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[ EVIDENZE |

Probiotici nelle principali patologie
gastrointestinali: raccomandazioni

di utilizzo

L'uso dei probiotici pud avere importanti effetti clinici e deve sempre essere gestito
dal medico. In tutti i casi la regola aurea & quella di fare riferimento ai ceppi batterici e
alle dosi che devono rigorosamente essere in linea con le raccomandazioni della letteratura.

AO E WHO DEFINISCONO I
probiotici come “microrga- !

nismi vivi che quando som-
ministrati in adeguate quantita con-

dell'ospite”. Vengono qui discusse le
indicazioni sulla somministrazione
di probiotici nelle patologie gastroin-
testinali alla luce delle raccomanda-
zioni esistenti. E §ato considerato il
position paper pubblicato nel 2023

dallo “Special Interest Group on
Gut Microbiota and Modifications”

dellESPGHAN! il pit ampio e re-
cente disponibile, e confrontate le
raccomandazioni con quanto riporta-
to dalle societa scientifiche specifiche
per patologia (Tabella 1). Nei singoli
paragrafi sono incluse le indicazioni
« ) . o ”»

per l'uso nella pratica clinica”.

#

Gastroenterite acuta
A GASTROENTERITE ACUTA

cipale indicazione per l'utilizzo dei
probiotici.

Margherita Del Bene, Marco
Poeta, Alfredo Guarino
Dipartimento di Scienze Mediche Trasla-
zionali, Sezione di Pediatria,

Universita degli Studi di Napoli Federico Il
margherita.delbene@gmail.com

Nel 2020, mentre il Gruppo di !

Lavoro ESPGHAN? sulla base di

pit di 150 RCT formulava raccoman-

i dazioni a favore di Saccharomyces bou-

¢ lardii, Lattobacillus rhamnosus GG,

feriscono un beneficio sulla salute
¢ Laétobacillus reuteri DSM 17938 e L.

rhamnosus 19070-2 & L. reuteri DSM

ta, sulla base della valutazione di 89
§tudi, formulava una raccomandazio-

ne debole contro 'uso di probiotici

i della diarrea (DM -24 ore, IC 95%:

i nei bambini del Nord America con

GEAS3. La motivazione era che la

i maggior parte degli §tudi era Stata
i condotta al di fuori del Nord Ameri-

ca, mentre due §tudi svolti in Canada

i e negli Stati Uniti ne mettevano in |
i discussione l'efficacia. Probabilmente

tali differenze sono da ascrivere alla
genetica degli ospiti, dieta, sanita e

i agli enteropatogeni endemici tra il i

L del Gruppo di Lavoro ESPGHAN

i Nord America e le altre regioni glo- :

bali nonché alla diffusione del vacci-

i no contro rotavirus.
(GEA) reéta ad oggi la prin- i

In una metanalisi del 2024
(98 RCT, 17.236 partecipanti), com-

missionata dall’OMS, veniva dimo-

i Strata lefficacia dei probiotici nel ve- i
: locizzare la guarigione clinica e nel
: ridurre la durata della diarrea, seppur  :
i con basse prove di evidenza. Veniva i
i inoltre evidenziata la riduzione della :

! diarrea di lunga durata in rispo§ta ai { durata del ricovero ospedaliero (DM

probiotici.

Di seguito le principali eviden-
ze sui ceppi raccomandati in caso di

GEA.

F

L. rhamnosus GG

{12246, PAmerican Gatroenterology | (ATCC 53103)

i Association (AGA), per la prima vol-

N UNA METANALISI DEL 2019 I
bambini che assumevano L.
rhamnosus GG avevano una ridu-
zione di un giorno nella durata

-37,-12) e una significativa ridu-
zione della durata del ricovero per
diarrea (DM -39 ore, IC 95%: -72,
-6). L'analisi per setting geografico
dimostrava una maggiore efhicacia
del probiotico negli §tudi condotti
in paesi europei e asiatici, rispetto
ad altri continenti, giustificando le
differenze tra le raccomandazioni

e quelle del’TAGA.

