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Introduzione
Da qualche decennio si assiste ad un preoccupante in-
cremento della prevalenza di malattie allergiche come 
asma, rinite allergica e dermatite atopica, soprattutto 
nei Paesi industrializzati. Almeno il 20% della popo-

lazione europea è affetto da una forma allergica, 
mentre a livello mondiale le allergie sono le patologie 
croniche più comuni nei bambini, dove la prevalenza 
di queste malattie è molto inferiore nei paesi in via di 
sviluppo e nelle zone rurali.
Una parziale spiegazione di questo aumento dise-
guale è stata data con la formulazione della “ipotesi 
igienica”  1. Le allergie, infatti, sono malattie infiam-
matorie dipendenti da risposte anormali di tipo TH2 
che nei soggetti allergici sono scarsamente tampo-
nate dalla rete regolatoria antinfiammatoria. È stato 
ipotizzato che la drastica riduzione delle infezioni in 

Abstract
La prevalenza di malattie allergiche è aumentata molto negli ultimi decenni e le allergie sono ora la patologia cronica più 
comune nei bambini a livello mondiale. È stata dimostrata una correlazione tra la composizione della microflora intestinale 
e l’insorgenza di allergie, dove alcuni microrganismi sono in grado di modulare la risposta immunitaria in senso antinfiam-
matorio. Per questi motivi è stato ipotizzato che i probiotici possano essere efficaci nella prevenzione e nel trattamento delle 
allergie. Studi in vitro e trials clinici hanno mostrato numerose evidenze a favore dei probiotici. Tuttavia i benefici di questo 
trattamento dipendono da numerosi fattori quali il ceppo batterico, la durata della somministrazione, il tipo di prodotto, la 
patologia trattata, l’età e la dieta del paziente. Non essendoci ancora un candidato ideale, rimane ancora da determinare 
quali siano i microrganismi e le modalità di somministrazione più adatti. Questa revisione si propone di cercare di interpre-
tare il razionale scientifico dei probiotici nelle malattie allergiche e il loro probabile ruolo in tali patologie alla luce della 
letteratura recente.
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età precoce, dovuta al miglioramento dell’igiene, alle 
vaccinazioni e all’uso degli antibiotici, causi uno sbi-
lanciamento nello sviluppo del sistema immunitario, 
bloccando il fenomeno della tolleranza e favorendo 
l’insorgenza di patologie di tipo autoimmune. In par-
ticolare, la limitata esposizione a patogeni batterici e 
virali si tradurrebbe in una insufficiente stimolazione 
dei linfociti TH1 e in una ridotta produzione di linfociti 
Treg e conseguentemente in una eccessiva prolifera-
zione di cellule TH2.
La microflora intestinale ha un ruolo fondamentale nel 
corretto sviluppo e nel mantenimento del sistema im-
munitario  2. È stato infatti dimostrato che in animali 
axenici alcuni componenti fondamentali del sistema 
immunitario funzionano solo limitatamente o non fun-
zionano affatto. Tali animali privi del microbiota in-
testinale sono incapaci di sviluppare tolleranza agli 
antigeni. Ulteriori evidenze nell’uomo hanno dimostra-
to che la flora intestinale degli allergici differisce da 
quella degli individui sani 3.
Sulla base di queste osservazioni è stato ipotizzato 
che l’impiego di microrganismi probiotici per il tratta-
mento e la prevenzione delle malattie allergiche possa 
costituire un approccio efficace nel creare armonia nel 
complicato sistema immunologico del nostro corpo.
Questo lavoro si propone, con le dovute limitazioni 
del caso, di aiutare ad interpretare il possibile ruolo 
dei probiotici nelle patologie allergiche attraverso una 
oggettiva interpretazione delle interazioni microbi – 
sistema immune – apparato intestinale sulla base delle 
più recenti acquisizioni. 

Microflora intestinale e allergie
Numerosi studi hanno dimostrato che esiste una stretta 
correlazione tra la comparsa di allergie e la composi-
zione della microflora intestinale. Due tra i più recen-
ti lavori dimostrano ampiamente questa correlazione. 
Björkstén et al. hanno studiato la flora fecale di 44 bam-
bini seguendone lo sviluppo dalla nascita fino all’età di 
2 anni, dimostrando che c’è una minore colonizzazione 
da parte di enterococchi e bifidobatteri e una maggio-
re presenza di Staphylococcus aureus nei soggetti che 
sviluppano un’allergia rispetto agli individui sani (Fig. 
1A)  4. Kalliomäki et al., analizzando il microbiota di 
76 bambini a rischio di atopia, all’età di 3 settimane e 
3 mesi, hanno osservato che la carica totale di bifido-
batteri è inferiore nei soggetti che sviluppano atopia, 
mentre la quantità di clostridi è maggiore (Fig. 1B) 3. 

