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16 proposte di definizioni di fibra alimentare dal 1976 al 2000



1 Report of the Dietary Fiber Definition Committee to the Board of 
Directors of the American Association Of Cereal Chemists. 2001

• È la parte commestibile delle piante o carboidrati analoghi che sono 
resistenti alla digestione e all'assorbimento nell'intestino tenue umano 
con fermentazione completa o parziale nell'intestino crasso.

• Comprende polisaccaridi (cellulosa, emicellulose, pectine, gomme), 
oligosaccaridi (inulina, FOS, oligosaccaridi dei legumi), lignina e sostanze 
vegetali associate (tannini, fitati). 

• Promuove effetti fisiologici benefici, tra cui effetti regolazione dell’alvo 
e/o modificazione del profilo lipidico e/o della glicemia. 



Inulina

Glucomannano nella 
radice del Konjac

Pectina

β-glucani
nell’avena



FIBRA INSOLUBILE FIBRA SOLUBILE

CELLULOSA, EMICELLULOSA, LIGNINE

� soprattutto negli alimenti integrali

PECTINE, GOMME, GALATTOMANNANI, 
MUCILLAGINI
� soprattutto in frutta, verdura e legumi

• Grado di fermentabilità molto basso

• Elevata proprietà igroscopica

• Aumento della massa e pastosità fecale

• Grado di fermentabilità elevato (nel cieco e 
nel colon destro)

• Incremento della massa batterica

LA MAGGIOR PARTE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE CONTIENE SIA FIBRA SOLUBILE 
CHE INSOLUBILE CON PREVALENZA DI UN TIPO SULL’ALTRO.

• Aumento della massa e pastosità fecale

• Diminuzione del tempo di transito

• Diminuzione della pressione colica
intraluminale

• Elevata viscosità con rallentamento del 
transito intestinale

• Capacità di legare sali biliari e ioni

• Produzione di acidi grassi a catena corta 
(SCFA), gas e composti minori 

Il rapporto di assunzione consigliato tra fibra solubile e fibra insolubile è di 3:1.

� Mediamente l’assunzione di fibra solubile è inferiore rispetto alla insolubile.



http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2015.09.003

Mean intake of dietary fiber in the United States is only 17 g/day

The Adequate 
Intake for fiber is:
� 14 g total fiber 

per 1,000 kcal
� or 25 g for adult 

women & 38 g
for adult men



Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti 
ed energia per la popolazione italiana

http://www.sinu.it/html/pag//tabelle_larn_2014_rev.asp



Sindrome metabolica

La sindrome metabolica è un insieme di condizioni che si verificano 
insieme, aumentando il rischio di malattie cardiovascolari e diabete. 
La sindrome metabolica è un insieme di condizioni che si verificano 
insieme, aumentando il rischio di malattie cardiovascolari e diabete. 

È strettamente legata a sovrappeso/obesità e sedentarietà. È strettamente legata a sovrappeso/obesità e sedentarietà. 

La terapia nutrizionale è fondamentale nel trattamento della MetS per 
favorire il calo ponderale e per il controllo del quadro metabolico.
La terapia nutrizionale è fondamentale nel trattamento della MetS per 
favorire il calo ponderale e per il controllo del quadro metabolico.



Criteri IDF

Si ha diagnosi di sindrome metabolica in presenza di: 

• obesità addominale: definita con cut-off di circonferenza 
addominale specifici per sesso ed etnia di appartenenza 

� per gli europei: maschi > 94 cm e femmine > 80 cm

• e almeno due tra i seguenti criteri: 

– trigliceridi > 150 mg/dl

– HDL < 40 mg/dl nei maschi e < 50 mg/dl nelle femmine (o terapia 
ipolipemizzante)

– pressione arteriosa > 130/85 mmHg (o terapia antiipertensiva)

– glicemia a digiuno > 100 mg/dl (o pregressa diagnosi di DM 2)

International Diabetes Federation “The IDF Consensus Worldwide definition of Metabolic Syndrome” 
Available at: https://www.idf.org/e-library/consensus-statements/60-idfconsensus-worldwide-

definitionof-the-metabolic-syndrome.html



Ruolo della fibra nella sindrome metabolica

1) Impatto favorevole della fibra sulle singole componenti attraverso: 

• AUMENTO DELLA SAZIETÀ

• RALLENTAMENTO SVUOTAMENTO GASTRICO

E sulla 
sindrome 

metabolica 
?

• RALLENTAMENTO SVUOTAMENTO GASTRICO

• MODULAZIONE ASSORBIMENTO NUTRIENTI

• MIGLIORATA SENSIBILITÀ INSULINICA 

Satija, A. & Hu, F.B. Curr Atheroscler Rep (2012) 14: 505. https://doi.org/10.1007/s11883-012-0275-7

?