&<

S. boulardii
ATI DERIVANTI DAL DOCU-
mento ESPGHAN del 2020
dimostravano che §. boulardii ri-
duceva la durata della diarrea (DM
-1,06 giorni, IC 95%: -1,32,-0,79), la

-0,85 giorni, IC 95%: _1)35)_0)34)) €
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il rischio di diarrea dal secondo al
settimo giorno.

Successivamente, sono stati
pubblicati 2 RCT che esaminavano

Ceppo
raccomandato

A. Prevenzione

Diarrea associata

L. rhamnosus GG

ad antibiotici

Diarrea nosocomiale

Diarrea nosocomiale

NEC

NEC

NEC

S. boulardii

L. rhamnosus GG

L. reuteri DSM 17938
L. rhamnosus GG

Miscela di B. infantis BB-02,
B. lactis BB-12, e Strthermophilus
TH-4

L. reuteri DSM 17938

Miscela di B. bifidum NCDO 1453
e L. aci-dophilus NCDO 1748

B. breve BBG-001
S. boulardii

Coliche infantili -

SIBO

B. Trattamento

Gastroenterite L. rhamnosus GG ATCC 53103

acuta

Gastroenterite acuta

Infezione da H.pylori

S. boulardii
L. reuteri DSM 17938

Miscela di L. rham-nosus 19070-2
e L. reuteri DSM 12246

Miscela di L. hel-veticus RO052
e L rhamnosus RO0OT1

B. clausii O/C, SIN,N/R, e T
S. boulardii

Rettocolite ulcerosa -

Malattia di Crohn -

Coliche infantili L. reuteri DSM 17938
(allattati al seno)

B. lactis BB-12

Coliche infantili L. reuteri DSM 17938
(allattati

con formula)

Dolori addominali L. reuteri DSM 17938
funzionali

unzionat L. rhamnosus GG

Stipsi funzionale -

Malattia celiaca -

SIBO

Pancreatite -

Legenda:
Raccomandazioni a favore dell’utilizzo
Raccomandazioni non a favore né contro |'utilizzo
Raccomandazioni contro I'utilizzo

Abbreviazioni: B. clausii, Bacillus clausii; B. infantis BB-02, Bifidobacterium infantis BB-02; B. lactis BB-12,
Bifidobacterium lactis BB-12; L. helveticus, Lactobacillus helveticus; L. rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus
GG; L. reuteri, Lactobacillus reuteri; NEC, enterocolite necrotizzante; S. boulardii, Saccharomyces boulardii;
SIBO, small intestinal bacterial overgrowth.

gli effetti di S. boulardii rispetto al
placebo o solo alla soluzione rei-
dratante orale (ORS), dimosétran-

do una superiorita del probiotico

Certezza Grado
dell’evidenza della
raccomandazione
Moderata Forte
Moderata Forte
Moderata Debole
Alta Forte
Bassa Debole
Bassa Debole
Molto bassa -
Da molto bassa a moderata -
Da bassa a moderata Debole
Da molto bassa a moderata  Debole
Bassa Debole
Bassa Debole
Molto bassa Debole
Molto bassa Debole
Moderata Forte
Molto bassa Debole
Molto bassa Debole
Moderata Debole
Moderata Debole
Moderata Debole
Moderata Debole
Moderata Debole

rispetto al gruppo controllo in en-
trambi i casi.

NA METANALISI DEL 20I9

dimos$trava una riduzione della
durata della diarrea di 0,87 giorni (IC
95%: 1,4, -0,3) ¢ dellospedalizzazio-
ne di -o,5 giorni (IC 95%: -1, 0), e
un aumento del tasso di guarigione
al secondo giorno (RR 4,5, IC 95%:
2—10) rispetto al placebo.

Per la pratica. Le evidenze indi-
cano che la somministrazione dei
ceppi raccomandati riduce di 12-24
ore la durata della diarrea e ne ri-
duce l'intensita, indipendentemente
dall'eziologia. Appare ragionevole
l'utilizzo dei probiotici in aggiunta
alla reidratazione orale in tutti i casi
di gastroenterite e al piu presto. La
terapia appare particolarmente effi-
cace nei primi anni di vita, quando
il ruolo dei virus enterici ¢ frequen-
te e le alternative terapeutiche sono

it

limitate.

