alimentari. Quando si
indebolisce, lascia passare sostanze che non dovrebbero raggiungere
la circolazione sistemica. Questo fenomeno, chiamato in inglese
leaky
gut, è oggi un campo di ricerca attivo e clinicamente
rilevante.

La
review di Di Vincenzo e colleghi del 2024 ha discusso in dettaglio
il
rapporto tra microbiota intestinale, permeabilità della barriera e
infiammazione sistemica. Quando la barriera si indebolisce, il
lipopolisaccaride (LPS) batterico passa nel sangue in piccole
quantità. Lì attiva i recettori dell'immunità innata. Mantiene
acceso il motore dell'infiammazione cronica di basso grado. Questa
infiammazione è una delle radici biologiche delle principali
malattie croniche dell'adulto e dell'anziano, malattie
cardiovascolari, diabete, malattie neurodegenerative, sarcopenia.
La
review di Valitutti e colleghi del 2025 ha integrato questo quadro
con il ruolo degli antigeni alimentari, costruendo una prospettiva
multifaccettata che il medico di Medicina generale italiano
apprezza.
La review di Saha e Hartmann del 2025, pubblicata su
Microorganisms,
ha discusso l'asse intestino-fegato come caso
clinico-fisiopatologico
esemplare di come la permeabilità intestinale impatti su organi
distanti.

Il
libro ti dà strumenti per capire cosa indebolisce la tua barriera
intestinale e cosa la rinforza. Lo studio di Dmytriv, Storey e
Lushchak del 2024, pubblicato su Frontiers in Physiology, ha
discusso
il ruolo della nutrizione e dell'esercizio sulla barriera
intestinale. La review di Inczefi e colleghi del 2022, pubblicata
su
Frontiers in Nutrition, ha sintetizzato l'influenza della
nutrizione
sulla permeabilità intestinale e sul microbioma in salute e in
malattia. Le leve quotidiane sono note, alimentazione varia e ricca
di fibre, attività fisica regolare, sonno protetto, gestione dello
stress, prudenza con gli antibiotici, cautela con gli alimenti
ultra-processati. Il microbioma e la barriera intestinale
rispondono
a queste leve in modo misurabile, in tempi di settimane e mesi, non
di anni.

La
quinta finalità. Onorare la cultura mediterranea italiana e il
ruolo
del medico di Medicina generale. Questo libro è italiano nel senso
forte del termine. I casi clinici sono italiani. I pazienti sono
italiani. Il dottor Caruso, il medico di Medicina generale che
attraversa il Capitolo 6, esercita a Palermo. Marco è un geometra
di
cinquantadue anni con colite ulcerosa. Sara è un'avvocata
trentacinquenne primigravida. Lucia è un'insegnante di lettere
quarantottenne con sindrome dell'intestino irritabile e ansia.
Giuseppe è un commerciante palermitano cinquantasettenne con
sindrome metabolica. La signora Anna è una vedova settantottenne
con
sarcopenia iniziale. Tutti vivono nella loro Italia. Tutti mangiano
(o hanno mangiato, o dovrebbero tornare a mangiare) cibo
mediterraneo. Tutti incontrano il microbioma in un sistema
sanitario
pubblico, gratuito, capillare, costruito sul medico di famiglia
come
perno della cura.

La
cultura mediterranea della tavola è un patrimonio scientifico,
oltre
che culturale. La dieta mediterranea ha la più ampia base di
evidenze a sostegno della salute generale, tra tutti i modelli
alimentari del mondo. Decenni di studi epidemiologici, trial
clinici
controllati, meta-analisi convergono nel mostrare che la dieta
mediterranea riduce il rischio cardiovascolare, riduce
l'infiammazione sistemica, migliora il profilo metabolico, sostiene
la longevità sana. Quello che mangiavano le nostre nonne nelle
campagne siciliane, calabresi, pugliesi, abruzzesi, toscane è oggi
confermato dalla ricerca scientifica internazionale come il modello
alimentare migliore per il microbioma e per la salute generale.
Tornare a quella cultura della tavola è anche un atto di custodia
di
una ricchezza italiana.

Il
libro vuole anche restituire dignità al lavoro del medico di
Medicina generale italiano. Il medico di famiglia italiano è uno
dei
perni del Servizio Sanitario Nazionale. Spesso lavora in condizioni
difficili. Riceve poche risorse. È sotto pressione amministrativa
crescente. La qualità della sua cura, in larga misura, regge. Il
rapporto medico-paziente in Medicina generale resta uno dei punti
di
forza del sistema italiano, riconosciuto a livello
internazionale.
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Le
                          cinque finalità del libro convergono in
  una direzione unica,
                          darti gli strumenti per parlare con il
  tuo medico di Medicina
                          generale del tuo microbioma in modo
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