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G onfi ore, distensione addo-
minale, dolore e fl atulenza, 
che possono giungere fi no 

a manifestazioni diarroiche episodi-
che, sono spesso indicativi di quello 
che viene defi nito “discomfort inte-
stinale da carenza enzimatica”. Ol-
tre la metà di chi ne soffre attribui-
sce ai sintomi un’importanza media, 
ma ben il 39% li considera pesante-
mente interferenti. Ma il “vissuto” 
del paziente, caratterizzato da disa-
gio, frustrazione, diffi coltà quotidia-
na, è spesso sottovalutato dal cu-
rante, che si trova di fronte a una 
sintomatologia tendenzialmente 
non patologica, riferibile a un con-
testo clinico basico e “banale”. 
In una rilevante percentuale dei pa-
zienti il problema è riconducibile alla 
composizione dei pasti. Questi sog-
getti, infatti, soffrono di carenza en-
zimatica, che impedisce la digestio-

ne di alcuni carboidrati. I gruppi ali-
mentari coinvolti sono cereali, legu-
mi, verdure da un lato; latte e deriva-
ti dall’altro. E due sono, rispettiva-
mente, i gruppi enzimatici defi citari: 
le alfa-galattosidasi, che permetto-
no la scissione degli oligosaccaridi 
raffi nosio, stachiosio e verbascosio 
e le beta-galattosidasi, di cui fa par-
te la lattasi, enzima che scinde il 
lattosio in glucosio e galattosio.
Sinora, l’approccio al quadro classi-
co del discomfort intestinale è stato 
essenzialmente sintomatico, per li-
mitare la produzione di gas intesti-
nali, oppure per ridurne l’impatto e 
facilitarne l’eliminazione, favorendo 
la coalescenza delle unità gassose.
Ben diverso è invece l’approccio 
sostitutivo, che permette di vicariare 
l’attività digestiva carente attraverso 
la somministrazione degli enzimi 
defi citari: alfa-galattosidasi e beta-
galattosidasi. Entrambi gli enzimi 
sono di origine estrattiva, dall’Asper-
gillus niger (alfa-galattosidasi) e 
dall’Aspergillus oryzae (beta-galatto-
sidasi), controllati tarati e purifi cati. 
La somministrazione, all’inizio dei 
pasti principali (o se si devono assu-
mere alimenti inadatti), è subito effi -
cace, perché agisce prima che l’ali-
mento raggiunga il colon.
L’effi cacia della supplementazione 
è confermata da due studi. Il primo 
ha confermato l’efficacia della 
somministrazione di 300 GalU, o di 
1200 GalU, sull’emissione di H2 al 
Breath test e sulla gravità della 
sintomatologia classica (gonfi ore, 
dolore, fl atulenza, diarrea) (Dig Dis 
Sci 2007; 52: 78-83). Un secondo 
studio ha riportato la riduzione del 
sintomo gonfi ore, evidente anche 
con una bassa dose di beta-galat-
tosidasi (fi gura); altrettanto signifi -
cativo l’effetto sugli altri sintomi 
(dolore, fl atulenza, diarrea) (Eur J 
Clin Invest 2008; 38: 835-44).

La carenza enzimatica 
di alfa-galattosidasi 
e beta-galattosidasi è 
responsabile di gonfi ore, 
distensione addominale, 
dolore e fl atulenza: il quadro 
sintomatico, benigno 
ma vissuto con pesante 
disagio dal paziente, 
può essere risolto con 
un trattamento sostitutivo 
assunto all’inizio 
dei pasti principali

Discomfort intestinale 
da carenza enzimatica
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Gonfi ore minimo dopo scissione del lattosio
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