
Ad oggi c’è ancora molto che purtroppo non conosciamo sulla natura del nostro 
microbioma intestinale e su come cercare di mantenerlo sempre nella sua condizione 
ottimale. Sicuramente sappiamo che non è possibile riuscire a riprodurre la copia perfetta 
della complessità del microbioma in un supplemento alimentare. Inoltre prove sempre più 
in aumento evidenziano come i benefici dei probiotici attualmente in commercio siano 
momentanei e non permanenti, in quanto i batteri risultano transienti e quindi non in 
grado di fissarsi permanentemente nel lume intestinale.

Quindi la domanda che ci dobbiamo porre è quali criteri utilizzare quando scegliamo un 
integratore alimentare di fattori probiotici?
La risposta è essere selettivi e scrupolosi nella scelta, scegliendo i giusti tipi di batteri 
per le nostre necessità assumendo i corretti quantitativi in termini di miliardi di 
microrganismi per ottenere il massimo effetto benefico. Le caratteristiche dei batteri 
per ottenere quindi i migliori risultati dovranno essere: utilizzo di ceppi di origine umana, 
resistenti al ph acido e la garanzia che raggiungano vivi il lume intestinale. Inoltre devono 
essere sicuri, stabili, ad alta potenza e soprattutto dimostrare dopo vari studi di essere 
clinicamente efficaci.

LAB4 COMPLEX

LAB4 COMPLEX è uno dei complessi probiotici più studiati da un punto di vista clinico, è 
formato da 4 ceppi batterici benefici, due ceppi di Lactobacillus acidophilus, un ceppo 
di Bifidobacterium bifidum e un ceppo di Bifidobacterium lactis. Sono stati sottoposti ad 
approfonditi screening e test per garantirne l’efficacia e la stabilità, compreso la resistenza 
al ph acido dello stomaco, alla bile e agli enzimi pancreatici e l’aderenza alla mucosa 
intestinale. In seguito alla conduzione di trials interni è stato dimostrata l’inibizione nei 
confronti di Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Pseudomonas aeruginosa, Candida 
albicans, Klebsiella pneumoniae e Listeria monocytogenes. Il complesso probiotico LAB4 
è estremamente sicuro tanto che sono stati condotti più di dieci studi clinici in cui è stato 
fatto assumere a donne in gravidanza e bambini.

LAB4 COMPLEX
Caratteristiche e
studi clinici



Noi crediamo inoltre che la combinazione tra probiotici e prebiotici (come i FOS o 
fruttoligosaccaridi) è sicuramente più efficiente dell’assunzione dei soli probiotici 
nell’aiutare a modificare il ph del lume intestinale attraverso la produzione di acido lattico, 
rendendo così inospitale l’ambiente ai batteri opportunisti.
I probiotici Biocare hanno un’eccellente resistenza al ph acido con una sopravvivenza del 
90% nello stomaco pieno e una sopravvivenza sopra il 50% in un ambiente più ostile come 
lo stomaco vuoto.

In un trial umano in cui si utilizza la tecnica del fingerprinting del DNA (o impronta digitale 
del DNA) è stato dimostrato che i ceppi di Biocare L.acidophilus e L.salivarius sono in grado 
di sopravvivere e di attraversare in maniera eccellente tutto il tratto gastrointestinale.

Disbiosi: È stata somministrata una terapia antibiotica a 155 pazienti per sette giorni al fine 
di portare ad una riduzione della crescita eccessiva di coliformi, enterococchi e stafilococcus 
aureus  (2).I 155 pazienti hanno assunto per 21 giorni una integrazione con LAB4 ed è stata 
vista una significativa riduzione nel numero dei ceppi resistenti agli antibiotici dopo la 
terapia antibiotica (>70%). L’assunzione di LAB4 porta anche all’inibizione di una crescita 
eccessiva di Candida albicans (3). Inoltre è stato dimostrato che in 138 pazienti sottoposti 
a terapia antibiotica per infezione da Clostridium difficile, dopo supplementazione del 
complesso probiotico LAB4 per 20 giorni, si aveva una significativa riduzione di diarrea 
associata a Clostridium difficile rispetto al gruppo placebo (4).

L’azione antibiotica di lattobacilli e bifidobatteri è spesso sottostimata.

