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opo aver visto nella prima
D parte dell’articolo le stret-

te relazioni tra il microbio-
ta intestinale e quello cutaneo,
insieme alle loro implicazioni
nelle diverse patologie dermato-
logiche, saranno ora considerati
alcuni studi relativi al ruolo dei
probiotici in questi disturbi.

Applicazione dei probiotici
nella psoriasi

| probiotici possono intervenire
sullo stato di salute dell’orga-
nismo umano, migliorandolo.
Si pensa che questo effetto sia
principalmente dovuto a una
modulazione del sistema im-
munitario (Chen et al, 2017).
Navarro-Lopez e collaboratori
hanno effettuato uno studio di
12 settimane su un campione di

D’SB’OS’ ’NTEST’NALE 90 soggetti affetti da psoriasi a

placche. | partecipanti sono stati
E PATOLOGIE DERMATOLOGICHE |t
RUOLO DE’ PROB’OT’C’ topico e calcipotriolo. Al primo

gruppo & stata somministrata
giornalmente una miscela di tre
ceppi probiotici (Bifidobacte-
rium longo, Bifidobacterium
lactis e Lactobacillus rhamno-

. . . . . s . . sus), al secondo un placebo. |
Diversi studi hanno evidenziato l'utilita dei probio- risultati mostrano una riduzione

tici come coadiuvanti delle terapie farmacologiche dell’indice PASI piu drastico nei
standard nelle malattie dermatologiche. Oltre all’u- pazienti trattati con la misce-
so topico, la loro somministrazione per via orale é la- probiotica rispetto a quelli
risultata efficace anche nel trattamento preventivo trattati con placebo. La miscela

. . . . . . . . probiotica ha mostrato anche
di alcuni disturbi e puo evitare le recidive dopo la un effetto preventivo su even-
fase di remissione dei sintomi. tuali recidive (Navarro-Lépez et

al., 2019). Un altro studio ha evi-
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denziato un effetto di Lactoba-
cillus sporogenes nel migliorare
le lesioni della psoriasi pustolo-
sa in soggetti non responsivi ai
trattamenti tradizionali. Anche
Bifidobacterium infantis, som-
ministrato per os, € in grado di
ridurre l'inflammazione cutanea
tipica della malattia, con dimi-
nuzione significativa delle cito-
chine pro-inflammatorie (Ataba-
ti et al, 2020). Probiotici sono
stati utilizzati in un altro studio
su modelli murini con psoriasi
indotta da imiquimod (IMQ), un
farmaco immunomodulatore,
che come effetto collaterale € in
grado di aumentare l'inflamma-
zione cutanea, caratterizzata da
rossore, bruciore, formazione di
vesciche o desquamazione. Gli
animali sono stati suddivisi in
tre gruppi: 1) gruppo di control-
lo, 2) gruppo trattato con Lac-
tobacillus pentosus GMNL-77 in
concentrazione di 5x108CFU/d,
3) gruppo trattato con Lacto-
bacillus pentosus GMNL-77 in
concentrazione di 5x10’CFU/d.
E stato dimostrato che la som-
ministrazione orale del ceppo
probiotico porta a un migliora-
mento delle lesioni cutanee, in
particolare eritema e desquama-
zione (Chen et al., 2017).
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Utilizzo dei probiotici

nella dermatite atopica

E stato indagato in vivo, su
modello murino, il ruolo di tre
diversi probiotici dotati di pro-
prieta immunomodulatorie nel
prevenire la dermatite atopica.
In particolare, & stato analizzato
'effetto di Lactobacillus saliva-
rius, Lactobacillus rhamnosus e
Bifidobacterium bifidum, som-
ministrati per 21 giorni per via
orale. Dal quindicesimo al ventu-
nesimo giorno, & stata applica-
ta agli animali una soluzione di
12-O-tetradecanoilforbolo-13-a-
cetato (TPA), un componente
dell’olio di Croton tiglium, in
grado di indurre infiammazio-
ne simile a quella che si osser-
va nella dermatite atopica. | due
ceppi di Lattobacilli hanno mo-
strato un effetto preventivo piu
significativo, in quanto le lesioni
cutanee dovute al TPA sono in-
feriori rispetto a quelle presenti
nei topi trattati con Bifidobacte-
rium bifidum o nel gruppo non
trattato con probiotico. A dimo-
strazione che, agendo sul mi-
crobiota intestinale, € possibile
ridurre I'inflammazione cutanea
tipica di tali patologie dermato-
logiche (Holowacz et al., 2018).
Uno studio clinico effettuato su

