
Acqua

Nutrienti

Lattosio

Lipidi

Proteine

HMO

2’FL

3’FL

LnT

Altri 

HMO

(6’SL; 

diFL; 

3’SL; 

LNnt; 

etc.)

Composizione 

latte umano

Macro e 

micronutrienti

HMO nel latte 

umano

4-16 g/l LM, 20 g/l nel colostro

Più di 100 tipi

Non degradati nell’intestino, raggiungono 

intatti il tenue distale ed il colon

Human Milk Oligosaccharides

Funzione

 probiotica: per Bifidobacterium, 
Bacteroides (performance minore, 
quindi in assenza di Bifidobacterium)

 anti-adesiva: dimostrata per C. jejuni, E. 
coli, E. hystolytica

 Antimicrobica: dimostrata per S. 
agalactiae e C. albicans





HMO



La terapia antibiotica riduce la biodiversità 

intestinale, la specie meno rappresentate 

corrono il rischio di non poter più proliferare 

e con loro si perde il loro materiale genetico

Terapie



Disbiosi



www.nature.com/scientificreports

21/3/2019

Dermatite atopica

Il microbiota dei pz atopici mostra stato 

disbiotico caratterizzato da aumento di 

Faecalibacterium, Oscillospira, 

Bacteroides, Parabacteroides e

Sutterella e riduzione dei batteri 

produttiori di SCFA (bifidobatteri, Blautia, 

Coprococcus, Eubacterium, 

Propionilbacterium)

http://www.nature.com/scientificreports


Incremento del 20% del rischio di 

asma 

8% obesità grave

64% sovrappeso



B. adolescentis: bifidobatterio

dell’adulto

B. infantis: alti ma comportamento 

«selfish» e non favoriscono la 

biodiversità





La colonizzazione batterica è essenziale per spostare la risposta del neonato dal Tipo Th2, favorente 

l’allergia, verso il Tipo Th1, essenziale per l’eliminazione dei patogeni. Lo squilibrio tra le risposte di Tipo-

1 e Tipo-2 può favorire l’autoimmunità.

Le malattie autoimmuni e allergiche sono comunemente associate a una composizione alterata dei 

batteri residenti, nota come disbiosi.

Forse la causa più comune di alterazione della colonizzazione batterica dei neonati è l’uso di antibiotici





L’abbondanza di Bifidobatteri 

nella prima infanzia si associa 

alla risposta CD4 a vaccini quali 

BCG, TT, HBV



Terapia 

batterica

BIOPROTICA

Somministrazioni di ceppi 

altamente specifici per il 

paziente

PROBIOTICI: micro-organismi 

vivi che, somministrati in 

quantità adeguata, 

apportano un beneficio alla 

salute dell'ospite (WHO, FAO)



La presenza di ceppi esogeni (Lactobacillus e Bifidobacterium) riduce, 

soprattutto nel caso del bifidobatterio, la permeazione di LPS (liberato dai G-

morti) e conseguente stato infiammatorio con presenza periferica di TNF α.







Il pretrattamento con PRL2010

• Riduce infiltrazione neutrofila

• Riduce stress ossidativo

• Riduce traslocazione batterica

• Riduce trascrizione TNF a e IL 10

• Aumenta trascrizione IL 12



Take Take home messages:

Il microbiota si plasma nelle prime età della vita 

Il microbiota del lattante è costituito  per il 50% da Bifidobatteri

La disbiosi nel bambino si accompagna ad aumentato rischio di 

patologia (obesità, allergia, asma, sindrome metabolica…)

I driver disbiotici possono essere molteplici (microbiota materno, 

terapie antibiotiche, tipo di parto, allattamento al biberon…)

E’ possibile, identificando la presenza dei driver, contrastare la 

disbiosi (terapia batterica)
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