Disbiosi Test

Il Disbiosi Test ¢ un presidio di laboratorio che consente, mediante metodica colorimetrica e
cromatografica liquida, di dosare sulle urine due indicatori di disbiosi intestinale: I'Indolo e lo
Scatolo. Questi due indicatori sono metaboliti dell’aminoacido Triptofano e consentono di verificare

I'eventuale presenza di fenomeni fermentativi e/o putrefattivi a livello intestinale.

L’aminoacido Triptofano normalmente assunto con la dieta subisce, ad opera di alcune specie
batteriche intestinali, un processo di metabolizzazione che comporta, dal punto di vista biochimico,
la perdita di una catena laterale con produzione di un metabolita che prende 1l nome di Indolo.

L’Indolo, cosi prodotto, viene assorbito a livello della mucosa intestinale e attraverso 1l circolo entero-
epatico viene convogliato a livello epatico dove subisce un processo enzimatico di detossificazione
bifasica.

In fase 1, infatti, 'Indolo subisce una reazione di conversione in 3-idrossi-indolo o Indossile o
Indicano. Successivamente, in fase 2, il 3-idrossi-indolo viene coniugato con il Potassio Solfato
oppure con ’Acido Glucuronico ed immesso, sotto tali forme, in circolo per essere poi escreto dai

reni con le urine.

La concentrazione di Indicano nelle urine riflette la presenza di fenomeni putrefattivi a carico delle
proteine e dei composti azotati. Una elevata concentrazione di Indicano nelle urine dovuta ad un
aumento dei fenomeni putrefattivi ad opera di alcune specie batteriche (Proteus, Klebsiella),
comporta una riduzione dell’acidita urinaria e fecale con un conseguente viraggio, quindi, del pH uro-
fecale verso valori alcalimi (pH >7.5).

Falsi negativi possono registrarsi in presenza nelle urine di formalina, metamina, azulfidina o pigmenti
biliari. D1 contro, si possono registrare falsi positivi in presenza di 1odio, acido salicilico, blu di

metilene.

La flora batterica intestinale svolge attivamente funzione metabolica non solamente nei confronti dei

composti proteici ma possiede un’elevata capacita fermentante.

Tutti 1 carboidrati, infatti, che raggiungono I'mtestino crasso sono sottoposti a fermentazione ad opera
di una singola specie batterica o dall’azione di piu specie a seconda della composizione delle unita

monometriche, del grado di polimerizzazione e ramificazione e della loro solubilita.

Un’alterazione della flora batterica intestinale caratterizzata da sovracrescita delle specie fermentanti
determina un’alterata digestione di zuccheri e grassi con conseguente viraggio del pH uro-fecale verso
valort acidi (pH < 6.8) e produzione di Scatolo per impedita coniugazione del 3-idrossi-indolo.
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