LI ANTIBIOTICI SONO LA PRI-
ma causa di disbiosi intestinale.
Leffetto dipende sia da fattori legati
all’'antibiotico (molecola, posologia,
durata del trattamento), sia da fattori
legati allospite (eta, patologia tratta-
ta, comorbilitd).
Una revisione Cochrane del 2019*
(33 RCT, 6352 partecipanti) valutava
diversi ceppi di probiotici da soli o
in combinazione, dimo$trando una
riduzione significativa dell'incidenza
di AAD nei gruppi probiotici rispet-
to ai controlli (8% vs 19%, rispettiva-
mente, RR 0,45, IC 95%: 0,36—0,56),



con un NNT di 9 (IC 95%: 7-13).

Le analisi sui singoli ceppi di-
mostravano una maggiore effica-
cia per 8. boulardii o L. rhamnosus
GG. Mentre 'AGA nel 2020 non
formulava raccomandazioni sull’'u-
so di probiotici per la prevenzione
dell AAD, eccetto che S. boulardi e
diverse combinazioni per la preven-
zione dell'infezione da C. difficile, il
position paper dellESPGHAN! del
2023 raccomanda l'uso di L. rhamno-
sus GG o 8. boulardii, sulla base di
una valutazione dei fattori di rischio
Caso per caso.

Per la pratica. 11 medico valuta
caso per caso lopportunita di usare
probiotici per prevenire la AAD, in
base a fattori legati alla molecola e
allospite. Sulla base di queste valu-
tazioni la quota di pazienti candidati
alla prevenzione dipende dal setting
e oscilla dal 30 al 100% dei casi.

"

E INFEZIONI GASTROINTESTI-
nali rappresentano la maggior
parte delle infezioni acquisite in
ospedale o associate all’assistenza
sanitaria, che si verificano dopo al-
meno 48 ore dal ricovero in ospedale
o entro 48 ore dalla dimissione. Fino
aun terzo dei bambini ricoverati puo6
presentare un episodio di diarrea no-
socomiale.
Nel 2018, una metanalisi® di
8 RCT non dimo$trava con l'utilizzo
di probiotici una riduzione signifi-
cativa del rischio di diarrea nosoco-
miale di qualsiasi eziologia. Tuttavia,
da un’analisi specifica per ceppo si
evidenziava una riduzione del rischio
con L. rhamnosus GG (RR 0,4, 95%
CI: 0,2-0,6, NNT 12, 95% IC: 8—21).
Pertanto, alla luce dei dati disponi-
bili, il panel del 2023 suggerisce I'u-

| 55730)-
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tilizzo di L. rhamnosus GG durante

la degenza per la prevenzione della

diarrea nosocomiale.’
Per la pratica. La decisione della

i prevenzione ¢ affidata al medico caso
i per caso. Un approccio ragionevole

¢ 'uso di probiotici raccomandati
in situazioni dove la diarrea noso-
comiale (e altre infezioni, incluse
quelle respiratorie) ¢ particolarmente
frequente, come reparti sovraffollati
nella §tagione invernale.

%

ENTEROCOLITE NECROTIZZAN-

te ¢ la pit grave emergenza
intestinale ad esito potenzialmente
fatale che colpisce i neonati preter-
mine.

Nel 2020, sia TESPGHAN?® che

I’AGA hanno pubblicato le loro rac-

comandazioni sull'uso dei probioti-
ci per prevenire la NEC: la prima

raccomandava L. rhamnosus GG
i ATCC 53103 e la combinazione di
B. infantis BB-o2, B. lattis BB-12 ¢

Str. thermophilus TH-4, mentre la
seconda suggeriva le combinazioni
di qualsiasi specie di Laétobacillus e
qualsiasi specie di Bifidobacterium, e
con evidenze inferiori, B. /aétis e L.

reuteri (ceppi DSM 17938 ¢ ATCC

Una metanalisi del 2021 dimo-
$trava un effetto benefico maggiore
nei neonati alimentati esclusivamen-
te al seno rispetto a quelli che rice-

i vevano latte in formula. Seppure i

dati su §. boulardii ne suggerissero

i 'uso nei neonati pretermine, a cau-

sa del rischio di contaminazione,

i TEMA ne ha controindicato 'uso

nei pazienti (non specificamente
neonati) gravemente malati, im-
munocompromessi, o in quelli che
hanno un catetere venoso centrale.

