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della skin and hand care del futuro?

European Master in Translational Cosmetic
and Dermatological Sciences, Universita
degli Studi del Piemonte Orientale, Novara

tamanna.samihal59@gmail.com

Dipartimento di Scienze del Farmaco,

Universita degli Studi del Piemonte

68 -

di Samiha Tamanna

di Sarah Cargnin

Orientale, Novara

sarah.cargnin@uniupo.it

Mai come nell'era del COVID-19 l'attenzione
verso l'igiene delle proprie mani & stata cosi
alta e trasversale. Fin dall'inizio della pan-
demia, 'Organizzazione Mondiale della Sa-
nitd ha raccomandato di lavarsi frequente-
mente le mani e difarlo in maniera accurata.
Il consiglio, quando possibile, & quello di fare
dei lavaggi usando semplicemente acqua e
sapone; in caso contrario, & suggerito 'uso
di igienizzanti per le mani a base alcolica
senza risciacquo (1). Se da una parte questo
corretto e reiterato trattamento di igiene
personale ci aiuta nel proteggerci dall’in-
fezione da virus SARS-CoV-2, dallaltra
pud provocare qualche danno alla nostra
pelle. Infatti, con il tempo, sia il sottoporsi
a lavaggi frequenti che l'utilizzo di prodoftti
igienizzanti o disinfettanti per le mani (siano
essi prodotti cosmetici a base alcolica, pre-
sidi medico-chirurgici o biocidi) possono
danneggiare la barriera epidermica provo-
cando secchezza, arrossamenti e screpo-
lature. Inoltre, un uso consistente di igieniz-
zanti o disinfettanti per le mani puo alterare,
se non addirittura distruggere, la flora bat-
terica che popola la pelle delle nostre mani
(e non solo) e che prende il nome di micro-
biota cutaneo (2). Tale flora, costituita da
batteri, virus, funghi e microeucarioti, & nota
partecipare in maniera attiva alla funzione
protettiva della pelle, intesa sia come bar-
riera fisica che come barriera immunolo-
gica: il microbiota cutaneo ¢ infatti coinvolto
nella regolazione dell'idratazione cutanea,
nella produzione di molecole capaci di osta-

colare lo sviluppo di batteri nocivi al nostro

organismo, nonché nella regolazione della
risposta immunologica cutanea. Perturbare
I'equilibrio di questo complesso ecosistema
significa, quindi, provocare alterazioni della
natura strutturale e funzionale della cute,
aumentandone cosi la sensibilita, anche alle
infezioni (3).

A fronte di quanto detto, & possibile inter-
venire per cercare di ripristinare, o quanto-
meno proteggere, la salute del nostro mi-
crobiota cutaneo?

Negli ultimi anni, diversi sforzi sono statifatti
per capire se I'uso di probiotici possa rap-
presentare una possibile soluzione per ri-
stabilire o migliorare l'equilibrio della nostra
flora cutanea (4,5). Nello specifico, con il
termine “probiotico” siintendono “tutti quei
microrganismi che si dimostrano in grado,
se somministrati in adeguate quantita, di
esercitare funzioni benefiche per l'orga-
nismo” (6). | prebiotici, invece, fungono da
substrato per gli stessi e sembrano essere
capaci di influenzare in maniera selettiva la
crescita e l'attivita di uno o piu specifici mi-
crorganismi del microbiota (7,8). E anche
possibile che un prodotto contenga sia un
probiotico che il relativo prebiotico; in tal
caso, prende specificatamente il nome di

“prodotto simbiotico” (6).

Cosa si conosce, ad oggi,
sull’uso di probiotici

e/o prebiotici in
dermatologia?

Evidenze in letteratura suggeriscono che

'uso di probiotici e/o prebiotici possa



essere utile per la prevenzione o il trat-
tamento di alcune patologie della cute
(4,5). Come dimostrato da alcuni studi,
la loro somministrazione topica & risul-
tata in un miglioramento clinico di acne,
rosacea e dermatite atopica (9,10).