È interessante notare che in entrambi gli studi le diffe-
renze nella composizione della microflora intestinale 
precedono lo sviluppo di forme allergiche.

Cosa sono i probiotici 4
I probiotici sono definiti dall’organizzazione Mondia-
le della Sanità come “microrganismi vivi che, sommi-
nistrati in quantità adeguate, conferiscono un bene-
ficio all’ospite”. Sono da considerarsi probiotici gli 
organismi che soddisfano le seguenti principali carat-
teristiche: essere microrganismi vivi, preferibilmente di 

Fig. 1. Differenze nella microflora intestinale tra 
soggetti allergici ed individui sani. A. Percentuale di 
soggetti colonizzati da enterococchi, bifidobatteri e 
Staphylococcus aureus. B. Quantità medie di bifido-
batteri (x 109) e clostridi (x 107) in campioni fecali.
* P < 0,5
** P = 0,11
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origine umana; rimanere stabili e vitali dopo la coltu-
ra, la manipolazione e lo stoccaggio prima del consu-
mo e durante tutta la data di scadenza; sopravvivere 
alla digestione gastrica, biliare e pancreatica; essere 
in grado di indurre una risposta nell’ospite una volta 
inseriti nell’ecosistema microbico; essere sicuri e non 
dannosi; apportare un beneficio funzionale o clinico 
all’ospite quando consumati 6. Numerosi microrgani-
smi probiotici, soprattutto lattobacilli e bifidobatteri, 
possono essere contenuti nei cibi (particolarmente nei 
prodotti fermentati a base di latte), e molti sono studia-
ti e commercializzati per le loro proprietà medicinali. 
Ad essi viene ormai ascritta un’attività ceppo-specifica 
e non specie-specifica. Ad esempio, due Lactobacillus 
acidophilus genotipicamente differenti (ceppi) pos-
sono comportarsi in maniera completamente diversa 
nelle interazioni con l’ospite e con il suo sistema im-
mune. 
La maggior parte degli effetti benefici dei probiotici 
è correlata a patologie dell’apparato gastrointestina-
le, tra cui la diarrea associata all’uso di antibiotici, 
la diarrea acuta dovuta ad infezioni, la sindrome del 
colon irritabile, le malattie infiammatorie intestinali, 
l’infezione da Helicobacter pylori. Più recentemente 
è stata dimostrata una certa efficacia dei probiotici 
nel trattamento e nella prevenzione di malattie che 
non coinvolgono direttamente il tratto gastrointestinale 
(vaginiti, infezioni del tratto respiratorio, allergie).

I probiotici influenzano il sistema 
immunitario
La capacità di alcuni microrganismi probiotici di influ-
ire sulla funzionalità del sistema immunitario e di con-
dizionarne lo sviluppo è stata ampiamente dimostrata 
sia in vitro sia in vivo 7 8. I meccanismi d’azione sono 
vari (Tab. I) e coinvolgono diverse componenti del si-
stema immunitario, quali enterociti, monociti, cellule 
dendritiche, linfociti e linfociti Treg, effettori T e B. 
Gli effetti dei probiotici si articolano soprattutto a livel-
lo locale, ma la loro influenza può essere evidente an-
che in tessuti distanti (sistema respiratorio) e su cellule 
che non transitano attraverso il tratto gastrointestinale 
(monociti circolanti).
Anche in questo caso è necessario ribadire che il po-
tenziale antiallergico descritto non è generalizzabile 
a tutti i microrganismi classificati come probiotici, ma 
è strettamente dipendente dal ceppo di appartenenza 
del batterio 9.

Il ruolo dei probiotici nelle patologie 
allergiche 6 9-12

Considerata l’importanza della microflora intestinale 
per un corretto sviluppo del sistema immunitario e la 
capacità di alcuni batteri di modulare la risposta im-
munitaria in senso antinfiammatorio, sono stati con-
dotti alcuni studi clinici sull’efficacia dei probiotici sia 
nella prevenzione che nel trattamento delle allergie. 

