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I "10 comandamenti" dei probiotici

1. Usare la corretta definizione di “probiotico”

2. Identificare correttamente il ceppo probiotico

3. Evitare la presenza di geni di antibiotico-resistenza 

nei ceppi probiotici

4. Evitare prodotti probiotici contenenti microorganismi 

portatori di geni conferenti antibiotico-resistenza

5. Prodotti monoceppo o multiceppo: come effettuare la 

scelta corretta

6. Scegliere ceppi probiotici resistenti all’ambiente 

gastrointestinale

7. I ceppi probiotici devono essere in grado di colonizzare 

l’ambiente gastrointestinale

8. Scegliere probiotici in grado di interagire positivamente con il 

microbiota intestinale

9. Valutare la sicurezza dei ceppi probiotici e lo stato di salute 

soggetto prima della somministrazione di probiotici

10. Utilizzare ceppi probiotici con una dimostrata efficacia clinica 
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1° COMANDAMENTO:
Usare la corretta definizione di “probiotico”

“ Microorganismi vivi che se 
amministrati in adeguate quantità 

possono portare effetti benefici 
all’ospite ” 

By FAO/WHO (2002) Expert Consultation 
http://www.fao.org/es/ESN/Probio/probio.htm

http://www.fao.org/es/ESN/Probio/probio.htm


1° COMANDAMENTO:
Usare la corretta definizione di “probiotico”

• Essere utilizzati per implementare il microbiota intestinale dell’ospite;

• Essere sicuri per l’utilizzo umano, rispettare i parametri introdotti 

dall’Autorità Europea per la Sicurezza Alimentare (EFSA) sullo status di 

“QPS” (Presunzione Qualificata di Sicurezza) e non essere portatori di 

antibiotico-resistenza acquisita e/o trasmissibile;

• Essere attivi a livello intestinale.

Ministero della Salute, 2013



2° COMANDAMENTO:
Identificare correttamente il ceppo 

probiotico

Caratterizzazione del ceppo?



Characterised fully (complete genome)

Safe (no toxins, virulence factors, antibiotic production or mobile ATBR) 

Identifiable (International Code of Nomenclature & strain deposit)
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I probiotici Italiani

Product name  

(type) 

Declared 

total count 

(CFU/dose) 

Species claimed on the 

label 

Organism detected count 

(CFU/dose) 

 Unreported 

organism 

detected 

count 

(CFU/dose) 

Molecular 

identification 

TO 

3 

Months 

6 

Months 

1  

Year 

  

†A(spore suspension) 2*109 Bacillus clausii 1.7*109 1.4*109 7.4*108 5.1*108 - B. clausii 

†B1 (sachet) 8*109 Lactobacillus casei DG 1.2*1010 7.7*109 2.5*108 5.3*107 - L. casei 

B2 (vials) 8*109 Lactobacillus casei DG 6.0*1010 5.5*1010 1.8*1010 8.2*109 - L. casei 

B3 (capsule) 8*109 Lactobacillus casei DG 1.6*1010 1.1*1010 7.8*109 3.7*109 - L. casei 

†B4 (powder) 2.4*1010 Lactobacillus casei DG 4.0*109 1.9*109 7.0*108 9.9*107 - L. casei 

B5 (capsule) 2.4*1010 Lactobacillus casei DG 2.5*1010  2.4*1010 2.3*1010 9.5*109 - L. casei 

C1 (capsule) 6*109 Lactobacillus rhamnosus GG 7.6*109  6.8*109 6.6*109 4.1*109 - L. rhamnosus 

C2 (sachet) 3*109 Lactobacillus rhamnosus GG 1.3*1010 1.1*1010 7.2*109 3.1*109 - L. rhamnosus  

 

Toscano et al, J Chemother (2013)



C3 (drops) 5*109 Lactobacillus rhamnosus GG 2.9*109 2.5*109 2.2*109 1.7*109 - L. rhamnosus  

D1 (sachet) 109 Lactobacillus reuteri 3.7*1010 2.4*1010 2.1*1010 6.4*109 - L. reuteri 

D2 (tablet) 108 Lactobacillus reuteri 5.3*108 2.9*108 2.9*108 1.0*108 - L. reuteri 

D3 (drops) 108 Lactobacillus reuteri 2.4*109 5*108 3.8*108 1.7*108 - L. reuteri 

E (capsule) 7.5*107 Enterococcus faecium SF68 1.4*109 1.2*109 1.2*109 9.8*108 - E. faecium 

