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Probiotici: evidenze cliniche nell’adulto
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Il termine probiotico e da riservare a prodotti contenenti cellule vive e vitali di cui e necessaria
I’identificazione a livello di ceppo sia per motivi di sicurezza che per il tipo di azione benefica
vera e propria.

UTILIZZO DEI PROBIOTICI
La World Gastroenterological Organization (WGO) ha nel 2008 pubblicato le “Practice
Guideline on Probiotics and Prebiotics” che sottolineano che:

Non esiste un numero standardizzato di batteri probiotici che garantisca 1’effetto
desiderato:

I’effettiva quantita per un dato ceppo ed un dato effetto desiderato e quella per cui vi €
una evidenza valida

Gli alimenti contenenti probiotici hanno dimostrato la loro sicurezza sia nella popolazione
sana che in soggetti affetti da alcune patologie

Alcuni probiotici contribuiscono alla prevenzione della diarrea infettiva nei bambini
Alcuni probiotici sono associati ad un globale miglioramento dei disordini funzionali
intestinali (gonfiore, fastidio addominale etc)

Alcuni probiotici riducono la frequenza e la severita della enterocolite necrotizzante nei
prematuri

Alcuni probiotici possono antagonizzare i patogeni intestinali per antagonismo diretto (es:
produzione di citochine, defensine etc) o per esclusione competitiva.

Queste indicazioni della WGO vanno integrate con :

Allergia, in particolare 1’eczema atopico in eta pediatrica

Infezioni respiratorie in tutte le eta

Integrazione dell’attivita dei vaccini contro 1’influenza

Stress, in particolare sportivo

Controllo delle riacutizzazioni di malattia di Crohn e di colite ulcerosa.
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