I probiotici nella prevenzione delle allergie
Gli effetti della somministrazione di probiotici, prima 
e subito dopo la nascita, sono stati studiati per deter-
minare se tale trattamento può essere efficace nella 
prevenzione delle allergie in soggetti a rischio.
I risultati ottenuti variano in base alla forma allergi-
ca valutata come end-point (Fig. 2A)10. La maggior 
parte degli studi condotti sulla dermatite atopica, i 
cui limiti sono quelli di avere eseguito una valuta-
zione attraverso SCorAD senza caratterizzazione 
immunologica dei pazienti (citochine Th1-Th2, Treg), 
riportano una ridotta incidenza dell’allergia nei bam-
bini trattati con probiotici. In alcuni casi l’effetto pro-
tettivo permane a lungo termine estendendosi oltre 
l’infanzia 9. Anche se studi sugli animali hanno mo-
strato evidenze di prevenzione dell’asma allergico 
quando alcuni probiotici, come Lactobacillus reuteri, 
vengono somministrati in giovane età, tutti i trials cli-
nici finora effettuati sull’uomo con altri probiotici non 
hanno indicato alcuna efficacia nell’asma in seguito 
al trattamento 6. 

Gli effetti dei probiotici 
sul sistema immunitario si 
articolano soprattutto a livello 
locale, ma la loro influenza 
può essere evidente anche 
in tessuti distanti (sistema 
respiratorio) e su cellule che 
non transitano attraverso 
il tratto gastrointestinale 
(monociti circolanti).
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Purtroppo, sulla base di quello che la letteratura inter-
nazionale ci offre, non è facile estrapolare dei dati 
certi a riguardo, poiché i risultati sono molto variabi-
li e talvolta discrepanti tra di loro. Tale eterogeneità 
degli studi finora effettuati può essere semplicemen-
te collegata ai diversi ceppi probiotici impiegati e 
al tipo di trattamento (modalità di somministrazione, 
durata del trattamento), nonché all’età del paziente e 
al tipo di allergia. Il Lactobacillus rhamnosus GG è il 

microrganismo forse più studiato a riguardo; questo 
ceppo ha qualche evidenza a favore, soprattutto nella 
prevenzione della dermatite atopica in pediatria (Fig. 
2B)10. L’impiego di altri ceppi di L. rhamnosus non si è 
dimostrato altrettanto efficace 12. Va però evidenziato 
che la somministrazione di L. rhamnosus GG non ha 
effetto sulla rinite allergica, mentre l’uso di L. reuteri 
ATCC 55730 ha dato buoni risultati nella prevenzio-
ne di questa patologia 10. Altre specie batteriche, qua-

Tab. I. Influenza dei probiotici sul sistema immunitario 7.

Pathway coinvolto Effetti documentati in esseri 
umani e/o animali

Meccanismo di 
immunomodulazione proposto

Effetti locali

Barriera mucosale riparazione e mantenimento 
dell’integrità della barriera 
intestinale.
Aumentata produzione di muco.

Permeabilità ridotta e ridotta 
penetrazione sistemica di 
allergeni e antigeni.

Enterociti riduzione della segnalazione 
cellulare dipendente dal fattore 
nucleare kB.
Aumentata produzione di 
TGF-β e prostaglandina E2, 
che promuovono la funzione 
tollerogenica delle CD.

ridotta infiammazione locale 
e promozione di condizioni 
tollerogeniche.

riconoscimento mucosale innato 
(TLr)

Effetto antinfiammatorio mediato 
da TLr9.
Possibili cambiamenti di TLr2 
in vitro.

Inibizione della risposta 
allergica TH2.
Gli agonisti di TLr2/4 riducono 
l’infiammazione nei polmoni 
del topo.

CD Aumentata attività delle CD nel 
tratto gastrointestinale umano.

Promozione di CD 
tollerogeniche (produzione di 
IL-10).

Cellule T effettrici risposte TH1 deviate. Inibizione della differenziazione 
dei TH2?
Effetti del traffico di cellule T?

Treg Aumento dei Treg produttori di 
TGF-β.

Il TGF-β prodotto localmente 
promuove la funzione 
tollerogenica delle CD, 
la produzione locale di 
immunoglobuline A (IgA) e 
l’attività dei Treg.

