Oltre la "Vecchia" Sindrome Metabolica:

Scopriamo la Sindrome
Cardionefrometabolica (CNMS) e il Ruolo
Segreto dell'Intestino

"Dottore, ho la pancia perennemente gonfia", "Mi hanno trovato il fegato grasso all'ecografia”,
oppure "Non riesco a perdere peso nonostante segua la dieta alla lettera". Queste frasi ricorrenti non
descrivono quasi mai problemi isolati o casuali. Sono spesso i primi tasselli, apparentemente
scollegati, di un puzzle clinico molto pit complesso, insidioso e pericoloso.

Per decenni, la medicina ha parlato genericamente di "Sindrome X o meglio Sindrome
Metabolica ". Era I'etichetta standard che utilizzavamo quando un paziente presentava un mix di
glicemia alta, pressione elevata, colesterolo alterato e grasso addominale. Era un concetto utile, ma
incompleto. Oggi, la scienza medica ha fatto un passo avanti fondamentale, definendo una nuova e
piu precisa entita clinica: la Sindrome Cardionefrometabolica (CNMS), nota anche come New
Metabolic Syndrome (NMS).

Ma la vera rivoluzione non sta solo nel nome. Sta nella comprensione che il "direttore d'orchestra"
di questa complessa sindrome, colui che spesso da il via alla musica stonata del nostro
metabolismo, risiede proprio nel nostro addome: il microbiota intestinale. In questo articolo
approfondito esploreremo cos'é la CNMS, perché coinvolge in modo indissolubile cuore e reni, e
come la salute del tuo intestino sia la chiave di volta per prevenirla e curarla.

Che cos'e la Sindrome Cardionefrometabolica (CNMS)?

Per comprendere la gravita e la complessita di questa condizione, dobbiamo smettere di pensare al
corpo umano come a una serie di organi a compartimenti stagni. La CNMS rappresenta l'evoluzione
moderna del concetto di rischio cardiovascolare. E definita come una condizione fisiopatologica
sistemica in cui disfunzioni digestive, metaboliche, cardiache e renali si intrecciano, si
sovrappongono e, fattore ancor piu grave, si auto-alimentano.

Non é piu sufficiente guardare solo al cuore (cardiologo) o solo allo zucchero nel sangue
(diabetologo); dobbiamo guardare all'interazione dinamica tra almeno quattro grandi sistemi:

1. L’apparato digerente: Sede principale del microbiota.

2. Il Sistema Metabolico: Caratterizzato da obesita viscerale (grasso addominale), insulino-
resistenza e diabete di tipo 2. E il carburante che alimenta l'incendio.

3. 1l Sistema Cardiovascolare: Dove troviamo ipertensione, aterosclerosi (indurimento delle
arterie) e scompenso cardiaco.



4. 11 Sistema Renale: Qui risiede la vera novita. Parliamo di insufficienza renale cronica, una
condizione che spesso avanza silenziosamente per anni prima di manifestarsi.

Perché il termine "Nefro" cambia tutto?

La grande novita risiede proprio nell'inserimento della parola "Nefro". Fino a pochi anni fa, il rene
era considerato una vittima passiva dell'ipertensione o del diabete. Oggi sappiamo che ¢ un attore
protagonista. Un rene che soffre, anche in modo lieve, non riesce a filtrare correttamente le tossine
e regola male la pressione sanguigna, accelerando la malattia cardiaca. Viceversa, un cuore che non
pompa bene riduce 1'afflusso di sangue ai reni, danneggiandoli. Il tutto avviene in un ambiente
metabolico "tossico", ricco di zuccheri e infiammazione. E un circolo vizioso perfetto.

Il "Motore" Nascosto: L.'Asse Intestino-Metabolismo

Perché una persona sviluppa la Sindrome Cardionefrometabolica? Certamente la genetica gioca un
ruolo importante (25%), cosi come la sedentarieta e lo stile di vita (75%). Ma studi recenti e
illuminanti hanno identificato un meccanismo cruciale che spiega perché l'infiammazione diventa
cronica: la disbiosi intestinale e la perdita di integrita della barriera intestinale.

Vediamo nel dettaglio cosa accade nel tuo addome:

1. La Disbiosi Intestinale: Quando 1'equilibrio si rompe

In un intestino sano (in eubiosi), miliardi di batteri lavorano per noi: producono vitamine (come la
K e la B12), regolano il sistema immunitario e ci aiutano a metabolizzare gli zuccheri. Nei pazienti
affetti da CNMS, osserviamo quasi sempre una profonda alterazione di questo ecosistema. Si
verifica un crollo della biodiversita:

* Diminuiscono i batteri "buoni": In particolare quelli produttori di butirrato (come il
Faecalibacterium prausnitzii), un acido grasso a catena corta fondamentale per nutrire le
cellule del colon e proteggere il metabolismo.

* Aumentano i batteri pro-infiammatori: Ceppi che favoriscono 'accumulo di grasso e
l'infiammazione.

