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All’inizio del XX secolo Elia Metchinkoff  ipotizzava che la presenza di batteri 

nell’intestino potesse influenzare positivamente la salute e la longevità  

dell’uomo: era infatti convinto che la flora batterica fosse responsabile sia 

della produzione di tossine sia del controllo dell’autointossicazione. 

La prova empirica della correttezza delle sue ipotesi gli proveniva 

dall’osservazione epidemiologica della longevità delle popolazioni balcaniche 

che consumavano yogurt in grandi quantità. 

Metchnikoff scriveva: «Poiché la fermentazione lattica è così utile 

nell’arrestare i fenomeni putrefattivi in generale, perché non utilizzarla

allo stesso scopo nel tubo digerente?». E ancora: «Coloro che non 

conoscono questi problemi potrebbero  essere sorpresi dalla 

raccomandazione di ingerire grandi quantità di microbi, visto che è 

convinzione comune che i microbi siano pericolosi. Questa ipotesi

è errata. Vi sono molti microbi utili, e fra di essi i lattobacilli

hanno una onorevole posizione».



VecchioTestamento"Abramo dovette la sua longevità al consumo di latte acido“       

Genesi 18:8

Nel 76 A.C Plinio il Vecchio“utilizzò i latticini per il trattamento delle   

gastroenteriti”

Enrico I, re di Francia,  fu guarito da questo disturbo con lo yogurt turco.

La parola “probiotico” è stata usata per la prima  volta da Lilley e Stillwell nel  

1965 per descrivere sostanze  secrete da un batterio che stimolano 

l’accrescimento  di un altro batterio, con un’attività perciò opposta a quella di  

antibiotico. 

Nel 1974 Parker usò il termine “probiotico”  per identificare un 

supplemento dietetico di origine microbica con la dizione «organismi e 

sostanze che contribuiscono al bilancio microbico intestinale». 

Fuller nel 1993 la modificò in «integratore alimentare contenente microbi

vivi che ha affetto benefico sull’ospite migliorando il suo bilancio microbico  

intestinale». 



Il Ministero della Salute definisce PROBIOTICI:”I microrganismi che si 

dimostrano in grado, una volta ingeriti in adeguate quantità, di arrivare 

vivi e attivi nell’intestino e di esercitare funzioni benefiche per 

l’organismo”.

PREBIOTICI:  Sono sostanze non digeribili di origine alimentare che, 

quando sono assunte in quantità adeguata, favoriscono selettivamente 

la crescita e l’attività di uno o più batteri già presenti nel tratto 

intestinale o che vengono assunti insieme al prebiotico.

I prebiotici sono fondamentalmente fibre alimentari solubili che si 

trovano nella frutta e nella verdura.. 

ALIMENTO SIMBIOTICO: L’associazione di un probiotico con alimenti 

prebiotici, la cui azione è sinergica sulla salute umana. 

Questi nuovi alimenti, oltre a stimolare selettivamente la crescita e/o il 

metabolismo di ceppi microbici utili per la salute dell’ospite, 

determinano nell'intestino un aumento della sopravivenza e della 

colonizzazione dei microrganismi probiotici presenti nel prodotto. 



CARATTERISTICHE E PROPRIETÀ SPECIFICHE DI UN VERO PROBIOTICO

Deve essere normalmente presente nel nostro intestino.

Deve essere sicuro per l’impiego nell’uomo.

Deve avere origine umana.

Non deve essere portatore di antibiotico-resistenze acquisite e/o 

trasmissibili.

Deve resistere all’azione digestiva di succo gastrico, enzimi intestinali e sali

biliari.

Deve essere in grado di aderire alle cellule intestinali e colonizzarle.

Deve avere un effetto benefico per la salute umana, grazie all’antagonismo 

nei confronti di microorganismi patogeni e alla  produzione di sostanze  

antimicrobiche. 

Essere attivo e vitale a livello intestinale in quantità tale da giustificare gli 

eventuali effetti benefici osservati in studi di efficacia. 

Deve avere vitalità verificabile e stabilità di conservazione.

Deve essere in grado di persistere e moltiplicarsi nell’intestino umano.