Cellule B e anticorpi Aumentato tessuto linfoide.
Aumentata produzione locale 
di IgA.

Promozione di un 
microambiente tollerogenico.
Le IgA possono ridurre la carica 
sistemica di antigeni.

Effetti sistemici

Monociti Aumentati monociti circolanti. Meccanismo ignoto.

Cellule T Aumentata differenziazione dei 
TH1.

Effetto secondario sul traffico di 
cellule T attraverso l’intestino?

Cellule B e IgA Aumentata produzione di IgA in 
altri tessuti (tratto respiratorio).

Effetto secondario sul traffico di 
cellule B attraverso l’intestino?

Cellule staminali Aumento delle cellule staminali 
CD34+ circolanti derivanti dal 
midollo osseo.

Meccanismo ignoto.
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li L. reuteri e una miscela composta da Lactobacillus 
lactis, Bifidobacterium infantis e Bifidobacterium breve 
sembrano avere un ruolo nella riduzione dell’atopia 
e dell’eczema 12. Queste ultime evidenze, che lascia-
no intravedere un ruolo di alcuni ceppi nelle allergie, 
come accennato prima, sono spesso carenti di evi-
denze oggettive e di laboratorio, quali lo studio dei 
parametri immunologici correlati (interleuchine, rispo-
sta Treg, stimolazione Th1 o Th2, Th17), basandosi 
spesso solo su valutazioni prevalentemente cliniche e 
soggettive. 
Un requisito molto importante per la buona riuscita del 
trattamento sembra essere, comunque, la somministrazio-
ne del probiotico prima della nascita; infatti questo tipo 
di trattamento caratterizza quasi tutti gli studi dall’esito 
positivo, mentre nella maggior parte dei casi i probiotici 
non hanno effetto se somministrati solo al neonato (Fig. 
2C) 10. Uno studio ha analizzato gli effetti della sommi-

nistrazione di probiotici (Lactobacillus F19) durante lo 
svezzamento, rilevando un certo decremento nell’inci-
denza dell’eczema 12. Anche questi dati, purtroppo, non 
vengono confortati da evidenze di tipo immunologico.

I probiotici nel trattamento delle allergie
La maggior parte degli studi sull’impiego dei probio-
tici come strumento per trattare le forme allergiche è 
stata svolta nei bambini, perché è stato ipotizzato che 
questo tipo di trattamento possa essere più efficace in 
soggetti in cui esiste ancora una certa plasticità nella 
composizione della microflora intestinale. 
Anche in questo caso gli studi sono molto eterogenei 
sia dal punto di vista del microrganismo somministrato 
sia per quanto riguarda il numero e le caratteristiche 
dei soggetti trattati.
Molti studi hanno riportato un miglioramento delle 
condizioni di vita di pazienti con dermatite atopica 

Fig. 2. Metanalisi degli studi randomizzati e controllati sui probiotici nella prevenzione delle allergie. A. rag-
gruppamento degli studi in base alla forma allergica studiata. B. raggruppamento degli studi in base al ceppo 
probiotico somministrato. C. raggruppamento degli studi in base al momento della somministrazione (pre- o 
post-natale). Tratto da Yao et al. 2010 10.
SD: deviazione standard; WMD: differenza ponderata delle medie; CI: intervallo di confidenza

A B

C
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(Fig. 3) 10; alcuni hanno descritto una riduzione dello 
SCorAD, in altri è descritto un miglioramento, valuta-
to però con parametri non molto standardizzati. Altri 
studi, invece, non hanno evidenziato alcun cambia-
mento a seguito del trattamento. Nel complesso esisto-
no evidenze nei pazienti pediatrici a favore dei pro-
biotici (soprattutto L. rhamnosus, alcuni bifidobatteri e 
L. reuteri), mentre negli adulti, anche se il razionale 
scientifico dell’uso dei probiotici potrebbe essere am-
piamente giustificato, i risultati sono ancora poco o 
per nulla soddisfacenti, almeno per i ceppi e le moda-
lità di trattamento finora studiate 10 12.
Per quanto riguarda il trattamento della rinite allergi-
ca, l’uso dei probiotici sembra essere associato a una 
riduzione della sintomatologia e all’uso dei medica-
menti correlati alla patologia; tuttavia la grande ete-
rogeneità e la mancanza di standardizzazione nella 
metodologia rendono necessari ulteriori approfondi-
menti 12.
Anche in questo ambito non ci sono attualmente suffi-
cienti evidenze per dichiarare utile l’uso dei probiotici 
nel trattamento, per esempio, dell’asma  10; tuttavia, 
come accennato, alcuni esperimenti eseguiti su ani-
mali hanno riportato risultati positivi, suggerendo la 
necessità di ulteriori approfondimenti 6.