IBS: 52 persone a cui è stata diagnosticata l’IBS sono state divise in due gruppi. Al 
primo gruppo è stato somministrato LAB4 per otto settimane, al secondo gruppo è 
stato somministrato un placebo. I sintomi dell’IBS sono stati monitorati e valutati ogni 
due settimane per tutto il periodo di studio complessivo di dieci settimane. LAB4 ha 
significativamente ridotto tutti i sintomi dell’IBS nei pazienti del primo gruppo rispetto al 
gruppo del placebo (5).

Immunità: In uno studio che ha coinvolto 57 bambini di età tra i 3 e i 7 anni, è stato 
dimostrato che assumendo 12.5 miliardi di LAB4 con 50 mg di vitamina C ogni giorno 
per 6 mesi si sono ridotti significativamente sintomi di tosse e raffreddori. Si è avuto un 
50% di riduzione dei sintomi totali, 33% di riduzione nel numero di episodi, significativa 
riduzione nell’uso di medicinali e il 50% di riduzione di antibiotici, l’assenza da scuola si è 
praticamente dimezzata passando da una media di 14.2 giorni di assenza contro i 7.5 giorni 
(6).

Permeabilità intestinale e resistenza: 30 partecipanti di una gara sono stati divisi in 
tre gruppi, il gruppo 1 ha assunto 30 miliardi di probiotici LAB4, il gruppo 2 ha assunto 



probiotici e antiossidanti (acido alfa lipoico e n-acetil carnitina), e il gruppo 3 ha assunto 
un placebo. I livelli di endotossine si sono ridotti del 43.9% nel gruppo 1 e del 36.8% nel 
gruppo 2.Si era significativamente ridotta anche la permeabilità intestinale. Entrambi i 
gruppi che avevano assunto i probiotici avevano mostrato meno sintomi di problematiche 
gastrointestinali durante la gara e l’avevano terminata più velocemente rispetto al gruppo 
che aveva assunto il placebo (7).

In uno studio a doppio cieco, i maratoneti che avevano assunto 25 miliardi di probiotici 
LAB4 ogni giorno per 28 giorni prima di correre la maratona e una dose addizionale di 
probiotico ( 50 miliardi in totale) la mattina della gara 2 ore prima della partenza mostravano 
una riduzione significativa a livello di sintomi di problematiche digestive dopo le prime 2 
settimane, così come durante la gara aiutando a migliorare la velocità di corsa fino alle fasi 
finali (8).

Ansia e capacità cognitiva: In uno studio pilota su 50 persone, la metà ha assunto 50 
miliardi di probiotici LAB4, l’altra metà ha assunto il placebo, il tutto per 6 settimane. 
Il gruppo che ha assunto il probiotico ha mostrato un significativo miglioramento nella 
riduzione dei sintomi legati all’ansia, mentre il gruppo che ha assunto il placebo ha mostrato 
un aumento dei sintomi. Il gruppo che ha assunto il probiotico ha mostrato anche migliori 
livelli di attenzione e concentrazione (9).
In uno studio condotto su animali, LAB4 ha significativamente migliorato la memoria a 
breve termine e incrementato i livelli di GABA (10).

Sistema cardiovascolare: Studi condotti su animali ed in vitro hanno mostrato come il 
complesso LAB4 ha effetti anche sulla riduzione dei livelli di colesterolo e adesso si sta 
investigando se ci possono essere effetti positivi sull’aterosclerosi. LAB 4 ha mostrato 
di favorire l’aumento dell’enzima idrolasi degli acidi biliari (BSH) e la riduzione della 
captazione del colesterolo da parte delle cellule intestinali attraverso l’inibizione del gene 
NPC1L1 che codifica per una proteina responsabile del trasporto del colesterolo all’interno 
degli enterociti. In topi alimentati con una dieta ricca di grassi, l’integrazione di LAB4 e 
L.plantarum (CUL 66) ha portato ad una diminuzione totale del colesterolo del 14% e ad 
una riduzione del peso. Si aveva un aumento dell’84% nell’espressione del gene CYP7A1 
(colesterolo 7 alfa idrossilasi) l’enzima limitatore della velocità nella sintesi dei sali biliari 
a partire dal colesterolo. L’aumento dell’escrezione di acidi biliari nelle feci aumenta la 
domanda di nuova sintesi di bile (dal colesterolo circolante) in modo da sostituire ciò che 
è perso con le feci (11).