Non deve dare reazioni immunitarie o altrimenti nocive.



Linee Guida per i probiotici       (FAO/WHO)

1. Identificazione del ceppo (fenotipo e genotipo)

2. Deposito del ceppo presso una ceppoteca internazionale

3. Determinazione della sicurezza d’uso (studi su animali e 

sull’uomo)

4. Determinazione dell’efficacia (studi clinici)

VERO PROBIOTICO



LATTOBACILLI:

•Acidophilus

•Jensenii

•Crispatus

•L. Gasseri  

•Amylovorus

•Rhamnosus 

•Reuteri

•Casei

•Salivarium

•Bulgaricus

•Lactobacillus 

•Fermentum Lc40

•Lactobacillus plantarum

BIFIDOBATTERI:

•Longum

•Bifidum

•Breve

•Infantis

•Adolescentis

•Lactococcus lactis

BATTERI :

•Enterococcus fecalis

•Bacillus subtilis

•Streptococcous Thermophilus

LIEVITO:

•Saccharomices boulardi



Il razionale d’uso dei probiotici si basa sul microbial 

interference treatment (MIT) atto a favorire il mantenimento di 

un MICROBIOTA/MICROBIOMA  equilibrato, ostacolando in tal 

modo i microrganismi patogeni ed inviando segnali alle 

cellule epiteliali intestinali  (CEI) e ai macrofagi. 

Alcuni probiotici possono regolare l’apoptosi delle CEI 

rappresentando un’utile strategia per il controllo delle 

infezioni intestinali.



Il microbioma, flora microbica o 

microbiota è la “comunità” di 

microrganismi    che risiedono 

all’interno del corpo umano, ne 

condividono le sostanze 

nutritive  conducendo una vera 

e propria vita in simbiosi con 

l’uomo. La“flora microbica” o 

"microbiota" condiziona  lo 

stato di benessere. 

“L’essere umano è un 

ecosistema “                                                      



L’uomo viene definito un “super-organismo”, composto da cellule  umane e  

batteriche.

 I batteri sono più numerosi delle cellule umane rapporto 10:1

 Le cellule batteriche sono circa 1.000.000 di miliardi, cioè un numero  

dieci volte superiore a quello delle cellule che costituiscono  

l’organismo umano. 

 La composizione  è molto vasta 1.000 specie batteriche diverse

 La maggior parte si trova nell’intestino. 

 I geni  nel nostro microbioma sono più numerosi dei geni nel nostro  

genoma  rapporto 100 a 1

 La percentuale di uomini diversa tra loro in termini di micobioma e del  

80-90%. 

Il microbioma umano, in particolare quello che risiede nel intestino, 

regola la digestione e numerosi metabolismi.



 I batteri estraggono nutrienti dal cibo che si mangia e rendono  

biodisponibili le vitamine e gli altri nutrienti.

 Programmano il  sistema immunitario del corpo.

 Costruiscono e mantengono integre le pareti intestinali, producono  

sostanze chimiche anti-microbiche, creano una barriera nell’intestino  

contro i microbi dannosi proteggendo l’organismo da agenti patogeni.

 Alterazioni della composizione del microbiota può essere causa di   

varie malattie e/o disfunzioni. 



Circa 2 kg nel nostro peso corporeo e dovuto ai batteri che colonizzano 

il nostro corpo. 



Microflora cambia con l'età e lo stato di salute

Ottman N., et al., Front Cell Infect Microbiol 2012;2104

"imprinting"

microbiologico



Enterococci

E. coli

Streptococci 

Batteroidi

AZIONI BIOLOGICHE MICROFLORA INTESTINALE 

METABOLICA

BARRIERA

IMMUNITARIA

DIGESTIVA

MICROBIOTA 

INTESTINALE

Nature 2012, 

‘The Fellow Travelers’ Human microbiome project



Attivazione risposta 

immunitaria cellulo-mediata

1) Stimolazione dei linfociti 

T-helper tramite la produzione 

di Citochine

2) Stimolazione di macrofagi a

produrre IL-6 e ossido nitrico 

che porta alla distruzione di

microrganismi patogeni

3) Stimolazione delle cellule

mononucleari fagocitarie

Attivazione risposta umorale

1)  I LAB, soprattutto L. casei e L.

acidophilus determinano un

innalzamento della produzione   

di IgA che migliora la funzione  

di barriera dell’intestino.