L’efficacia dei probiotici dipende dal ceppo, 
dal prodotto e dall’ospite
Sono stati condotti numerosi studi clinici per determi-
nare l’effetto dei probiotici nella prevenzione e nel 
trattamento di diverse patologie allergiche; numerosi 
autori hanno condotto metanalisi su questi lavori, tra-
endone conclusioni a volte discordanti. La causa di 
questa conflittualità nei dati riportati è da ricercarsi 

nella scelta della popolazione target e del probiotico 
impiegato 9.
L’importanza dell’età dei soggetti trattati nella risposta 
alla stimolazione microbica è stata ampiamente dimo-
strata sia in modelli animali sia nell’uomo. La mucosa 
di soggetti molto giovani tende ad essere particolar-
mente ricettiva, probabilmente perché sia il sistema 
immunitario sia la composizione del microbiota sono 
ancora in fase di sviluppo e possono essere più facil-
mente influenzati.
Un altro fattore importante è che i pazienti trattati con 
probiotici dovrebbero essere valutati attentamente an-
che dal punto di vista del tipo di allergia da trattare. 
Diverse forme allergiche sono, infatti, imputabili a di-
versi meccanismi d’azione che possono essere più o 
meno influenzati dagli effetti del microrganismo im-
piegato, ricordandosi che il probiotico impiegato può 
avere uno o più effetti specifici nell’ambito della rego-
lazione immunitaria. Per le loro stesse caratteristiche 
(capacità di interagire con il microbiota intestinale, 
di adesione, di colonizzazione intestinale, di legame 
con i TLrs), si suppone che i probiotici possano agi-
re in modo più marcato in patologie allergiche che 
coinvolgono l’apparato gastrointestinale, anche se 
recentemente cominciano a comparire deduzioni, per 
ora in vitro, che alcuni ceppi ben selezionati possano 
dare benefici anche a livello sistemico 13.
L’effetto dei probiotici sul trasporto degli antigeni può 
essere fortemente influenzato dalla matrice in cui il mi-
crorganismo si trova, nonché dalla qualità delle pro-

Nel trattamento della 
rinite allergica, l’uso dei 
probiotici sembra essere 
associato a una riduzione 
della sintomatologia, tuttavia 
la grande eterogeneità e la 
mancanza di standardizzazione 
nella metodologia 
rendono necessari ulteriori 
approfondimenti.

Fig. 3. Metanalisi degli studi randomizzati e control-
lati sui probiotici nel trattamento della dermatite atopi-
ca. Tratto da Yao et al. 2010 10.
SD: deviazione standard; WMD: differenza pondera-
ta delle medie; CI: intervallo di confidenza
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teine introdotte con la dieta. Anche la composizione e 
gli eccipienti del prodotto possono, quindi, influire for-
temente sull’efficacia del probiotico; infatti in alcune 
preparazioni vengono impiegati materiali potenzial-
mente allergizzanti (contenenti proteine della soia o 
del latte, lattosio, glutine), usati come fonti di carbonio 
e azoto per i microrganismi o come crioprotettori; di 
queste sostanze può rimanere traccia nel prodotto fini-
to, con possibili conseguenze dannose per i soggetti 
già sensibilizzati a quelle sostanze 14.
A parte queste considerazioni non del tutto ininfluenti, 
ritornando all’attività ceppo-specifica, la stretta dipen-
denza degli effetti dal ceppo probiotico impiegato è 
stata dimostrata in numerosi studi clinici: diversi ceppi 
appartenenti alla stessa specie possono avere effetti op-
posti anche se somministrati nel medesimo protocollo di 
studio e alle stesse condizioni. Molti esperimenti in vitro 
hanno mostrato che ceppi molto vicini tra loro possono 
avere capacità di adesione, aggregazione, esclusione 
competitiva e attività antipatogenica significativamente 
diverse. Anche l’abilità di influenzare la risposta im-
munitaria modulando il rilascio di citochine pro- e an-
tinfiammatorie può essere significativamente diversa in 
ceppi appartenenti alla stessa specie 13. La scelta del 
microrganismo è dunque un requisito fondamentale per 
la buona riuscita del trattamento. Inoltre, l’impiego di 
miscele di probiotici richiede una conoscenza esatta 
delle proprietà di ciascun componente al fine di evitare 
l’associazione di ceppi antagonisti o risposte immuni-
tarie locali aberranti. È ormai ampiamente dimostrato 
che l’effetto della combinazione tra più microrganismi 
non è assolutamente la risultante della somma degli ef-
fetti di ogni singolo microrganismo.