soggetti dai 4 ai 17 anni affetti
da dermatite atopica ha valuta-
to I'effetto di probiotici associati
alla terapia farmacologica tradi-
zionale che comprende steroidi
a uso topico, antistaminici orali
e agenti idratanti. Il trattamen-
to consisteva in una compressa
contenente tre ceppi probiotici:
Bifidobacterium lactis, Bifido-
bacterium longum e Lactobacil-
lus casei. |l gruppo trattato coni
ceppi probiotici ha riportato no-
tevoli miglioramenti rispetto al
placebo, con riduzione significa-
tiva sia dell’indice SCORAD che
della diffusione dell’eczema. Di
conseguenza, i probiotici pos-
sono essere considerati un va-
lido trattamento coadiuvante in
gueste patologie, consentendo
di ridurre i dosaggi della terapia
farmacologica (Navarro-Loépez
et al., 2018).

| principali probiotici utilizzati
nel trattamento della derma-
tite atopica in eta pediatrica
sono Lactobacillus acidophilus,
L. plantarum, L. fermentum, L.
lactis, L. rhamnosus, L. saliva-
rius, L. sakei, Bifidobacterium
lactis (Adler-Neal et al, 2019).
Inoltre, affiancando al norma-
le trattamento l'assunzione di
Lactobacillus acidophilus in pa-
zienti pediatrici affetti da der-
matite atopica, I'indice SCORAD
subisce una diminuzione signi-
ficativa. Risultano ridotti anche
i valori di IgE (Nakata et al,
2019). La somministrazione di
Bifidobacterium animalis subsp.
lactis, unitamente a Enterococ-
cus faecium in pazienti pediatri-
ci con dermatite, si & dimostrata
un’utile prevenzione, nel ridurre
i sintomi della malattia, con-
sentendo di diminuire la tera-
pia farmacologica. Al contrario,
una somministrazione di questa
miscela come trattamento del-
la fase acuta della malattia ha
mostrato un’efficacia ridotta (Di
Pierro et al., 2018). Prakoeswa
e collaboratori hanno eseguito
uno studio su 22 bambini affet-
ti da dermatite atopica, trattati



con i farmaci standard. Il primo
gruppo ha ricevuto la supple-
mentazione con Lactobacillus
plantarum microincapsulato, il
secondo un placebo. Nel grup-
po a cui & stato somministrato
il probiotico si € riscontrato un
miglioramento dell’indice SCO-
RAD, riduzione dei sintomi della
malattia e i livelli sierici di IgE e
interleuchine (Prakoeswa et al.,
2017). Sulla base degli studi ef-
fettuati, € possibile considerare
i probiotici come il principale
trattamento di medicina com-
plementare e integrata per la
dermatite atopica infantile, dal
momento che sono in grado di
ridurre la gravita della malattia
grazie all’effetto immunomodu-
latorio (Adler-Neal et al., 2019).
Sono stati testati anche diver-
si simbiotici per valutare un
potenziale utilizzo nel contra-
stare la dermatite atopica. Nei
pazienti pediatrici, i simbiotici
si sono rivelati piu efficaci nel
migliorare l'indice SCORAD ri-
spetto al trattamento con il solo
probiotico (Fenner et al., 2018).
Un esempio € rappresentato da
uno studio che ha coinvolto 320
pazienti al di sotto dei 12 anni
con dermatite atopica. | parteci-
panti sono stati trattati con una
miscela di probiotici, tra cui L.
casel, B. lactis, L. rhamnosus e
L. plantarum, biotina e prebio-
tici, quali frutto-oligosaccaridi
(FOS) e galatto-oligosaccaridi
(GOS), due volte al giorno per
otto settimane. | risultati han-
no evidenziato che l'utilizzo del
simbiotico & stato in grado di
determinare una diminuzione
dell’indice SCORAD, oltre che
determinare un miglioramento
del punteggio VAS (Visual ana-
logue scale) per il prurito e per
la perdita di sonno (lbafez et al.,
2018). Per uso topico, possono
trovare applicazione le formu-
lazioni contenenti Lactobacillus
Jjohnsonii trattato termicamente,
che & in grado di ridurre l'ade-
sione di Staphylococcus aureus,
responsabile dello sviluppo del-