F1 (capsule) 5*109 Saccharomyces boulardii 3.6*109 3.5*109 2.6*109 1.6*109 - S. boulardii 

F2 (powder) 5*109 Saccharomyces boulardii 3.8*109 2.5*109 2.4*109 2.0*109 - S. boulardii 

G (sachet) 5*109 Lactobacillus paracasei 8.5*109 6.4*109 6.1*109 4.3*109 - L. paracasei 

†H (sachet) 3.5*109 

 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus delbrueckii 

Streptococcus thermophilus 

Bifidobacterium bifidum 

 

< 102 

2.1*108  

< 102 

3.9*105 

 

< 102 

1.9*108 

< 102 

5.4*104 

 

< 102 

5.1*106 

< 102 

5.0*103 

 

< 102 

3.3*104 

< 102 

1.2*102 

- 

 

- 

L. delbrueckii 

- 

B. bifidum 

 

†I (sachet) 

 

6*109 

 

Lactobacillus paracasei F19 

 

1.2*104 

 

8*102 

 

< 102 

 

< 102 

 

- 

 

L. paracasei 

 

Toscano et al, J Chemother (2013)
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†J (vials) 

 

1.5*1010 

 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus rhamnosus 

 

4.6*109 

9.8*107 

 

3.1*109 

5.9*107 

 

1.3*109 

4.9*107 

 

6.7*108 

4.1*106 

 

- 

 

L. acidophilus 

L. rhamnosus 

†K (sachet) 

 

> 5*1010 

109 

2*109 

5*109 

109 

2*109 

109 

109 

- 

109 

 

Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus rhamnosus 

Lactobacillus plantarum 

Lactobacillus salivarius 

Lactobacillus gasseri 

Bifidobacterium infantis 

Bifidobacterium longum 

- 

Lactobacillus sporogenes 

 

< 102 

4.1*108 

2.1*109 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

8.7*107 

2.7*108 

 

< 102 

1.7*108 

4.4*108 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

2.3*107 

7.5*107 

 

< 102 

1.6*108 

4.3*108 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

2.1*107 

7.4*107 

 

< 102 

7.6*107 

5.8*107 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

7.4*106 

1.0*107 

 

E. faecium 

1.1*108 

 

 

- 

L. acidophilus 

L. rhamnosus 

L. plantarum * 

L. salivarius * 

- 

- 

B. longum * 

Bifidobact. spp 

B. coagulans 

L1 (capsule) 109 

 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus paracasei 

Bifidobacterium BB12 

Bacillus coagulans 

 

5.8*108 

1.0*107 

8.5*107 

5.1*108 

 

3.3*108 

7.0*106 

5.2*107 

3.7*108 

 

2.1*108 

4.0*106 

3.3*107 

3.0*108 

 

3.3*107 

7.2*105 

5.0*106 

6.6*107 

 

- 

 

L. acidophilus 

L. paracasei 

B. lactis 

B. coagulans 

Toscano et al, J Chemother (2013)
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“………bacteria (probiotics) carrying an acquired 
resistance to antimicrobial(s) should not be used as 

feed additives…..”
(i.e.: tet, erm, aac, aad, aph genes) 

I probiotici non dovrebbero acquisire o 
trasferire determinanti di 

ANTIBIOTICO-RESISTENZA

EFSA 2008

3° COMANDAMENTO: 
Evitare la presenza di geni di antibiotico-

resistenza nei ceppi probiotici



• È corretto somministrare i PROBIOTICI e gli 
ANTIBIOTICI insieme?

• I probiotici possono sviluppare resistenza?

• Può tale resistenza essere trasferita ad altri 
microorganismi?