L’intake di fibra è inversamente associato al rischio di MetS, tuttavia 
• Elevata eterogeneità negli studi trasversali
• No significatività statistica negli studi di coorte

� Necessari ulteriori studi per considerare l’effetto dei diversi tipi di fibra e 
fattori confondenti (es. attività fisica). 



2) Ruolo protettivo contro lo stress ossidativo

• Riduzione di ROS (O2) e di perossidi lipidici nel plasma
(perossidazione lipidica � componente essenziale dell'aterogenesi)

• Riduzione delle citochine proinfiammatorie TNF-α e IL-1β

• Riduzione dell'aumento delle concentrazioni di LPS e dell'espressione  
di TLR-4 e CD14. Ghanim, 2017 

https://doi.org/10.1210/jc.2016-2669

Lo stress ossidativo svolge un 
ruolo importante nella 
patogenesi delle alterazioni 
vascolari innescando o 
esacerbando processi biochimici 
coinvolti nella MetS.

Relationship between ROS production and metabolic syndrome. Bonomini. A&D. 2015



Correlazione tra ricchezza del microbioma
intestinale umano e markers metabolici

Metabolsimo glucidico alterato• Metabolsimo glucidico alterato
• Metabolismo lipidico alterato
• Aumentato grasso corporeo
• Infiammazione cronica di basso grado

• Lo studio descrive la 
composizione microbica 
dell'intestino umano in 
un campione di 123 
individui non-obesi e 
169 obesi. 

• I 2 gruppi differiscono 
per il numero di geni 

Le Chatelier et al. Nature 500, 541–546 (2013) doi:10.1038/nature12506

Distribution of low and high gene count individuals (n = 292).

per il numero di geni 
microbici intestinali e 
quindi per la ricchezza 
batterica intestinale. 

• Gli individui obesi nel 
gruppo con minor 
diversità batterica 
guadagnano più peso 
nel tempo.



• La composizione e le funzioni microbiche dell'intestino sono fortemente
influenzate dalla dieta.

• Il microbiota sembra influenzare l'equilibrio metabolico modulando
l'assorbimento di energia, la motilità intestinale, l'appetito, il metabolismo
di glucosio e lipidi, così come l'accumulo di grassi epatici.

• La compromissione del buon equilibrio tra microbiota e sistema
immunitario potrebbe culminare nella traslocazione intestinale dei
frammenti batterici e nello sviluppo di "endotossiemia metabolica",
portando a infiammazione sistemica e resistenza all’insulina.



Componenti della sindrome metabolica e disbiosi: meccanismi

(Scavuzzi et al, 2015)



Developmental programming is 
not only due to intrauterine 
environment: 
it may also occur prior to 
conception by the programming 

Prior to conceiving…Prior to conceiving…

Smith, Rickman, Epigenetic and developmental influences on the risk of obesity, diabetes, and metabolic syndrome. 2015

Maternal MS can affect the quality of oocytesoocytes and embryos 
which can program the resulting offspring to have an increased 
risk of developing adiposity and metabolic syndrome.

conception by the programming 
of gametes



Microbiota intestinale come regolatore chiave 
nelle Malattie Metaboliche: Ipotesi

Modern lifestyle,
including high fat

diet and low
activity Increased 

intestinal
permeability Microbial 

L’assunzione di fibra è in grado 
di regolare il microbiota e 

invertire la situazione?

permeability Microbial 
componenets 

LPS entering the
circulation

Systemic
complications

Insulin resistance

Tissue 
inflammation

Metabolic 
Syndrome

Type 2 diabetes



3) Influenza sulla struttura filogenetica del microbioma intestinale

• Dati di analisi del genoma hanno dimostrato che l'integrazione di 
fibre alimentari ha indotto cambiamenti nel microbioma
gastrointestinale di adulti sani. 

• Spostamento nel rapporto Bacteroidetes: Firmicutes osservato dopo 
l’assunzione di polidestrosio e fibra solubile di mais, aumentando 
l’abbondanza relativa di Bacteroidetes rispettivamente del 12% e l’abbondanza relativa di Bacteroidetes rispettivamente del 12% e 
13% rispetto a placebo.

• I cambiamenti nelle popolazioni batteriche sono stati associati a 
cambiamenti nel metagenoma batterico. 

Holscher et al. 2015. https://doi.org/10.3945/ajcn.114.092064

• I benefici osservati dall’assunzione di fibra nella prevenzione della 
sindrome metabolica possono essere, almeno in parte, mediati 
attraverso il regolamento del microbioma intestinale.





→ Benefici nel cancro al colonretto (patologia associata alla
western diet) attraverso l’assunzione di batteri programmati e 
composti bioattivi presenti nella dieta. 

→ Possibile in futuro prevenire/curare altre patologie fenotipo
specifiche con i probiotici nel contesto di una dieta sana ricca
di fibra e di antiossidanti?



HELLAS CENA
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