la dermatite atopica (Rosignoli
et al., 2018).

Probiotici nell’acne volgare
Al fine di valutare un possibile
impiego dei probiotici per il trat-
tamento dell’acne volgare, sono
state effettuate numerose spe-
rimentazioni sia in vitro che in
vivo (Mottin et al., 2018). La sup-
plementazione orale in pazienti
con acne volgare di un insieme
di probiotici (Lactobacillus casei,
Lactobacillus acidophilus, Lacto-
bacillus salivarius, Lactobacillus
lactis) ha mostrato un aumen-
to sierico dell'interleuchina-10,
un’importante citochina antin-
fiammatoria, utile nel regolare
la risposta immunitaria (Rah-
mayani et al., 2019). Partendo
dal presupposto che numerose
dermatosi, come acne e rosacea,
nascono da un’inflammazione in-
testinale, & stato testato l'utilizzo
di Escherichia coli Nissle (Man-
zhalii et al., 2016). Si tratta di un
microrganismo Gram-negativo
dalle spiccate proprieta probio-
tiche, isolato da Alfred Nissle nel
1917, che possiede attivita di an-
tagonismo diretto nei confronti
di batteri patogeni (Sonnenborn,
2016). E in grado di organizzarsi
a formare biofilm e a colonizzare
il colon (Manzhalii et al.,, 2016).
Possiede attivita antinfiammato-
ria e immunomodulatoria e con-
tribuisce alla prevenzione della
“leaky gut syndrome”, interve-
nendo nel ripristino della bar-
riera epiteliale intestinale (Son-
nenborn, 2016). Somministrato
per via orale per trenta giorni, ha
mostrato un miglioramento della
patologia acneica, senza reazio-
ni avverse, rispetto ai soggetti
trattati con terapia farmacolo-
gica standard (Manzhalii et al.,
2016). La somministrazione ora-
le di Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium bifi-
dum, Lactobacillus bulgaricus e
Streptococcus termophilus, ha
portato a una diminuzione del-
le lesioni cutanee caratteristi-
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che dell’acne (Dessinioti et al.,
2020). Anche la somministra-
zione di prebiotici, quali FOS e
GOS, pud contribuire a miglio-
rare i sintomi dell’acne. Queste
sostanze agiscono riducendo la
glicemia e il colesterolo, stimo-
lano la crescita di Lattobacilli e
Bifidobatteri a livello intestinale,
con conseguente miglioramento
delle lesioni acneiche (Dall’Oglio
et al.,, 2018). Sono state oggetto
di studio anche diverse formula-
zioni a uso topico. In particola-
re, Lactobacillus reuteri e il suo
lisato esercitano un’attivita an-
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tinflammatoria con conseguente
miglioramento dello stato della
barriera cutanea (Khmaladze et
al., 2019). Infine, anche Staphylo-
coccus epidermidis svolge un’at-
tivita antagonista nei confronti di
Cutibacterium acnes, motivo per
il quale € suggerito il suo utilizzo
come probiotico a uso topico.
S. epidermidis € in grado di fer-
mentare il glicerolo, producendo
acido succinico, che ostacola la
crescita del Cutibacterium acnes
(O’Neill et al., 2018).