| meccanismi tramite i quali tali prodotti
esercitano la loro funzione benefica
sulla nostra pelle sono molteplici e non
del tutto noti. Per quanto riguarda spe-
cificatamente i probiotici, cid che si sa
a riguardo & che possono produrre so-
stanze chimiche capaci di inibire la so-
pravvivenza dei microrganismi dannosi,
stimolare il rilascio di defensine oppure
competere per i nutrienti con i microrga-
nismi dannosi (10). Un altro meccanismo
d’azione interessante prevede che un pro-
dotto probiotico, quando somministrato,
possa ridurre la capacita di adesione alla
nostra cute di uno o pit patogeni. In tale
contesto, ad esempio, uno studio clinico
del 2017 ha riportato che pazienti affetti
da dermatite atopica, caratterizzati da
una forte presenza di Staphylococcus au-
reus sulla cute, quando trattati con una
lozione contenente Lactobacillus johnsonii
hanno mostrato un miglioramento clinico
significativo della propria condizione,
e questo perché il probiotico sommini-
strato & risultato essere capace di ridurre
l'adesione dello stafilococco ai cheratino-
citi (11). E tuttavia da sottolineare che, se
é vero che disponiamo di alcune evidenze
sperimentali  incoraggianti  riguardo
all’'uso topico di probiotici e/o prebiotici
per la prevenzione o per la cura di diverse
malattie cutanee, & altrettanto vero che
esse debbano essere interpretate con
cautela, soprattutto a fronte del numero
limitato degli studi fino ad ora condotti
e della scarsa numerosita di soggetti ar-
ruolati negli stessi.

D’altra parte, & ben noto che probiotici
e/o prebiotici possano essere assunti per
via orale per esercitare il loro effetto bene-
fico, anche a livello della cute (4). E stata

ipotizzata, infatti, una correlazione tra la

salute del nostro fratto gastrointestinale e
quella della nostra pelle. Quando si parla
di “asse intestino-pelle” ci si riferisce pro-
prio al fatto che molte malattie dermato-
logiche siano in qualche modo collegate
all’alterazione del microbiota intestinale
e/o cutaneo (12). Patologie come la pso-
riasi, la dermatite atopica, la vitiligine, la
rosacea e la pitiriasi versicolor sembrano
essere associate a una disbiosi intesti-
nale, fattore che & stato riconosciuto con-
correre all’'eziopatogenesi di tali malattie
cutanee (12). O ancora, il gonfiore addo-
minale & stato riportato essere correlato
allinsorgere di acne o di altre malattie
seborroiche, e questo perché il micro-
biota intestinale sembra essere in grado
di influenzare la produzione di sebo e il
suo profilo in termini di composizione di
acidi grassi (13). Evidenze sperimentali
supportano il fatto che 'assunzione orale
di probiotici e/o prebiotici possa risultare
in un miglioramento della condizione
cutanea di pazienti affetti da alcune
patologie dermatologiche (5). Interes-
santi sono, ad esempio, i risultati pro-
dotti da alcuni studi clinici in cui pazienti
con dermatite atopica, a cui sono stati
somministrati per via orale probiotici di
diversa natura (tra cui ceppi di lattoba-
cilli o bifidobatteri), hanno mostrato un
miglioramento della propria condizione
(14). Risultati promettenti sono stati ri-
portati anche da alcuni studi condotti su
pazienti affetti da acne (15). Ad esempio,
il consumo quotidiano per 3 mesi di latte
fermentato contenente Lactobacillus bul-
garicus e Streptococcus thermophilus & ri-
sultato in un miglioramento significativo
dell’'acne in una coorte di giovani pazienti
arruolati in uno studio clinico control-
lato con placebo, e tale effetto sembra
essersi esercitato tramite la capacita di
questi probiotici di diminuire in maniera
selettiva i livelli di triacilgliceroli presenti
nei lipidi della superficie cutanea (16).
Anche in questo contfesto & doveroso

evidenziare che, nonostante alcuni dati

oftenuti nellambito siano promettenti,
le evidenze ottenute nel complesso non
sono conclusive, tanto che nessun pro-
dotto probiotico, prebiotico o simbiotico
per uso orale & stato finora approvato
come trattamento dermatologico dagli

enti regolatori predisposti.

Conclusioni

In Italia non sono ancora disponibili co-
smetici contenenti probiotici. La mag-
gior parte di quelli identificati come tali
contiene, infatti, lisati di ceppi batterici
o microrganismi tindalizzati. Tuttavia,
a fronte del periodo storico che stiamo
vivendo, linteresse per lo sviluppo di
prodotti cosmetici che, oltre a ripristi-
nare la barriera fisica della pelle, siano in
grado di bilanciare il microbiota cutaneo
é sicuramente un’esigenza del mercato
con grandi potenzialita di sviluppo. Allo
stesso modo, anche l'assunzione di pro-
biotici e prebiotici per via orale potrebbe
dare un contributo significativo al man-
tenimento del microbiota cutaneo, oltre
che di quello intestinale, ma la ricerca in
questo campo & in continua evoluzione e
necessita di ulteriori studi. Se ci6 venisse
confermato si potrebbe quindi affermare
che il motto “la bellezza viene da dentro”

ha un suo fondamento scientifico.
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