Una revisione Cochrane del 2023
(60 trial, 11156 lattanti) dimostrava
che nei lattanti con eta ge§tazionale
(EG) < 32 settimane e di peso molto
basso, I'utilizzo di probiotici poteva
ridurre il rischio di NEC (RR o,54,
IC 95% 0,46-0,65; I? = 17%), mentre
leftetto era minimo o nullo in lattan-
ti con EG < 28 settimane e con peso
eStremamente basso. Ad oggi, quindi,
le societa scientifiche suggeriscono
L. rhamnosus GG ATCCs310 0 una
miscela di B. infantis BB-o2, B. laftis
BB-1 e Strthermophilus TH-4.

Per la pratica. Si tratta di una
situazione molto delicata con impli-
cazioni etiche e medico-legali, consi-
derato che il risultato atteso implica
una protezione dallevento morte. Le
indicazioni vengono frequentemente
aggiornate e alcune sono discordanti.
Appare ragionevole una valutazione
adattata al setting che coinvolga sia
la componente medica (neonatologo
e infettivologo) che quella organizza-
tiva dell’istituzione (direzione sani-
taria) e che eventualmente acquisisca
il parere del Comitato etico e quelle
del Comitato per le infezioni ospeda-
liere. Se si considera I'uso preventivo
di probiotici & necessario condividere
la §trategia con i genitori e ottenere
un consenso formale. Una potenziale
barriera all’'uso di probiotici ¢ la in-
co$tante disponibilita dei ceppi per i
quali ¢ §tata dimostrata efficacia nella
farmacia ospedaliera.

fa

D OGGI LE PERCENTUALI IN-
soddisfacenti di eradicazione di
H. pylori e gli effetti collaterali asso-

ciati alla terapia re§tano un problema.

Diverse metanalisi, principalmente
sugli adulti, hanno dimostrato bene-
fici nell'utilizzo di probiotici nel trat-

tamento dell'infezione da H. pylori.1
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< dati derivanti da 4 metanalisi hanno

dimostrato come i probiotici siano
efficaci nell'aumentare la percentuale
di eradicazione di H. pylori e nel ri-
durre gli effetti collaterali gastrointe-
§tinali associati alla terapia §tandard.
Pochi sono i dati sui singoli ceppi
e per lo piu $tudiati in singoli trial.
I dati pit consiétenti riguardano S.
boulardii, con riduzione del rischio
complessivo di effetti avversi legati
alla terapia e aumento del tasso di
eradicazione (3 RCT,n =372, RR 1,14,
95% IC: 1,03-1,25).” Pertanto, il pa-
nel' del’ESPGHAN 2023 suggeriva
laggiunta di 8. boulardii alla terapia
$tandard. Al contrario, I'update 2023
delle linee guida sul management
dell'infezione da H. pylori afferma
che, seppure T'utilizzo di probiotici
sembra migliorare 'aderenza alla te-
rapia e ridurne gli effetti collaterali,
mancano §tudi pediatrici rilevanti
con probiotici specifici in quantita
sufficienti per raccomandare un de-
terminato ceppo come parte di un
protocollo di terapia di eradicazione.
Per la pratica. Luso di probiotici
puo essere utile e va valutato caso per
caso sulla base dei dati disponibili.

fi

CoriTe ULcEROSA
Una revisione Cochrane del 2020
concludeva, seppure con evidenze
di scarsa qualita, che i probiotici in-
ducevano la remissione clinica nei
pazienti con colite ulcerosa attiva,
rispetto al placebo, senza indentifi-
care ceppi specifici.®

Top of Form. Le linee guida
dell’European Crohn’s and Colitis
Organization (ECCO) e del’ESP-
GHAN sulle IBD affermano che

