


Il concetto di prebiotico viene definito come « stimolazione selettiva della crescita e/o 
dell’attività di una o un numero limitato di specie appartenenti al microbiota 
intestinale che conferisce benefici per la salute dell’ospite».

Per permettere questa 
stimolazione selettiva 
un prebiotico deve 
essere:

• resistente alla 
digestione e 
all’assorbimento 
gastrointestinale;

• fermentato dalla 
microflora intestinale.



Come prebiotici vengono utilizzati 
carboidrati non digeribili che una volta 
fermentati in acidi grassi a catena corta 
(SCFA) hanno effetti benefici:

• Acidificano il pH luminale;

• Influenzano la motilità intestinale;

• Vengono assorbiti dalla mucosa del colon.

I benefici degli effetti prebiotici non sono 
unicamente legati alla salute dell’intestino, 
ma dell’intero organismo. La ricerca 
nutrizionale spazia quindi in varie aree.



SISTEMA IMMUNITARIO

Il sistema 
immunitario e il 
microbiota intestinale 
coesistono 
interattivamente 
grazie al tessuto 
linfoide intestinale.

I prodotti dei 
microrganismi come 
gli SCFA possono 
interagire con le 
cellule immunitarie e 
gli enterociti 
modificandone 
l’attività.



ETÀ PEDIATRICA

Un numero limitato di studi sull’uso di carboidrati non digeribili GOS/FOS negli alimenti per 
lattanti e negli alimenti di proseguimento hanno mostrato degli effetti prebiotici.

Nello specifico esperimenti su patologie pediatriche hanno riportato risultati positivi solo 
per quanto riguarda:

➢Infezioni delle vie respiratorie

Neonati alimentati con latte 
indrolizzato integrato con 0,8 g di 
GOS/FOS hanno presentato minor 
numero di episodi di infezione del 
tratto respiratorio, episodi febbrili e un 
minor numero di prescrizioni 
antibiotiche.

➢Eczema atopico

L’utilizzo di una miscela GOS/FOS 8 g/l 
in neonati con rischio di allergia ha 
mostrato una riduzione della frequenza 
di eczema atopico, una maggiore conta 
di bifodobatteri fecali. 

Il follow-up a due anni ha mostrato una 
diminuzione dell’incidenza di dermatite 
atopica, dispnea e orticaria allergica.



DISTURBI GASTROINTESTINALI

• Sindrome dell’intestino irritabile 
I pazienti con IBS presentano anomalie nella composizione del microbiota intestinale 
come la diminuzione dei bifidobatteri e una crescita eccessiva di batteri 
nell’intestino tenue.
I trattamenti che hanno mostrato risultati positivi hanno testato GOS e FOS fino a 
7g. 

Gli ingredienti prebiotici posso svolgere un ruolo nel controllo sintomatico dell’IBS:
▪ Stimolazione crescita bifidobatteri

▪ Modulazione transito intestinale

▪ Attenuamento risposte infiammatorie

▪ Prevenzione di infezioni gastrointestinali e diarrea

▪ Miglioramento benessere addominale (gonfiore e flatulenza)

▪ Diminuzione attività putrefattiva all’interno del lume intestinale



DISTURBI GASTROINTESTINALI

• Malattie infiammatorie  
intestinali

I due principali tipi di IBD 
sono:

➢Colite ulcerosa (UC) che 
provoca una 
infiammazione continua 
della mucosa intestinale 
limitatamente al colon-
retto;

➢Morbo di Crohn (CD) che 
causa un’infiammazione 
transmurale discontinua 
di tutto il tratto 
gatrointestinale sebbene 
colpisca di 
frequentemente l’ileo 
terminale.



ASSORBIMENTO MINERALE

Gli effetti prebiotici possono migliorare la ritenzione minerale, in particolare quella 
del calcio.

La produzione di SCFA e altri acidi

• provoca modifiche di speciazione e solubilità del Ca migliorandone la diffusione 
passiva.

• contribuisce all’assorbimento tramite scambio cationico 
• modula dell’espressione di calbindina D9K.

Gli esperimenti condotti hanno mostrato risultati positivi per adolescenti e donne 
in menopausa da almeno 5 anni. In particolare è stata dimostrata:

▪ dose minima di 8 g/giorno 

▪ maggiori effetti con l’uso di ITF-MIX che permette una maggiore distribuzione di 
fermentazione lungo il colon (effetto sinergico: componenti a catena corta attivi 
nella parte prossimale del colon; componenti a catena lunga attivi nella parte 
distale).



OBESITÀ

I carboidrati a effetto prebiotico regolano:

• L’assunzione di cibo e l’aumento di peso
• Disturbi metabolici associati a obesità (es. diabete, steatosi epatica, ipertensione)

In particolare la somministrazione 16 g/giorno di ITF-DPav3-4 ha favorito la sazietà 
dopo colazione e cena e cambiamenti nelle sensazioni di appetito associate 
all’aumento di GLP-1 e PYY dopo un periodo di adattamento.

L’utilizzo di ITF ha mostrato una riduzione della risposta glicemica postprandiale e 
una riduzione della sitesi di trigliceridi.

L’obesità è anche caratterizzata da cambiamenti del microbiota ed è stato 
dimostrato che un maggior numero di bifodobatteri e minor numero di stafilococco 
aureo nell’infanzia può prevenire lo sviluppo di sovrappeso e obesità.



RIASSUNTO

I prebiotici stimolano selettivamente la crescita o l’attività di batteri del microbiota intestinale, 
come per esempio bifidobatteri e lattobacilli, che conferiscono benefici all’ospite. I principali 
prebiotici con effetto accertato utilizzati negli studi sono carboidrati non digeribili tra cui i fruttani di 
tipo inulinico e i galattani.

L’effetto prebiotico è un fatto scientifico noto e grazie alle nuove metodologie sappiamo che i 
prebiotici hanno effetto su varie aree di studio non solo gastro-intestinali ma anche sistemiche. 

Influenzano ad esempio le attività del sistema immunitario e modulano alcuni biomarcatori 
immunologici oppure la composizione del microbiota infantile. 

Possono essere utilizzati per il trattamento di patologie tipiche dell’età pediatrica come alcune 
infezioni delle vie respiratorie e l’eczema atopico.
Possono migliorare il benessere dei pazienti affetti da IBD e IBS e l’assorbimento di Ca, 
l’accrescimento osseo e la BMD in adolescenza e post menopausa.
Hanno inoltre effetto sull’omeostasi energetica, la regolazione della sazietà e l’aumento del peso 
corporeo.

Questi risultati pongono l’attenzione non solo sull’importanza della composizione qualitativa e della 
modulazione del microbiota intestinale, ma anche sul ruolo chiave che lo stesso svolge nella 
modulazione della fisiologia ben oltre il tratto gastrointestinale. 