Conclusioni
È ormai accertato che una mucosa intestinale integra e 
ben funzionante fornisce all’ospite una sorta di barrie-
ra difensiva contro antigeni potenzialmente dannosi, 
regolando gli effetti della tolleranza verso di essi. Cer-
te condizioni infiammatorie dell’intestino indebolisco-
no la barriera causando un aumento di permeabilità, 
con un passaggio maggiore di antigeni e un’alterazio-
ne del trasporto attraverso la mucosa. Il risultato è una 
risposta immunitaria anomala e il rilascio di citochi-
ne proinfiammatorie con un’ulteriore compromissione 
della funzionalità della barriera stessa.
Un’importante funzione dei probiotici dovrebbe esse-
re collegata alle loro proprietà immunomodulatorie a 

livello locale e sistemico: numerose evidenze dimostra-
no che ceppi specifici hanno grandi capacità immuno-
regolatorie e antinfiammatorie.
Nonostante queste premesse, i numerosi studi clinici 
svolti hanno riportato risultati altamente variabili. Una 
motivazione di questa discordanza si può trovare nel 
fatto che i microrganismi e i protocolli di studio impie-
gati sono molto eterogenei. Analizzando attentamente 
gli studi a disposizione si può osservare che i benefici 
dei probiotici sono strettamente ceppo-specifici e cor-
relati al tipo di patologia allergica trattata, nonché 
alle caratteristiche del paziente (età, predisposizione 
alle allergie), alla durata del trattamento e al tipo di 
prodotto impiegato. È chiaro che tutte queste variabili 
rendono difficile un’interpretazione complessiva dei 
dati; molte metanalisi traggono la conclusione che 
non ci sono sufficienti evidenze per consigliare l’uso 
dei probiotici nella prevenzione o nel trattamento delle 
allergie, nonostante ceppi specifici si siano rivelati ef-
ficaci nell’ambito di alcune patologie attraverso studi 
parziali nell’uomo e conferme in vitro e nell’animale. 
È necessaria dunque una revisione accurata dei dati 
a disposizione che analizzi separatamente gli effetti 
di ciascun ceppo probiotico, in modo che in futuro gli 
studi possano essere condotti sui microrganismi più 
promettenti sulla base dei risultati ottenuti in vitro e nei 
trials clinici meglio disegnati. 
Che i probiotici possano avere effetti immunomodula-
tori e/o immunostimolatori è ormai accertato in lette-
ratura. Si tratterà solo di distinguere in futuro i ceppi 
immunomodulatori dagli immunostimolatori, poiché 
evidentemente gli effetti nelle varie patologie sarà ne-
cessariamente diverso.
L’ultimo punto è che la comunità scientifica dovrà per 
forza rivolgersi a prodotti che abbiano i requisiti di 
base per avere un’attività immunomodulatoria, e quin-

I benefici dei probiotici sono 
strettamente ceppo-specifici 
e correlati al tipo di patologia 
allergica trattata, nonché alle 
caratteristiche del paziente, 
alla durata del trattamento e al 
tipo di prodotto impiegato.
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di una probabile chance di efficacia nelle patologie 
allergiche. Sta di fatto che a tutt’oggi per i ceppi at-
tualmente testati non esiste una siffatta classificazione 
e che con ogni probabilità non esiste ancora il probio-
tico ideale, o meglio il ceppo/i, per prevenire o con-
trastare le patologie allergiche in generale. Quest’ul-
tima considerazione pone, quindi, i presupposti per 
stimolare la ricerca di base, e successivamente quella 
clinica, allo sviluppo di probiotici nuovi dalle caratte-
ristiche immunomodulatorie inconfutabili per un impie-
go clinico nelle atopie.
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