3° COMANDAMENTO: 
Evitare la presenza di geni di antibiotico-

resistenza nei ceppi probiotici



Enterobacteriacee

Vibrio cholerae

Campylobacter

Bacillus  
Pseudomonaceae

Stafilococci

Enterococci

Streptococci

Pneumococci

ANTIBIOTICO-RESISTENZA 5



Product name Species Erythromycin Tetracycline Gentamicin Penicillin 

A B. clausii  R (unknown)  S S S 

B L. casei DG S S R (aph3-III) S 

C L. rhamnosus GG S S R (aadA) S 

D L. reuteri S S R (aac6-aph2) S 

E E. faecium R (ermB) S S S 

G L. paracasei  S S R (unknown) S 

H L. delbrueckii 

B. bifidum 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

I L. paracasei S S R (unknown) S 

J L. rhamnosus 

 

L. acidophilus 

S 

 

R (ermB) 

S 

 

S 

R (aac6-aph2) 

(ant6-I) 

R (aadA) 

S 

 

S 

Drago et al, Int J Antimicrob Agents (2013)

4° COMANDAMENTO: 
Evitare prodotti probiotici contenenti microorganismi 

portatori di geni conferenti antibiotico-resistenza



K E. faecium 

L. rhamnosus 

L. acidophilus 

Bifidobacerium spp 

S 

R (unknown) 

S 

S 

 

S 

R (tetS) (tetW) 

S 

S 

 

S 

R (aadA) 

R (unknown) 

R (aph3-III) 

 

S 

S 

S 

S 

 

L L. paracasei 

L. acidophilus 

B. lactis BB12 

E. faecium 

B. coagulans 

S 

S 

S 

R (ermB) 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

R (aadA) 

R (ant6-I) 

R (aph3-III) 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

M L. paracasei 

L. acidophilus 

B. lactis BB12 

B. coagulans 

S 

S 

S 

S 

S 

S 

R (tetW) 

S 

R (aadA) 

R (ant6-I) 

R (aph3-III) 

S 

S 

S 

S 

S 

N L. paracasei 

L. plantarum 

R (unknown)  

R (unknown) 

S 

S 

S 

R (aph3-III) 

(aadA) 

S 

S 

Product name Species Erythromycin Tetracycline Gentamicin Penicillin 

 

Drago et al, Int J Antimicrob Agents (2013)

4° COMANDAMENTO: 
Evitare prodotti probiotici contenenti microorganismi 

portatori di geni conferenti antibiotico-resistenza



5° COMANDAMENTO: 
Prodotti monoceppo o 

multiceppo: come effettuare 
la scelta corretta







Abreu TA.  J Pediatrics (2004)

Monoceppo

Attivazione TLR

Multiceppo

TLR Sinergia o 
Competizione
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SINERGIA COMPETIZIONE

Drago et al, Allergy Asthma Immunol Res (2015) Vitali et al, System Appl Microbiol (2003)

L. salivarius LS01
B. breve BR03

7



6° e 7° COMANDAMENTO: 
Scegliere ceppi probiotici resistenti 

all’ambiente gastrointestinale e in grado di 
colonizzarlo

• Resistenza al pH gastrico;

• Resistenza al pH intestinale;

• Resistenza ai sali biliari;

• Colonizzazione intestino

(adesione cellulare, produzione di biofilm, etc.)



A: gastric corpus

B: gastric antrum

C: duodenum

D: ileum

6° e 7° COMANDAMENTO: 
Scegliere ceppi probiotici resistenti all’ambiente gastrointestinale e in 

grado di colonizzarlo

8



8° COMANDAMENTO: 

Scegliere probiotici in grado di interagire positivamente con 

il microbiota intestinale
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Before probiotic oral intake Follow-up

Somministrazione di una miscela a 

base di bifidobatteri e lattobacilli:

Riduzione patogeni e incremento di 

microorganismi benefici (es. 

Akkermansia municiphila)
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9° COMANDAMENTO: 

Valutare la sicurezza dei ceppi probiotici e lo stato di salute 

soggetto prima della somministrazione di probiotici



9° COMANDAMENTO: 

Valutare la sicurezza dei ceppi probiotici e lo stato di salute 

soggetto prima della somministrazione di probiotici



9° COMANDAMENTO: 

Valutare la sicurezza dei ceppi probiotici e lo stato di salute 

soggetto prima della somministrazione di probiotici

Il reale rischio nell’utilizzo dei prodotti probiotici 

sembra essere maggiormente legato allo STATO DI 

SALUTE dell’individuo piuttosto che all’impiego di 

un particolare ceppo microbico nel prodotto 

probiotico.



Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition. (2013)

10° COMANDAMENTO: 

Utilizzare ceppi probiotici con una dimostrata efficacia 

clinica 
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10° COMANDAMENTO: 

Utilizzare ceppi probiotici con una dimostrata efficacia 

clinica 



CONCLUSIONI

Il Probiotico 
Perfetto





I "10 comandamenti" dei probiotici

1. Usare la corretta definizione di “probiotico”

2. Identificare correttamente il ceppo probiotico

3. Evitare la presenza di geni di antibiotico-resistenza 

nei ceppi probiotici

4. Evitare prodotti probiotici contenenti microorganismi 

portatori di geni conferenti antibiotico-resistenza

5. Prodotti monoceppo o multiceppo: come effettuare la 

scelta corretta

6. Scegliere ceppi probiotici resistenti all’ambiente 

gastrointestinale

7. I ceppi probiotici devono essere in grado di colonizzare 

l’ambiente gastrointestinale

8. Scegliere probiotici in grado di interagire positivamente con il 

microbiota intestinale

9. Valutare la sicurezza dei ceppi probiotici e lo stato di salute 

soggetto prima della somministrazione di probiotici

10. Utilizzare ceppi probiotici con una dimostrata efficacia clinica 
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Characterised fully (complete genome)

Safe (no toxins, virulence factors, antibiotic production or mobile ATBR) 

Identifiable (International Code of Nomenclature & strain deposit)

2
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†J (vials) 

 

1.5*1010 

 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus rhamnosus 

 

4.6*109 

9.8*107 

 

3.1*109 

5.9*107 

 

1.3*109 

4.9*107 

 

6.7*108 

4.1*106 

 

- 

 

L. acidophilus 

L. rhamnosus 

†K (sachet) 

 

> 5*1010 

109 

2*109 

5*109 

109 

2*109 

109 

109 

- 

109 

 

Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus rhamnosus 

Lactobacillus plantarum 

Lactobacillus salivarius 

Lactobacillus gasseri 

Bifidobacterium infantis 

Bifidobacterium longum 

- 

Lactobacillus sporogenes 

 

< 102 

4.1*108 

2.1*109 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

8.7*107 

2.7*108 

 

< 102 

1.7*108 

4.4*108 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

2.3*107 

7.5*107 

 

< 102 

1.6*108 

4.3*108 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

2.1*107 

7.4*107 

 

< 102 

7.6*107 

5.8*107 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

< 102 

7.4*106 

1.0*107 

 

E. faecium 

1.1*108 

 

 

- 

L. acidophilus 

L. rhamnosus 

L. plantarum * 

L. salivarius * 

- 

- 

B. longum * 

Bifidobact. spp 

B. coagulans 

L1 (capsule) 109 

 

Lactobacillus acidophilus 

Lactobacillus paracasei 

Bifidobacterium BB12 

Bacillus coagulans 

 

5.8*108 

1.0*107 

8.5*107 

5.1*108 

 

3.3*108 

7.0*106 

5.2*107 

3.7*108 

 

2.1*108 

4.0*106 

3.3*107 

3.0*108 

 

3.3*107 

7.2*105 

5.0*106 

6.6*107 

 

- 

 

L. acidophilus 

L. paracasei 

B. lactis 

B. coagulans 

Toscano et al, J Chemother (2013)

I probiotici Italiani
4



Enterobacteriacee

Vibrio cholerae

Campylobacter

Bacillus  
Pseudomonaceae

Stafilococci

Enterococci

Streptococci

Pneumococci

ANTIBIOTICO-RESISTENZA
5



Abreu TA.  J Pediatrics (2004)

Monoceppo

Attivazione TLR

Multiceppo

TLR Sinergia o 
Competizione

6



SINERGIA COMPETIZIONE

Drago et al, Allergy Asthma Immunol Res (2015) Vitali et al, System Appl Microbiol (2003)

L. salivarius LS01
B. breve BR03

7



A: gastric corpus

B: gastric antrum

C: duodenum

D: ileum

6° e 7° COMANDAMENTO: 
Scegliere ceppi probiotici resistenti all’ambiente gastrointestinale e in 

grado di colonizzarlo
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8° COMANDAMENTO: 

Scegliere probiotici in grado di interagire positivamente con 

il microbiota intestinale
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Before probiotic oral intake Follow-up

Somministrazione di una miscela a 

base di bifidobatteri e lattobacilli:

Riduzione patogeni e incremento di 

microorganismi benefici (es. 

Akkermansia municiphila)
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Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition. (2013)

10° COMANDAMENTO: 

Utilizzare ceppi probiotici con una dimostrata efficacia 

clinica 
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