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INTRODUZIONE 
Senza dubbio la scoperta del microbiota, ed in 
particolare del riconoscimento di nicchie specifi-
che in vari distretti dell’organismo, al di là di quel-
lo intestinale, ha rivoluzionato il nostro modo di 
concepire il rapporto fra infezioni e ospite.  In par-
ticolare, è stato definito un microbiota vaginale 
come ambiente piuttosto stabile in cui prevalgo-
no lattobacilli di diverse specie, in relazione an-
che a caratteristiche costitutive come l’etnia; la 
composizione e prevalenza dei diversi lattobacil-
li così come quella dei commensali è tutt’ora og-
getto di studio. 
In ostetricia, queste conoscenze hanno portato 
allo sviluppo di numerosi interventi con probio-
tici atti a colonizzare l’ambiente vaginale per-
mettendo la proliferazione lattobacillare e favo-
rendo il ripristino delle condizioni fisiologiche in-
dividuali. Inoltre, la supplementazione di pro-
biotici è caratterizzata da maneggevolezza e tol-
lerabilità, peculiarità particolarmente utili nella 
gravida (1).  
I lattobacilli agiscono con diversi meccanismi di 
azione (2) che includono: 
• la produzione di acido lattico e conseguente 

mantenimento dell’ambiente vaginale acido 
(pH 3-4) che è ostile per diversi patogeni 

• l’adesione all’epitelio vaginale che porta ad 
un’esclusione competitiva dei patogeni 

• la produzione di batteriocine, da parte di al-
cuni ceppi, che inibiscono la proliferazione e la 
crescita di numerosi microorganismi patogeni 

• la modulazione del sistema immunitario 
I dati più interessanti si sono senz’altro ottenuti 

con le applicazioni dei probiotici nella preven-
zione delle infezioni vaginali, in particolare del-
la Vaginosi Batterica (VB) e dello Streptococco di 
gruppo B (GBS), cui le gravide sono più esposte, 
probabilmente a causa degli importanti stimoli di 
ormoni sessuali, che incrementano di oltre 10 vol-
te le proprie concentrazioni (3-4).  
 
PROBIOTICI E COLONIZZAZIONE DA GBS 
Numerosi studi hanno dimostrato una relazione 
inversa fra colonizzazione vaginale da lattobacil-
li e presenza di GBS (5) e ciò ha stimolato la  ri-
cerca a testare l’efficacia di diversi probiotici nel 
tentativo di condizionare la colonizzazione da GBS 
nella gravida. Gli studi Randomizzati e Control-
lati, di buona qualità metodologica, sono stati ri-
visti in una recente meta-analisi(6). 
Sono stati inclusi 5 trials, per un totale di 589 don-
ne arruolate di diversa etnia (caucasica, ispanica 
ed asiatica); i probiotici sono stati tutti sommini-
strati per via orale, da un minimo di 2 ad un mas-
simo di 12 settimane(Tabella 1). 
Il trattamento con Probiotico ha indotto una si-
gnificativa riduzione della colonizzazione da GBS 
(31,9%) rispetto al placebo (38.6%), per un Odd 
Risk pari a 0.62 (95% CI 0.40–0.94). Laddove il 
trattamento è iniziato dopo la 30^ settimana, il 
Probiotico è risultato ancora più efficace (OR 0.41, 
95% CI 0.21–0.78). 
I risultati di questa meta-analisi sono stati con-
fermati anche da altri Autori, benché in quel ca-
so siano stati inclusi anche studi non controllati 
con placebo, che quindi hanno ridotto la qualità 
dell’osservazione (7). 

