
Dieta e microbioma intestinale umano
La dieta è uno dei fattori più importanti e modificabili che influenzano la composizione e la 
funzione del microbioma intestinale. Le abitudini alimentari possono alterare rapidamente 
e significativamente la diversità e l’abbondanza microbica, influenzando la produzione 
di metaboliti che incidono a loro volta sulla fisiologia dell’ospite. Le interazioni dieta–
microbioma sono altamente individualizzate e influenzate da molteplici fattori, tra cui la 
genetica dell’ospite, l’età, la composizione basale del microbiota, la dieta abituale, l’uso di 
farmaci e l’esposizione all’ambiente esterno.2

Gli studi controllati randomizzati sull’uomo 

non mostrano nessun effetto significativo dei 

dolcificanti con poche/senza calorie sul microbiota 

intestinale, quando consumati ai livelli approvati. 

Tra i fattori chiave da considerare nella 

valutazione della ricerca figurano le differenze 

nel destino metabolico di ciascun dolcificante, il 

disegno dello studio, il controllo della dieta, le dosi 

testate e le metodologie analitiche.

Sintesi

I dolcificanti con poche/senza calorie  
e il microbiota intestinale umano

Il microbiota intestinale umano è un ecosistema complesso di trillioni di microrganismi 
residenti nel tratto intestinale, tra cui batteri, virus e alcuni eucarioti. Due phyla 
predominanti, Bacteroidetes e Firmicutes, rappresentano oltre il 90% della popolazione 
microbica totale.1 

Questi microrganismi contribuiscono a funzioni fisiologiche essenziali, tra cui la 
digestione di substrati altrimenti indigeribili, la sintesi di metaboliti essenziali (ad esempio 
acidi grassi a catena corta [SCFA]), la regolazione del sistema immunitario e la protezione 
contro i patogeni. Svolgono inoltre un ruolo importante nei processi metabolici, endocrini 
e neurocomportamentali.1

Sebbene alterazioni nella composizione e nella diversità microbica — comunemente 
definite disbiosi — siano state associate a condizioni come obesità, insulino-resistenza e 
altre malattie metaboliche, non esiste un consenso su cosa costituisca un microbioma 
intestinale “sano”, a causa dell’elevata variabilità interindividuale e della sua reattività ai 
fattori ambientali.1  

I dolcificanti con poche/senza calorie influenzano il 
microbioma intestinale?
Le evidenze derivanti da studi controllati randomizzati sull’uomo sono in crescita e, in 
generale, indicano che non vi è alcun effetto chiaro dei diversi tipi e dosi di dolcificanti con 
poche/senza calorie (LNCS secondo la sigla in inglese) sul microbiota intestinale quando 
consumati entro i livelli della Dose Giornaliera Ammissibile (DGA).3-6 

Al contrario, gran parte delle evidenze che suggeriscono effetti metabolici mediati dal 
microbiota deriva da studi in vitro e su animali, che spesso utilizzano dosi irrealisticamente 
elevate o modelli con limitata rilevanza per l’uomo. Ad esempio, le differenze tra il 
microbioma intestinale dei roditori e quello umano limitano la rilevanza biologica dei 
risultati ottenuti negli studi sugli animali.1,3-6

I termini “microbioma” e “microbiota” sono spesso usati in modo 
intercambiabile a causa della mancanza di definizioni condivise. Il 
microbiota intestinale si riferisce ai microrganismi presenti nell’apparato 
digerente, mentre il microbioma intestinale rappresenta un’entità più 
complessa che include i microrganismi stessi, i loro geni, le loro funzioni e 
l’ambiente complessivo che creano.1

Parla con il tuo medico o esperto sanitario per ulteriori informazioni sul microbiota intestinale umano.
Visita il nostro sito www.sweeteners.org per ulteriori informazioni sui dolcificanti con poche/senza calorie.

http://www.sweeteners.org 
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Evidenze da studi sull’uomo
I primi studi osservazionali e uno studio pilota sull’uomo hanno 
suggerito un possibile legame tra consumo di LNCS, disbiosi e 
intolleranza al glucosio.7  Tuttavia, i successivi studi controllati 
randomizzati (RCT secondo la sigla inglese) generalmente non mostrano 
cambiamenti significativi o clinicamente rilevanti nella composizione 
del microbioma intestinale o nei livelli fecali di SCFA dopo consumo 
di dolcificanti come aspartame, saccarina, sucralosio e stevia entro la 
DGA.8-12 Al contrario, due RCT hanno suggerito che alcuni dolcificanti, 
principalmente saccarina e sucralosio, potrebbero compromettere la 
tolleranza al glucosio inducendo disbiosi.13,14  Tuttavia, gli effetti avversi 
sulla regolazione glicemica non sono supportati da evidenze più ampie: 
revisioni sistematiche di numerosi RCT mostrano costantemente 
l’assenza di effetti dei dolcificanti con poche/senza calorie sulle risposte 
glicemiche o insulinemiche.15,16 