Probiotici nella rosacea

Per guanto riguarda la rosacea,
sono pochi gli studi disponibili. E
stato testato l'effetto della som-
ministrazione di probiotici con-
comitante alla terapia standard
in soggetti affetti da rosaceas,
confrontandola con un gruppo
trattato con terapia farmacolo-
gica standard. | miglioramenti e
i casi di remissione della malat-
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tia sono stati piu numerosi nel
gruppo trattato con probiotici
(Buianova et al., 2018).

Conclusioni

Soggetti affetti da patologie
dermatologiche, quali acne, ro-
sacea, dermatite atopica e pso-
riasi, nella maggior parte dei casi
manifestano uno stato di disbio-
si intestinale. Gli studi riportati
hanno dimostrato I'esistenza di
una correlazione tra i disturbi
cutanei e uno stato di squilibrio
della microflora intestinale, prin-
cipalmente rilevata analizzando
il gene 16s RNA ribosomiale dei
batteri. Sono stati ipotizzati di-
versi meccanismi allo scopo di
dimostrare come la disbiosi de-
termini conseguenze negative a
livello della cute: tra questi rien-
trano la modulazione del siste-
ma immunitario e 'aumento del-
la permeabilita intestinale, che
permette a metaboliti intestinali,

microrganismi e neurotrasmet-
titori di migrare verso la cute,
danneggiandola. Queste ipote-
si sono supportate da evidenze
scientifiche, per cui & lecito attri-
buire alla disbiosi un ruolo nella
patogenesi delle patologie der-
matologiche. Tuttavia, a oggi,
non & ancora noto se lo squili-
brio intestinale sia la causa pri-
maria e scatenante di tali pato-
logie, oppure contribuisca solo
marginalmente al peggioramen-
to. Da questi presupposti, deriva
I'idea di utilizzare ceppi probio-
tici come trattamento di tali pa-
tologie, sia singolarmente che in
miscela, accompagnati o meno
dalle terapie tradizionali. Risul-
tano, inoltre, efficaci nel tratta-
mento preventivo ed evitano re-
cidive dopo la fase di remissione
dei sintomi. A eccezione dei pro-
biotici topici, che agiscono diret-
tamente sulla cute, la sommini-
strazione di probiotici orali & in
grado di modulare la composi-
zione microbica intestinale, con
effetti positivi a livello cutaneo. |
probiotici di cui & stato analizza-
to l'effetto appartengono a varie
specie e, sebbene ogni ceppo
abbia caratteristiche ben precise
da cui deriva un ambito di appli-
cazione piu o meno definito, non
€ ancora possibile identificare
un unico probiotico specifico
per il trattamento delle singole
problematiche. | risultati emersi
sono positivi e rappresentano
un punto di partenza importante
per studi futuri, allo scopo di ot-
tenere indicazioni piu precise ri-
guardo all'utilizzo dei probiotici
in campo dermatologico. A ogdgi,
questo utilizzo rappresenta per
lo pit una terapia coadiuvante il
trattamento farmacologico stan-
dard, costituito principalmente
da corticosteroidi e antibiotici.
La supplementazione con ceppi
probiotici permette di utilizzare
i farmaci a dosaggi minori, con
diminuzione degli effetti collate-
rali. | probiotici svolgono nume-
rose azioni, come l'effetto immu-
nomodulante, la riduzione della



permeabilita intestinale, I'anta-
gonismo nei confronti dei pato-
geni e il ripristino dell’equilibrio
del microbiota intestinale, che
determinano un miglioramento
delle patologie dermatologiche.
In tal senso I'utilizzo dei probio-
tici si € dimostrato efficace, pur
necessitando di ulteriori chiari-
menti per comprendere a pieno
i meccanismi effettivamente re-
sponsabili dell’effetto terapeuti-
co e preventivo. Sono necessari
studi di confronto dell’efficacia
di diversi ceppi probiotici nel
trattamento delle malattie trat-
tate precedentemente, al fine di
individuare per ciascuna di que-
ste condizioni i microrganismi
benefici piu idonei.
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