 

CONCLUSIONI 
il principale risultato degli studi clinici con-
trollati è la dimostrazione che somministrando 
un probiotico orale, meglio dalla 30^ settimana 
in poi, la colonizzazione vaginale da GBS viene 
ridotta. Di particolare rilevanza è che gli studi pri-
mari sono stati tutti condotti utilizzando una mi-
scela di L.rhamnosus GR1 e  L.reuteri RC-14,  dan-
do quindi notevole omogeneità al messaggio cli-
nico delle meta-analisi. 
Le attuali linee guida internazionali indicano che 
le mamme portatrici di GBS devono essere trat-
tate in travaglio con Ampicillina 1g seguito da 1g/4 
ore fino al parto per scongiurare la trasmissione 
verticale al neonato e quindi ridurre il rischio di 
morte neonatale da sepsi precoce (8). Tale racco-
mandazione è seguita in tutte le sale parto con 
una enorme esposizione delle mamme alla tera-
pia antibiotica; tale pratica, pur necessaria, può 
quindi alimentare la sempre più importante dif-
fusione dell’antibiotico-resistenza, problema di 
salute pubblica molto attuale in Europa, e so-
prattutto in Italia. 
Nell’ottica quindi di ridurre il numero di mamme 
e neonati all’esposizione agli antibiotici sembra 
utile sfruttare le attività dei probiotici suindicati 
nella riduzione della colonizzazione vaginale da 
GBS.  
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Studio N° Combinazione di Probiotici e 
dose 

Resultati principali 

Ho et al.  (9) 

2016 

99 L.rhamnosus GR1 e L.reuteri 
RC-14 

2 × 109  CFU/die 

 GBS negativo in 21 donne col PROBIOTICO 

(42,9%) e in 9 col PLACEBO group (18.0%) 
(p=0,007) 

Olsen et al. 

(10) 

2017 

34 L. rhamnosus GR1 e L. 
fermentum/reuteri RC-14 

1 × 108  CFU/die 

Tasso di GBS invariato fra PLACEBO e 

PROBIOTICO; solo 7/21 donne hanno completato 

il trattamento. Aumento dei commensali vaginali 

col PROBIOTICO (p=0.048)  

Aziz et al. 

(11) 

2018 

251 L. rhamnosus GR-1 e L. reuteri 
RC-14 

5,4 × 109  CFU/die 

Colonizzazione da GBS a 35-37 sett con  

PROBIOTICO 18,5%  e con PLACEBO 19,7%  

Sharpe et al. 

(12) 

2019 

139 L. rhamnosus GR-1 e L. reuteri 
RC-14 

5 × 109  CFU/die 

Colonizzazione da GBS a 35-37 sett con  

PROBIOTICO 15,8%  e con PLACEBO 21,4% 

Nessun effetto avverso documentato. 

Farr et al. 

(13) 2020 

60 L. jensenii, L. crispatus, 
L. rhamnosus,  L. gasseri 

4 × 109  CFU/die 

Colonizzazione da GBS a 35-37 sett con  

PROBIOTICO 21/33  e con PLACEBO 21/27 
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“aogoi ha inviato una ferma reprimenda a cari-
co di una società di consulenza, operante sulla 
città di Cagliari, la quale pubblicizzava le proprie 
attività di assistenza giudiziaria gratuita in am-
bito di responsabilità sanitaria, inneggiando alla 
malasanità.  
Aogoi non ha esitato nel denunciare l’accaduto 
anche al Governatore della Regione Sardegna e 
al Sindaco della Città di Cagliari, chiedendo im-
mediati provvedimenti, poiché tale grave episo-
dio avveniva, senza scrupoli,  dinanzi all’Ospe-
dale Santissima Trinità.  
L’ufficio legale Aogoi si sta muovendo presso più 
sedi istituzionali per arginare tale crescente e odio-
so fenomeno dell’accaparramento di Clientela me-
diante slogan pubblicitari lesivi della reputazio-
ne, professionalità e serenità del personale me-
dico. 
In quest’ottica ha già inviato numerose diffide a 
diversi Studi legali su tutto il territorio naziona-
le, invocando il rispetto di principi di deontolo-
gia professionale, affinché eliminassero dai pro-
pri siti il riferimento  ad assistenza indiscrimina-
ta “zero spese” per il contenzioso medico legale. 
Alcuni siti sono stati oscurati; su altri confidiamo 
di ottenere il supporto del Consiglio Nazionale Fo-
rense per portare avanti questa campagna di ci-
viltà.” 