2. La Leaky Gut (Intestino Permeabile) e I'Endotossiemia

Questa e la chiave di volta fisiopatologica. Quando la flora batterica é alterata e la nostra dieta &
ricca di "nemici" (eccesso di zuccheri raffinati, glutine in soggetti sensibili, additivi, cibi ultra-
processati), la mucosa dell'intestino si infiamma. Le giunzioni serrate (tight junctions) che
dovrebbero tenere unite le cellule intestinali si allentano. Immaginate l'intestino come un colino a
maglie strette: se le maglie si allargano, I'intestino diventa permeabile (Leaky Gut Syndrome).

Cosa succede quando il "colino" e rotto? Passano nel sangue sostanze che dovrebbero essere
espulse. Tra queste, la piu pericolosa e I'LPS (Lipopolisaccaride), una tossina presente nella parete
esterna dei batteri gram-negativi. Quando I'LPS entra nel circolo sanguigno, il sistema immunitario
reagisce violentemente, innescando quella che chiamiamo "endotossiemia metabolica".



Questa infiammazione di basso grado, ma costante e cronica, viaggia ovunque attraverso il sangue:

* Colpisce il fegato: Attraverso la vena porta, l'intestino scarica le tossine direttamente nel
fegato, innescando l'infiammazione epatica.

* Colpisce le arterie: L'infiammazione favorisce la formazione della placca aterosclerotica
(componente Cardio).

* Colpisce i reni: L'inflammazione danneggia i delicati nefroni, le unita filtranti del rene
(componente Nefro).

I1 Ruolo del Fegato: La Spia del Cruscotto

Spesso, il primo segnale clinico visibile di questo disastro metabolico ¢ la MASLD (Metabolic
dysfunction-associated steatosic liver disease), quella che comunemente i pazienti chiamano
"fegato grasso".

E fondamentale sfatare un mito: il fegato grasso non & una condizione inerte o "normale" solo
perché molto diffusa. E la manifestazione epatica della Sindrome Cardionefrometabolica. Un fegato
infarcito di trigliceridi perde la sua capacita di gestire l'insulina, contribuendo al diabete, e inizia a
produrre sostanze infiammatorie (citochine) che vengono immesse in circolo, peggiorando il
quadro renale e cardiaco.

Curare l'intestino per "scaricare" il fegato e spesso il primo, indispensabile passo per spezzare
questo circolo vizioso.

Sintomi e Campanelli d'Allarme: Quando preoccuparsi?

La CNMS e subdola perché spesso, nelle fasi iniziali, non provoca dolore. Tuttavia, il corpo lancia
dei segnali precisi che, come specialista, ti invito a non ignorare e a non considerare "normali

N,

acciacchi dell'eta":

* Aumento del girovita: Il grasso viscerale (quello profondo sulla pancia) non ¢ inerte; e un
tessuto metabolicamente attivo che produce ormoni infiammatori.

* Gonfiore addominale post-prandiale e irregolarita dell’alve: Segno inequivocabile di
disbiosi, fermentazione anomala e potenziale permeabilita intestinale.

* Stanchezza cronica e nebbia mentale: Spesso legata all'infiammazione sistemica e al
sovraccarico del fegato, che non riesce pit a depurare efficacemente I'organismo.

* Pressione arteriosa "ballerina": Valori che tendono all'alto o che sono difficili da
stabilizzare.

* Esami del sangue alterati: Attenzione a glicemia a digiuno sopra 100 mg/dl, trigliceridi
alti, colesterolo HDL (buono) basso e Acido Urico elevato (un marker di rischio renale e



cardiovascolare spesso sottovalutato).

* Microalbuminuria: La presenza di piccole tracce di proteine nelle urine é il primo segno
precoce di sofferenza renale.

Se ti riconosci in due o piu di questi punti, e magari soffri anche di disturbi digestivi ricorrenti, non
basta "prendere la pillola per la pressione". Bisogna agire alla radice del problema.

L'Approccio Terapeutico Integrato: Non solo Farmaci

La medicina moderna dispone fortunatamente di farmaci straordinari (come le gliflozine o gli
analoghi del GLP-1) che proteggono cuore e reni e aiutano il metabolismo. Sono strumenti preziosi
nelle mani del medico. Tuttavia, come gastroenterologo e nutrizionista esperto di microbiota, vi
dico con certezza che nessun farmaco puo compensare uno stile di vita sbagliato e un intestino
in disordine.

E’ quindi fondamentale, prima di ricorrere a “farmaci straordinari”, riequilibrare lo stile di vita e
I’equilibrio dell’apparato digerente.

Il mio approccio clinico alla Sindrome Cardionefrometabolica si basa su tre pilastri fondamentali,
mirati a ripristinare la fisiologia naturale del corpo.

1. Nutrizione Personalizzata e Antinfiammatoria

Non esiste una "dieta per la sindrome metabolica" uguale per tutti. Spesso i pazienti mangiano
"tutto integrale" pensando di far bene, ma a causa di un'infiammazione intestinale in atto, quelle
fibre insolubili irritano la mucosa peggiorando il gonfiore e la disbiosi. L'intervento nutrizionale
deve essere, in questi casi, “chirurgico”:

* Riduzione drastica degli zuccheri semplici e del fruttosio industriale: Il fruttosio
aggiunto (non quello della frutta intera) e il nemico numero uno del fegato.