Infiammazione: In uno studio condotto per 12 settimane, a 20 persone sane sono stati 
fatti assumere 25 miliardi di probiotici LAB4 con 2 grammi di FOS. Alla fine dello studio, 



il risultato di questa integrazione ha portato ad un significativo aumento delle citochine 
antinfiammatorie (IL-10 e TGF- B) e ad una riduzione della citochine proinfiammatorie (IL-6 
e IL-1B). Questi risultati sono stati rilevati dopo 6 settimane con un continuo miglioramento 
dei dati fino alla fine della dodicesima settimana (12).

Helicobacter pylori: Numerosi trial clinici hanno dimostrato come i probiotici abbiano una 
azione antimicrobica nei confronti di microrganismi patogeni come C.difficile (17,18), E.coli 
(19) e H.pylori (20) principalmente attraverso la produzione di acido lattico e di sostanze 
chiamate batteriocine. I probiotici inibiscono la crescita di H.pylori (20) e migliorano 
l’efficacia del trattamento antibiotico (21).

Integrità intestinale/infiammazione: I probiotici modulano l’integrità delle giunzioni fra le 
cellule della mucosa intestinale non solo in adulti sani che conducono una vita sedentaria 
normale ma anche in soggetti che praticano attività sportiva molto intensa (22,23). Si 
assiste ad una significativa riduzione dei markers infiammatori come TNF-ALFA e IL-6 in 
seguito all’integrazione di fattori probiotici.

Diarrea: Una meta-analisi che ha coinvolto 34 persone ha mostrato come il Lactobacillus 
acidophilus aiuti a ridurre il rischio di andare incontro alla problematica della diarrea acuta 
del viaggiatore (24).

Vaginosi batterica: L’assunzione orale di Lactobacillus acidophilus ha ridotto i sintomi 
di vaginosi in tutte le 30 pazienti che hanno partecipato allo studio e che hanno assunto 
il probiotico per 7 giorni. Il probiotico sotto forma di supposta invece ha mostrato di 
essere in grado di ridurre la comparsa di recidive di vaginosi batterica dopo 11 mesi di 
trattamento, rappresentando così un potenziale trattamento aggiuntivo all’assunzione 
orale del probiotico (25,26).

Obesità: Numerosi studi clinici randomizzatti a breve termine hanno mostrato i benefici 
dei prebiotici e dei probiotici sulla sensibilità insulinica, markers infiammatori, rilascio post 
prandiale dell’insulina e tolleranza al glucosio. L’integrazione di lattobacilli e bifidobatteri, 
insieme ad una dieta adeguata, per tutta la durata dello studio clinico ha portato ad una 
significativa riduzione della circonferenza della vita in confronto al placebo in un gruppo 
di 256 donne (27).

Gestione del colesterolo: Una dettagliata review di Kumar (2021) delinea il potenziale 
terapeutico dei probiotici nel trattamento delle problematiche cardiovascolari e di 
ipercolesterolemia (28).



FOS

I Fos sono fruttani a catena corta di inulina i quali sono composti da oligosaccaridi a sua 
volta formati da unità di glucosio e fruttosio. Questi prebiotici sono stati studiati a fondo 
e i loro benefici sono diversi.

Costipazione: Favoriscono la produzione e l’evacuazione della massa fecale e il contenuto 
di acidi grassi a catena corta.

Microflora: Favoriscono la crescita dei batteri probiotici. Promuovono la crescita di 
colonie dei batteri benefici nel colon, in particolare di Bifidobacterium spp. e Lactobacillus 
spp. Aiutano anche a ridurre la crescita di colonie di batteri potenzialmente patogeni come 
Escherichia coli (31,32,33).

Sistema cardiovascolare: È stato dimostrato per il sistema cardiovascolare e metabolico 
un effetto simbiotico positivo di FOS e Lactobacillus salivarius sul profilo lipidico, markers 
infiammatori e sensibilità insulinica. È stato dimostrato che si ottiene una significativa 
riduzione del colesterolo totale, colesterolo LDL, trigliceridi e concentrazione dei markers 
infiammatori come la proteina C-reattiva, l’interleuchina 6 e il fattore di necrosi tumorale 
alfa e contemporaneamente si ottiene un significativo incremento del colesterolo HDL 
(33).
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