I'uso di una miscela a 8 ceppi (L. pa-

racasei subsp. paracasei DSM 24733, L.

plantarum DSM 24730, L. acidophi-
¢ lus DSM 24735, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus DSM 24734, B. longum
subsp. longum DSM 24736, B. breve
DSM 24732, B. longum subsp. infan-
tis DSM 24737, e 8. salivarius subsp.
¢ thermophilus DSM 24731) o Escheri- |
chia coli Nissle 1917 o L. reuteri ATCC :
55730, combinata con la terapia far- |
macologica, potrebbe essere presa in
! considerazione per l'induzione della i
remissione della colite ulcerosa. Al
contrario, in assenza di evidenze suf- !

i ficienti, il position paper! dell’ESP-

GHAN 2023 si astiene dal formulare

i raccomandazioni.

Per la pratica. 1 dati sono con-

i troversi e insufficienti per formulare i
i raccomandazioni per 'uso.

i MavrarTiA b1 CROHN

Come emerge da una revisione Co-

: chrane del 2020, le evidenze riguardo
i Teficacia o la sicurezza dei probiotici, :
! rispetto al placebo, per I'induzione !
© della remissione nei pazienti con ma-
lattia di Crohn, non sono chiare. Da
 allora non sono &tati pubblicati nuovi
i RCT, per cui le societa scientifiche
! non possono formulare alcuna rac-
{ comandazione.

Per la pratica. Ad oggi non ci sono

dati a supporto dell'uso di probiotici
: nella malattia di Crohn. :

£

COLICHE DELL'INFANZIA

i L.reuteri DSM 17938 ¢ il cep-
i po pitt §tudiato. Una metanalisi del
i 2018 (4 RCT, 345 lattanti), docu-
i mentava che nei lattanti allattati al :
seno, la sommini$trazione di L. reu-
teri DSM 17938 a una dose di 1 x 10°
i CFU aumentava significativamente !

il successo del trattamento (definito
come una riduzione di almeno il 50%
del tempo di pianto). Il ruolo di L.
reuteri DSM 17938 nei neonati ali-
mentati con formula risultava meno
chiaro.

Dati simili sono emersi anche con
il B. laétis BB-12. Un RCT italiano
del 2020 su 8o lattanti dimo$trava
che, rispetto al placebo, la sommi-
nistrazione di B. /aétis BB-12 per 28
giorni riduceva di circa 45 min il tem-
po di pianto.

Una revisione del 2024 dimo-
§trava risultati simili con la sommi-
ni§trazione di L. reuteri DSM con
evidenze piu robuste per i lattanti
nati da parto spontaneo e allattati
al seno.’ Pertanto, le societa scien-
tifiche suggeriscono l'utilizzo di L.
reuteri DSM 17938 o B. laétis BB-12
nel trattamento delle coliche infan-
tili in lattanti allattati al seno. Non
¢ possibile, invece, formulare rac-
comandazioni per i lattanti allattati
con formula per le scarse evidenze
ad oggi disponibili.

Per la pratica. Alcuni probiotici
non solo hanno unefhicacia seppure
parziale nella riduzione di sintomi,
ma sono anche in grado di rispon-
dere alle pressanti richieste di altri
interventi (farmaci, diete ingiustifi-
cate), spesso gravati da effetti collate-
rali, legati all’ansia del caregiver.

Prevenzione della colica infantile.
Una revisione Cochrane del
2019 (6 RCT, 1886 lattanti) mostra-
va dati contrastanti: i risultati com-
binati di 3 RCT che valutavano L.
rhamnosus GG e 2 prodotti a ceppi
multipli mostravano una simile in-
cidenza di nuovi casi di colica nei
gruppi probiotici e placebo, mentre,
i risultati combinati di altri 3 RCT
dimoétravano una riduzione nella
durata del tempo di pianto nel grup-
po probiotico rispetto al placebo

(DM -32,6 min/die, 95% CI: -55,6
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Serve grande cautela nell’analisi dei tanti risultati pubblicati
considerato che non di rado i ceppi utilizzati sono mal identificati,
non vitali, contaminati, o non identificabil.

a -9,5). A livello di ceppo, leftetto
risultava piu evidente per L. reuteri
DSM 17938, sommini$trato a una
dose di 1 x 10® CFU per 9o giorni.
Ad oggi, perd, mancano raccoman-
dazioni specifiche sull'utilizzo di
probiotici per la prevenzione delle
coliche infantili.