* Grassi di qualita come medicina: Uso abbondante di Olio extravergine d'oliva (ricco di
polifenoli) e Omega-3 per proteggere 1'endotelio di cuore, reni, fegato e intestino.

* Gestione strategica del Glutine: Anche senza essere celiaci, in fase di forte infiammazione
sistemica, ridurre temporaneamente il carico di glutine puo aiutare a ricompattare la
barriera intestinale (Leaky Gut) riducendo la zonulina.

* Protocollo Low-FODMAP: Se c'e una forte componente fermentativa, con molta
attenzione, puliamo prima l'intestino riducendo i carboidrati fermentabili, per poi
reintrodurre le fibre benefiche gradualmente ( supplementate da adeguata idratazione )

2. Modulazione del Microbiota (Eubiosi)

Non basta prendere "i fermenti lattici" a caso al supermercato. L'uso di prebiotici e probiotici deve
essere mirato al ceppo specifico (strain-specific).



* Dobbiamo favorire batteri come 1'Akkermansia muciniphila, che studi recenti associano a
una migliore risposta all'insulina, a una barriera intestinale piu forte e a una riduzione del
peso corporeo.

 Utilizziamo ceppi specifici di Bifidobatteri per ridurre l'infiammazione sistemica.

* In alcuni casi, e necessario utilizzare disinfettanti intestinali o antibiotici non assorbibili per
"resettare" una sovracrescita batterica nell'intestino tenue (SIBO) prima di poter ripopolare.

3. Protezione d'Organo e Stile di Vita

Lavoriamo per ridurre il carico sul rene e sul cuore. Questo significa idratazione corretta e controllo
dell'apporto di sale (ma senza demonizzarlo se non strettamente necessario). Inoltre, non possiamo
ignorare il ruolo dello stress e del sonno: il cortisolo alto cronico danneggia la mucosa intestinale e
aumenta l'insulino-resistenza. Tecniche di gestione dello stress e igiene del sonno come pura
I’attivita fisica sono parte integrante della terapia, non accessori opzionali.

L'Importanza della Visita Gastroenterologica

"Perché prenotare una visita gastroenterologica se il mio problema sembra metabolico o
cardiaco?". La risposta e nella connessione che abbiamo appena esplorato. Molto parte
dall'assorbimento e dalla barriera intestinale.

Durante la visita specialistica, non ci limiteremo a "guardare lo stomaco". L'approccio moderno
prevede oltre a ripristinare un corretto equilibrio intestinale e digestivo:

* La valutazione della composizione corporea (non solo il peso sulla bilancia, ma la qualita
del tessuto adiposo e lo stato di idratazione tramite bioimpedenziometria).

» L'analisi dello stato del microbiota attraverso un'anamnesi dettagliata o, se necessario, test
genetici specifici e esami del microbiota.

* L'indagine su intolleranze alimentari che mantengono accesa l'infiammazione di basso
grado.

* La valutazione della salute del fegato tramite ecografia o indici specifici.

Domande Frequenti sulla Sindrome Cardionefrometabolica

(FAQ)

La Sindrome Cardionefrometabolica é reversibile? Si, specialmente se diagnosticata nelle fasi
iniziali. Modificando lo stile di vita, curando la disbiosi intestinale e perdendo grasso viscerale, &
possibile far regredire i parametri metabolici e fermare il danno d'organo.

Quali esami devo fare per capire se ne soffro? Oltre agli esami di routine (glicemia, colesterolo),
e utile controllare 1'Insulina a digiuno (indice HOMA), I'Emoglobina Glicata, la Microalbuminuria,



I'Acido Urico e la Proteina C Reattiva (indice di infiammazione).

I probiotici aiutano a dimagrire? I probiotici da soli non fanno dimagrire, ma riequilibrando il
microbiota (ad esempio aumentando Akkermansia) si riduce l'infiammazione e si migliora la
sensibilita all'insulina, rendendo la dieta e I'attivita fisica molto piu efficaci.

Riprendi il Controllo della tua Salute

La Sindrome Cardionefrometabolica non é una condanna, ma un segnale forte e chiaro che il tuo
corpo ti sta inviando: 1'equilibrio e rotto. Ignorare questi segnali porta a conseguenze serie e
irreversibili per cuore e reni nel lungo periodo. Al contrario, prevenire permette non solo di fermare
la progressione, ma spesso di regredire verso uno stato di salute ottimale.

Guarire l'intestino significa spegnere l'incendio che infiamma i tuoi vasi sanguigni e affatica i tuoi
reni. Non aspettare che i sintomi sfumati diventino malattia conclamata. La prevenzione vera e la
cura efficace partono da cio che metti nel piatto e, soprattutto, da come il tuo intestino lo elabora. Se
hai dubbi sulla tua salute metabolica, se soffri di gonfiore persistente associato a sovrappeso o
pressione alta, € il momento di indagare a fondo.

Prof. Ercole De Masi

“””fﬁ“" Gastroenterologo
ey o A

Endoscopia Digestiva
Nutrizionista
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