In particolare, il più ampio, lungo e realistico studio clinico randomizzato 
condotto fino ad oggi (341 adulti in sovrappeso o obesi) ha rilevato 
che i partecipanti che consumavano una varietà di alimenti e bevande 
contenenti LNCS nell’ambito di una dieta di mantenimento del peso 
per un anno presentavano una composizione microbica più favorevole 
rispetto ai non consumatori.17 Questo studio multicentrico europeo ha 
anche riportato una maggiore abbondanza di taxa batterici associati alla 
produzione di SCFA e metano, insieme a un miglior mantenimento della 
perdita di peso nel gruppo che consumava LNCS. Allo stesso modo, un 
recente studio pragmatico su 80 partecipanti con obesità ha rilevato che 
la sostituzione delle bevande zuccherate con bevande con LNCS o acqua 
per quattro settimane non ha alterato la composizione del microbiota 
intestinale.18

La variabilità dei risultati tra studi può essere dovuta a differenze 
nella progettazione degli studi stessi, nella composizione iniziale del 
microbiota e nella risposta individuale alla dieta. Sono necessari ulteriori 
studi clinici ben progettati e a lungo termine. È fondamentale migliorare 
il rigore della progettazione della ricerca in questo campo. Sono 
necessari ulteriori studi clinici a lungo termine, ben progettati e con un 
attento controllo dietetico, per comprendere meglio i potenziali effetti 
dei diversi dolcificanti sul microbiota intestinale.1-6

Considerazioni importanti nell’interpretazione 
della ricerca

Nel valutare la ricerca sui dolcificanti con poche/senza calorie e il 
microbiota intestinale, bisogna considerare diversi fattori come 
le differenze nell’assorbimento, distribuzione, metabolismo ed 
escrezione (ADME) tra i singoli dolcificanti, nonché la plausibilità 
biologica della loro interazione con i microbi intestinali.19

È importante sottolineare che i risultati ottenuti per un dolcificante 
non possono essere generalizzati ad altri, a causa delle ben 
documentate differenze nella loro struttura chimica e nel loro 
destino metabolico. 20

Le evidenze attuali non supportano l’ipotesi che 
i dolcificanti con poche/senza calorie possano 

influenzare negativamente la salute umana 
attraverso effetti sul microbioma intestinale, 

quando consumati ai livelli approvati.

Ad esempio:

•	 Aspartame: viene rapidamente idrolizzato e assorbito 
nell’intestino tenue. Né il composto intatto né i suoi metaboliti 
raggiungono il colon; pertanto, un effetto diretto dell’aspartame 
sul microbiota intestinale non è biologicamente plausibile. 

•	 Glicosidi steviolici: raggiungono il colon e vengono 
metabolizzati in steviolo dai batteri intestinali. Tuttavia, lo 
steviolo stesso non viene ulteriormente degradato e viene 
completamente assorbito, il che indica l’assenza di effetti 
avversi sul microbiota intestinale.

•	 Acesulfame-K: viene assorbito quasi completamente ed escreto 
immodificato nelle urine, con meno dell’1% eliminato nelle 
feci. Pertanto, la sua interazione con il microbiota intestinale 
è probabilmente trascurabile, poiché la concentrazione che 
raggiunge il microbiota intestinale è estremamente bassa.

•	 Saccarina: viene assorbita in gran parte (>85%) senza subire 
metabolismo gastrointestinale, il che significa che solo piccole 
quantità raggiungono il colon. Pertanto, solo dosi molto elevate 
di questo dolcificante potrebbero causare alterazioni nella 
composizione della flora microbica intestinale.

•	 Sucralosio: viene scarsamente assorbito ed espulso in gran 
parte immodificato nelle feci. Sebbene raggiunga il colon, non 
viene metabolizzato dai batteri intestinali ed è improbabile che 
agisca come substrato microbico.

Parla con il tuo medico o esperto sanitario per ulteriori informazioni sul microbiota intestinale umano.
Visita il nostro sito www.sweeteners.org per ulteriori informazioni sui dolcificanti con poche/senza calorie.
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