Per la pratica. 1 dati sulla pre-
venzione sono meno convincenti di
quelli sulla terapia e probabilmente
lefficacia nella riduzione dell'inten-
sita dei sintomi ¢ legata allefficacia
in terapia, una volta che il problema
sia gia insorto.

#

Disturbi funzionali
addominali (FAPD)

D OGGI NON CI SONO RACCO-

mandazioni specifiche da parte
di ESPGHAN o dellAGA sull'u-
so dei probiotici per la ge§tione dei
FAPD, a causa dellelevata eteroge-
neita degli §tudi.’

In una review sistematica del
2018, solo L. rhamnosus GG (3 RCT)
sembrava ridurre la frequenza e I'in-
tensitd del dolore addominale. Al
contrario, le evidenze su L. reuteri
DSM 17938 sono risultate discordan-
ti, mentre miscele 47 B. infantis, B.
breve e B. longum o B. la¢tis non sono
risultate efficaci.

Una metanalisi del 2021 (9 RCT,
702 bambini) non trovava evidenze
solide sull'efficacia dei probiotici. Ri-
spetto al placebo, soltanto L. reuteri
DSM 17938 sembrava ridurre l'inten-
sita del dolore e aumentare il numero
di giorni senza dolore.

Allo $§tesso modo, metanalisi suc-

cessive, cosi come documento ESP-
: GHAN 2023,! concludevano che i
! probiotici sembravano essere efficaci
: nel trattare il dolore addominale fun- :
zionale, ma mancavano evidenze suffi-
: cienti per raccomandazioni conclusive. :
i Per la pratica. Da una parte
i l'applicazione di criteri diagnoftici
: §ringenti e leffetto placebo limita :
i fortemente Iinterpretazione dei ri- :
sultati, dall’altra non raramente da
i parte dei caregivers viene richie§toun !
i intervento medico rapido ed efficace.
: Pertanto la prescrizione di probiotici :
: puo essere utile per evitare eventuali :
interventi pil invasivi in assenza di
i chiare indicazioni e puo essere con-
: siderata unopzione in attesa di une- :
i voluzione delle condizioni cliniche :
i che confermino o escludano la natura
i funzionale dei sintomi. ‘

&

Stipsi funzionale
NA RECENTE REVISIONE IN LI-

‘ nea con il position paper' del
{2023, sottolinea che, seppure i pro- :
i biotici sembrino migliorare la sin- :
! tomatologia in termini di frequenza !
e consistenza delle feci, considerata
i Palta eterogeneita degli §tudi, sono
necessarie evidenze piu robuste per
i poter definire ceppi, dosaggi ¢ durata :
i di utilizzo. :

Per la pratica. Non sembrano es-

i serci evidenze sufficienti per consi-
i derare i probiotici nel trattamento

- della Stipsi.

£

Malattia celiaca
A LETTERATURA RECENTE SUG-
gerisce che il microbiota inte§ti-
nale sia alterato nei pazienti con ma-
lattia celiaca e potrebbe essere coin-
volto nella patogenesi e nella risposta
alla dieta priva di glutine. Tuttavia, ad
eccezione di uno §tudio che mostrava
come la somministrazione di Bifido-
bacterium longum CECT 7347 fosse
associata a un miglioramento a breve
termine della crescita in altezza, gli
§tudi ad oggi disponibili non permet-
tono di formulare raccomandazioni.
Per la pratica. Non ci sono evi-
denze per considerare i probiotici
nella malattia celiaca.

=

Proliferazione batterica
nell'intestino prossimale
ONDIZIONE ETEROGENEA, CA-
ratterizzata da sintomi ga-
§trointestinali aspecifici, legati alla
crescita eccessiva di microrganismi
all'interno dell’intestino tenue.

