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Disordini funzionali gastrointestinali (FGIDs) un insieme 

di condizioni idiopatiche dell’apparato GI:

- Disordini funzionali esofagei;

- Disordini funzionali gastroduodenali;

- Disordini funzionali intestinali;

- Sindrome dolorosa addominale funzionale;

- Disordini biliari;

- Disordini ano-rettali.
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IBS    = 8%

FD     = 4%

L’IBS precede ed è un fattore di rischio indipendente per 

lo sviluppo di ansia e depressione 
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“Normal” intestinal microbiome:

- Over 500 bacterial species (less well-described virome and yeast)

- Our intestinal bacteria weight up to 1 Kg

- 1014 bacteria cells (outnumber human cells by 10:1 )

- The bacterial genome outnumber human genome by 100:1

> 90% Bacteroides and Firmicutes
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The “Microbial World”

Modern lifestyle

- sanitation

- hygiene

- urbanization

- birth delivery

- drug exposure (antibiotic)

- diet

The “Microbial World”
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Garrett WS, Cell 2010

The human genome does not contain enough information for full mucosal 

and extraintestinal development.

The colonizing microbiota provides:

- Trophic signals for immune and digestive systems

- Vitamins and nutrients for metabolic activity

- Protective role against pathogens

- Immuno-modulations
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Take home messages - 1

- criteri diagnostici basati su sintomi cronici e/o 

ricorrenti, in assenza di condizioni patologiche 

organiche identificate. 

- interazione bi-direzionale tra sistema nervoso e 

gastrointestinale: percezioni centrali (dolore, fastidio, 

gonfiore) e le funzioni gastrointestinali (motilità, 

funz.immunitaria).

- disbiosi contribuisce alla patogenesi dell’IBS: 

alterazione della sensibilità neuro-motoria intestinale, 

la funzione di barriera ed alterando l’asse cervello-

intestino.
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FODMAPS Microbiota e IBS
Fermentable oligo-, di-, mono-saccharides and polyols (short chain carbohydrates)

Simren M. Gastroenterology
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