Attività immunomodulatoria

Possono influenzare sia l’immunità umorale sia la cellulo-

mediata



A.Le comunità di microrganismi che risiedono all’interno del corpo 

umano, condividendone in pratica le sostanze nutritive e conducendo 

una vera e propria vita in simbiosi sono tantissime.

B.Diventa importate scegliere e favorire quelle specie che possono 

darci benefici, trascurando quelli potenziali patogeni. 

C.Dobbiamo selezionare il nostro microbioma per il benessere del 

nostro oragnismo. 



THERAPEUTIC USE OF PROBIOTICS

 Antibiotic-associated Diarrhea

 Infectious Diarrhea (including Traveler’s Diarrhea)

 Inflammatory Bowel Disease (IBD)

 Irritable Bowel Disease (IBS)

 Lactose Intolerance

 Helicobacter pylori Infection

 Hepatic Encephalopathy

 Food-allergic Disease

 Urogenital Infections



Le infezioni delle vie urinarie (IVU) rappresentano una delle affezioni di 

maggiore riscontro nella pratica clinica, e in ambito ambulatoriale, sono 

infezioni, per frequenza, seconde solo a quelle a carico delle alte vie 

respiratorie. 

E’ un problema che riguarda soprattutto il mondo femminile. Infatti le donne, in 

alcune fasi della vita (tra i 18 e i 30 anni e nei primi anni dopo la menopausa), 

sono particolarmente esposte a questo tipo di infezioni. 

Si calcola che l’80% delle donne ne soffra almeno una volta nella vita. 

Le forme più comuni di IVU sono le cistiti, che si presentano come 

un’infiammazione vescicale spesso associata ad uretrite, e spesso tale 

problema si presenta in maniera ricorrente, specialmente nelle giovani donne. 

Poiché le infezioni del tratto urinario sono strettamente correlate alla presenza 

di germi intestinali patogeni nelle vie urinarie, il rischio di avere infezioni delle 

vie urinarie potrebbe essere ridimensionato grazie alla somministrazione dei 

probiotici .



Specie lattobacillari predominanti in un sano ambiente intestinale e vaginale



ALTERAZIONI DELL’ECOSISTEMA VAGINALE



RUOLO PROTETTIVO DEI LATTOBACILLI

I LATTOBACILLI METTONO IN ATTO UNA SERIE DI MECCANISMI PER 

SVOLGERE UN EFFETTO PROTETTIVO A DIFESA DELLA MUCOSA 

VAGINALE  DALL’AGGRESSIONE DEI MICROBI PATOGENI

Inibizione dell’adesione

dei patogeni

Inibizione della crescita

dei patogeni



I lattobacilli si legano in modo specifico e aspecifico

alle cellule epiteliali della mucosa vaginale...

Lattobacilli

Recettore

Cellule
epiteliali

Mucosa
vaginale

Legami specifici

con recettori epiteliali

Legami aspecifici

(es. forze elettrostatiche)

… ed impediscono ai microrganismi patogeni

di trovare liberi i siti di legame e quindi aderire alla mucosa vaginale

INIBIZIONE DELL’ADESIONE DEI PATOGENI ALLA MUCOSA VAGINALE

J. P. Lepargneur et al. - J. Gynecol. Biol. Reprod., 31: 485-494,2002



INIBIZIONE DELLA CRESCITA DEI PATOGENI

I lattobacilli sintetizzano sostanze fondamentali per il mantenimento di un 

corretto equilibrio nell’ecosistema vaginale...

Lattobacilli

Acido lattico

Bassi valori di pH

3,5 - 4,0

H202

Effetto battericida

su alcuni ceppi

BATTERIOCINE

PROPRIETÀ

ANTIBIOTICHE



I probiotici producono peptidi ad attività antibiotica denominate 

“batteriocine” in grado di contrastare alcuni patogeni.