Una recente revisione!® descrive
due lavori retrospettivi pediatrici
condotti su un limitato numero di
pazienti, in cui diversi ceppi di pro-
biotici sembravano ridurre la sinto-
matologia. Tuttavia ad oggi non ci
sono dati sufficienti che ne suppor-
tino la prescrizione.

Per la pratica. 1 dati disponibili
sono prevalentemente di natura fi-
siopatologica piu che clinica e non
sembrano fornire un razionale suffi-
ciente per applicazioni cliniche.
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Evidenze i Probiotici nelle principali patologie gastrointestinali: raccomandazioni di utilizzo

OME EMERGE DAL POSITION
paper sul management nutri-
zionale delle pancreatiti in pediatria
e dal documento dellESPGHAN
2023', mancano RCT che supportino
l'utilizzo di probiotici.
Per la pratica. Non ci sono dati
a supporto dei probiotici nella pan-
creatite.

R RA

NECESSARIA UNA GRANDE CAU-

tela nell’analisi dei tanti risul-
tati publicati, considerato che non
di rado i ceppi utilizzati sono mal
identificati, non vitali, contaminati,
o non identificabili. Da un lato ¢
necessario rafforzare il controllo di
qualita, dall’altro servono eviden-
ze aggiornate e robuste ottenute in
RCT di elevata qualitd e omogenei.
Va sottolineato come emergano al-
cune differenze tra linee guida e in
particolare tra quelle europee e quel-
le americane, legate a diversi fattori,
quali fattori genetici, dietetici, am-
bientali (ma probabilmente anche

Szajewska H, Berni Canani R, Domell6f M, et al; ESPGHAN
Special Interest Group on Gut Microbiota and Modifications.
Probiotics for the Management of Pediatric Gastrointestinal
Disorders: Position Paper of the ESPGHAN Special Interest Group

a logiche di mercato). Se tali fattori
vanno inevitabilmente ad influenza-
re il microbiota inte$tinale, ne deri-
va che T'uso dei probiotici non pud
essere universalmente condiviso in
termini di indicazioni e modalita di
utilizzo. Partendo da queste premes-
se, ad oggi l'utilizzo di specifici ceppi
di batteri probiotici ha evidenze forti
per la gastroenterite acuta, la diarrea
associata ad antibiotici, la diarrea no-
socomiale. Va sottolineata la diversa
tormulazione delle raccomandazioni
che indica l'utilita di ceppi efficaci
(sempre in aggiunta alla soluzione
reidratante orale) nel trattamento
della diarrea acuta, mentre lascia al
medico la valutazione dell'uso di pro-
biotici nella prevenzione della diarrea
con un approccio “caso per caso’. Si
tratta di una differenza importante
con evidenti implicazioni.

Per quanto riguarda I‘uso nella
NEC, si entra in un campo molto
delicato, considerato che le impli-
cazioni cliniche riguardano la so-
pravvivenza Stessa del paziente. La
materia ¢ oggetto di discussione in
vari ambiti scientifici con un fiorire
di lavori e di editoriali su importanti

on Gut Microbiota and Modifications. J Pediatr Gastroenterol 664-80.
Zhou BG, Chen LX, Li B, et al. Saccharomyces boulardii as

Nutr 2023; 76: 232-47.

riviSte anche alla luce della difficol-
ta legate alla possibilita di effettuare
trials clinici con esito sopravvivenza,
per i quali sarebbe difficile ottenere
autorizzazione da parte di comitati
etici.

LA SOMMINISTRAZIONE DI PROBIO-
tici puo avere importanti effetti cli-
nici e per que§to motivo deve essere
gestita dal medico. Quest’ultimo do-
vrebbe fare le sue scelte in base alla
letteratura di qualita, individuando
con attenzione il paziente candidato
all'intervento e scegliendo il ceppo e
lo schema di somministrazione sulla
base dei dati disponibili. In tuttii casi
la regola aurea ¢ quella di fare rife-
rimento ai ceppi batterici e alle dosi
che devono rigorosamente essere in
linea con le raccomandazioni della
letteratura. m

Gli autori dichiarano di non avere alcun
conflitto di interesse.
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