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BIFIDOBATTERIO...
PROTAGONISTA!







19 VLBW: 10 trattati con B. bifidum, 9 controlli

• Enteral feeding (= >100 ml/Kg/giorno) anticipato nel gruppo trattato (11d
vs 12, p<0,05)

• Late-onset sepsis più bassa nel gruppo trattato (3,9 vs 10%, p<0,05)
• Mortalità non differente -> trattamento sicuro
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B. adolescentis: bifidobatterio
dell’adulto

B. infantis: alti ma comportamento
«selfish» e non favoriscono la
biodiversità



La presenza di ceppi esogeni (Lactobacillus e Bifidobacterium) riduce,
soprattutto nel caso del bifidobatterio, la permeazione di LPS (liberato dai G-
morti) e conseguente stato infiammatorio con presenza periferica di TNF α.

LPS in circolo viene legato da LBP. Il complesso viene legato da CD14 dei
macrofagi che producono TNF α.



Il pretrattamento con PRL2010

• Riduce infiltrazione neutrofila
• Riduce stress ossidativo
• Riduce traslocazione batterica
• Riduce trascrizione TNF a e IL 10
• Aumenta trascrizione IL 12



PRL 2010 stimola il sistema immune ed al
contempo attenua la risposta
proinfiammatoria downregolando certe
chemochine e le HSP, upregolando
defensine e geni delle tight junctions



L’abbondanza di Bifidobatteri
nella prima infanzia si associa
alla risposta CD4 a vaccini quali
BCG, TT, HBV





Microbiota adulto vs lattante

adulto Lattante nato da PS allattato al seno



Variazioni in base all’età

Immediatamente dopo il parto
Enterobatteriaceae,
Stafilococcaceae, Lactobacillus
iniziano a creare le condizioni di
microaerofilia necessarie alla
sopravvivenza di Bifidobacterium





Variazione dei bifidobatteri per età

BAMBINO ADULTO

1. B. longum infantis
2. B. bifidum
3. B. breve

1. B. longum longum
2. B. adolescentis
3. B. catenolatum
4. B. pseudocatenolatum
5. B. dentium
6. B. gallinarum
7. B. pullorum
8. B. saeculare
9. B. minimum
10. B. mongoliense

B. animalis lactis



Variazioni inter- ed intra-individuali

 Microbiota materno
 Tipo di parto
 Profilassi intrapartum
 Ambiente
 Terapie
 Allattamento



Microbiota materno
• Microbiota individuale

• Il latte di mamme di pretermine è meno ricco di Bifidobatteri

• Il latte di mamme allergiche ha meno Bifidobatteri

• Il latte di mamme celiache ha meno Bifidobatteri e meno Bacteroides

• Il latte di mamme obese ha meno Bifidobatteri ma più stafilococchi



Microbiota materno
• Trattamenti in gravidanza



Tipo di parto



Profilassi intrapartum



Ambiente



Allattamento
misto

Allattamento
artificiale

Allattamento



903 pz
3-14 mesi



Come avviene
l’impianto del
microbiota nel
bambino?



Impianto del microbiota





Microbiota del latte materno

 Il LM contiene diverse centinaia di tipi di batteri, circa
1000 UFC/ml

 Ogni bambino ingerisce circa 800.000 batteri/giorno
 C’è condivisione di ceppi di Bifidobatteri, Stafilococchi,

Lattobacilli, Enterococchi tra LM e feci di lattante
 Durante il primo mese di allattamento, le feci del

neonato condividono il 28% dei batteri con il microbiota
del latte materno



1. microbiota residente della ghiandola mammaria(proteobatteri)

Microbiota del latte materno

3 componenti



2. microbiota orale del bambino (flusso retrogrado)
Scambi di batteri tra i due microbioti (indagini US sul flusso del latte
dimostrano un flow back)…
Stafilococchi, Streptococchi
Dal mese anche Veilonella, Leptotrichia, Prevotella

Microbiota del latte materno



3. circolazione entero-mammaria

batteri intestinali (Bifidobacterium,
Bacteroides, Parabacteroides, Blautia,
Coprococcus)

Microbiota del latte materno



Microbiota del latte materno

 CLUSTERING IN BASE AL CORE:
C1: Moraxellaceae, Enterobacteriaceae, Pseudomonadacaea
C2: Streptococcaceae, Staphylococcaceae, Oxalobacteriaceae
C3: Oxalobacteriaceae, Comamonadaceae
C4: Streptococcaceae, Comamonadaceae

VARIAZIONI DURANTE L’ALLATTAMENTO
 Nel colostro presenti Weissella, Leuconostoc, Staphylococcus, Streptococcus,

Lactococcus
 Dal mese presenti Veillonella, Leptotrichia, Prevotella



Acqua

Nutrienti

Lattosio

Lipidi

Proteine
HMO

2’FL

3’FL

LnT

Altri
HMO
(6’SL;
diFL;
3’SL;
LNnt;
etc.)

Composizione
latte umano

Macro e
micronutrienti

HMO nel latte
umano

4-16 g/l LM, 20 g/l nel colostro
Più di 100 tipi
Non degradati nell’intestino, raggiungono
intatti il tenue distale ed il colon

Human Milk Oligosaccharides

Funzione
 probiotica: per Bifidobacterium,

Bacteroides (performance minore,
quindi in assenza di Bifidobacterium)

 anti-adesiva: dimostrata per C. jejuni, E.
coli, E. hystolytica

 antimicrobica: dimostrata per S.
agalactiae e C. albicans





HMO





Influenze sul microbiota del LM

 MODALITA’ DI ALLATTAMENTO: LM estratto è più ricco di contaminanti potenziali

patogeni e meno ricco di bifidobatteri ( i bambini alimentati direttamente al seno

sono quelli che hanno minore rischio di asma)

 SALUTE DELLA MAMMA: alterazioni del microbiota materno si riflettono nel neonato

(disbiosi predisponenti all’allergia, alla sindrome metabolica, all’obesità…)

 TIPO DI PARTO: il latte di mamme che partoriscono per TC è meno ricco di

bifidobatteri



La terapia antibiotica riduce la
biodiversità intestinale, la specie meno
rappresentate corrono il rischio di non
poter più proliferare e con loro si perde il
loro materiale genetico
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