Le batteriocine possono essere classificate in 4 gruppi sulla base della loro 

massa molecolare, termostabilità, sensibilità enzimatica, presenza di 

aminoacidi modificati e modalità di azione.

1. Batteriocine classe I: piccoli peptidi inibitori, includono nisina e altri  

lantibiotici. *

2. Batteriocine classe II: peptidi stabili al calore con massa molecolare 

<10 kDa. 

3. Batteriocine classe III: antibiotici peptidici labili al calore e massa  

molecolare >30kDa.

4. Batteriocine classe IV: glicoproteine o lipoproteine.

*LANTIBIOTICI, prodotti dai batteri lattici,si presentano come un’interessante aggiunta agli 

antimicrobici “convenzionali” in un periodo in cui la resistenza agli  antibiotici ne compromette 

l’utilizzo.





DR. GREGOR REID

Direttore del 

Canadian Research and Development Centre 

of Probiotics

London, Canada

Ha isolato:

• Lactobacillus rhamnosus GR-1

• Lactobacillus fermentum RC-14

Obiettivo: 

Determinare la dose di lattobacilli in grado di modificare la microflora vaginale 

Reid et al., Immunol Med Microbiol 2001

RISULTATI:

 E’ certa la capacità dei lattobacilli Rhamnosus GR-1 e  Fermentum RC-14 

di modificare e mantenere una normale flora urogenitale.

 Sicuramente tale effetto è dose dipendente, lo studio dimostra che la  

dose di questi lattobacilli vivi assunti per via orale al giorno richiesta è >108.

Il Lattobacillus rhamnosus GG, assunto per via orale, non è efficace nel

modificare la flora urogenitale.



Reid et al., FEMS Immunol Med Microbiol 2003

Obiettivo n°1: Valutare la sicurezza della somministrazione per via orale di 

L.RC-14 e L.GR-1 a donne sane

Obiettivo n°2: Valutare se la somministrazione di L.RC-14 e L.GR-1 può 

modificare la concentrazione di batteri patogeni nella vagina

RISULTATI:

La somministrazione giornaliera a donne sane di Lactobacillus rhamnosus GR-1 e di 

Lactobacillus fermentum RC-14 non ha dato effetti collaterali; ha invece portato ad un 

miglioramento della flora genitale con incremento della presenza di lattobacilli ed una 

diminuzione di batteri patogeni e lieviti.

L’assunzione giornaliera di questi batteri probiotici costituisce un naturale,sicuro ed 

efficace metodo per stabilizzare la flora vaginale e diminuire il rischio di insorgenza di 

infezioni urogenitali.



Osset J, Bartolome RM, Garcia E, Andreau A. Assessment of the capacity of

Lactobacillus to inhibit the growth of uropathogens and block their adhesion to

vaginal epithelial cells. J infectDis2001; 183:485-491

•Uno studio ha esaminato in vitro 15 specie di Lactobacillus per determinare 

la capacità di inibire la crescita e bloccare l'aderenza dei batteri uropatogeni.

I risultati sono stati soddisfacenti per tutte le specie di Lactobacillus

•Lactobacillus crispatus è  la specie che ha dimostrato una elevatissima  

capacità di bloccare l'adesione batterica.

•Dei batteri patogeni testati, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosa ed Enterococcus erano i più suscettibili. 



Lactobacillus plantarum P17630 per la prevenzione della recidiva della vaginite da 

Candida: uno studio comparativo retrospettivo. De Seta F 1 , Parazzini F 2 , De Leo R 3 , 

Banco R 3 , Maso GP 3 , De Santo D 3 , Sartore A 3 , Stabile G 3 , Inglese S 3 , Tonon M 3 ,      

Restaino S 3 .

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=it&prev=search&rurl=translate.google.it&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DDe%2520Seta%2520F%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25305660&xid=17259,1500004,15700022,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhiRcJOCX47zi4KZXjc6lIG967CyFA
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=it&prev=search&rurl=translate.google.it&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DBanco%2520R%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25305660&xid=17259,1500004,15700022,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhgqJfJwpcFl13wryjqpXHG2pXxREQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=it&prev=search&rurl=translate.google.it&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DMaso%2520GP%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25305660&xid=17259,1500004,15700022,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhhTd28yu6uPFLoDcIgFabTTrst7ew
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=it&prev=search&rurl=translate.google.it&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DRestaino%2520S%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25305660&xid=17259,1500004,15700022,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhigEeBErXXbnaXfZbob3Z6dMEez3g




1. Le infezioni urogenitali sono un problema condiviso a livello mondiale che 

rappresenta la ragione più comune per cui una donna decide di visitare il 

ginecologo o l'urologo.   

2. Lactobacillus GG e Lactobacillus rhamnosus GR-1 sembrano essere efficaci nel 

colonizzare e proteggere l'intestino e il tratto urogenitale, rispettivamente, contro 

l'infezione microbica. 

3. Trattare e prevenire l'infezione urogenitale somministrando organismi probiotici

ha un grande fascino per i pazienti e gli operatori sanitari. 

4. La capacità di somministrare per via orale L. rhamnosus GR-1 e L. fermentum RC-

14, che colonizzano l'intestino e la vagina, fornisce un importante passo nella 

giusta direzione per i pazienti in quanto potenzialmente consente l'auto-

somministrazione della terapia. 





A. Ma quale può essere l’utilizzo dei probiotici nella cura delle infezioni urogenitali in ostetricia 

e ginecologia? 

B. Quali evidenze scientifiche ci sono sul loro utilizzo?

Oltre ai lavori del Dr. Gregor Reid,  è stata valutata una review del 2008 che aveva  selezionato

7  importanti studi in cui si valutava il ruolo dei probiotici, somministrati da soli, o in 

associazione alla terapia antibiotica tradizionale, nella cura e/o prevenzione  delle recidive da 

VB (vaginosi batterica). 

La terapia tradizionale per via orale o vaginale era a base di Metronidazolo o Clindamicina; la

probiotico terapia si basava sulla somministrazione di:

•L.Rhamnosus Gr-1

•L.Fermentum RC-14

•L.Reuteri

•L.Acidophilus.



N. pubblicazioni scientifiche dal 1996 (Medline)
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Efficacia delle diverse formulazioni di 

probiotici   “Mix di probiotici”

 Verificare la dose dei singoli ceppi inclusi

 Verificare l’efficacia clinica del prodotto testato come miscela



37

37



Lactobacillus plantarum LP-115 

Una funzione che deve essere sottolineata è la capacità del Lactobacillus 

plantarum LP-115,   di aderire saldamente alla parete intestinale e resistere, 

espletando a lungo la propria funzione di controllo della carica batterica 

patogena. E’in grado di trasformare, tramite fermentazione, lattosio e altri 

zuccheri in acido lattico e produrre perossido d’idrogeno e batteriocine, 

diverse e potenti,  inibendo cosi, la crescita dei microrganismi nocivi. 

A differenza di altri ceppi, ha una altissima capacità di espletare un'azione 

antinfiammatoria, di stimolare positivamente la risposta immunitaria e di 

resistere a moltissime classi di antibiotici compresi quelli  maggiormente 

utilizzati nel trattamento delle cisititi  recidivanti

Lactobacillus plantarum  e le sue potenzialità probiotiche e alimentari
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LP-115

LP-115

RISULTATI ATTESI

Incidenza minore e statisticamente significativa di recidive nel gruppo trattato con Integratore contenente LP-115.

SECONDA FASE

Allargare lo studio ad altri agenti patogeni.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 



Lieviti, lattobacilli, batteri tutti naturali, non 

modificati geneticamente, non possono 

costituire alcun problema per l’uomo anche 

se ingeriti. Anzi, in questo caso, sono 

portatori di notevoli benefici per la salute.

Professore giapponese di agronomia Teruo 

Higa 



Salute e benessere

Problemi intestinali

Creme per la pelle

Cicatrizzare le ferite

Dentifricio

Effetto positivo sul sistema immunitario

Alimentazione

Bevande antiossidanti

Fare il formaggio

Rigenerare l'acqua

Frutta e verdura




