
Nelle donne adulte in età fertile, i probiotici per os  
o intravaginali riducono il rischio di infezioni urinarie ricorrenti
In adult premenopausal women with frequent urinary tract infections, 
oral or vaginal probiotics reduce the likelihood of recurrence. 
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Domanda clinica. Nelle donne adulte in età fertile, i 
probiotici per os o topici (intravaginali) sono in grado 
di ridurre l’incidenza di infezioni urinarie ricorrenti?

Punto chiave. Nelle donne adulte in età fertile che 
soffrono di infezioni urinarie (Ivu) ricorrenti, probio-
tici per os o intravaginali contenenti lactobacilli sono 
in grado di ridurre l’incidenza di Ivu, nonché di pro-
lungare gli intervalli tra una Ivu e quella successiva. 
Le formulazioni intravaginali sono significativamente 
più efficaci di quelle per os, mentre l’associazione della 
terapia locale con quella per os determina benefici es-
senzialmente equivalenti rispetto alla terapia locale da 
sola. Quest’ultima appare quindi l’opzione preferibile.

Allocazione: nascosta.
Finanziamento: pubblico.
Disegno dello studio: studio randomizzato e control-
lato (Rct) in doppio cieco.
Livello di evidenza: 1b.
Setting: ambulatoriale (qualsiasi).

Sinossi. Si ritiene che i probiotici possano portare 
benefici di salute attraverso diversi meccanismi, tra 
cui la modulazione del sistema immunitario sia a 
livello locale (contribuendo a preservare l’integrità 
della barriera intestinale) sia a livello sistemico (raf-
forzando le risposte immunitarie specifiche e aspeci-
fiche)1-3. Nel tratto urinario i probiotici, come il lacto-
bacillus, sono ritenuti capaci di formare una barriera 
contro i patogeni del tratto urinario, prevenendo co-
lonizzazione e infezione da parte dei batteri. Gli ef-
fetti protettivi includono l’inibizione dell’adesione e 
della crescita batterica, nonché la modulazione delle 
difese immunitarie dell’ospite4,5. Precedenti revisioni 
sistematiche della Cochrane collaboration avevano 
già mostrato benefici in termini di prevenzione sia 
delle infezioni del tratto respiratorio superiore6, sia 
delle vie urinarie7. 

Il presente studio indiano ha identificato 174 don-
ne di età compresa tra i 18 e i 45 anni che avevano 
avuto almeno 3 Ivu non complicate del tratto urinario 

nell’ultimo anno8. L’età media delle donne era di 36 
anni e il numero medio di Ivu nell’anno precedente 
era di circa cinque. Le pazienti sono state assegnate 
casualmente (randomizzate) in uno dei seguenti quat-
tro gruppi: placebo orale e vaginale, probiotico orale e 
placebo vaginale, placebo orale e probiotico vaginale 
o probiotici sia orali che vaginali. Il probiotico per os 
era composto da 112,5 miliardi di batteri lattici e bi-
fidobatteri liofilizzati vivi; il probiotico vaginale con-
teneva 1 miliardo di unità di 3 ceppi di lattobacilli. I 
quattro gruppi di pazienti sono risultati ben bilanciati 
all’inizio dello studio e l’analisi è stata condotta per in-
tention to treat (il gold standard in questo tipo di stu-
di). A distanza di quattro mesi, si è verificata un’Ivu 
sintomatica nel 70% del gruppo trattato con solo pla-
cebo, nel 61% del gruppo trattato con probiotico orale, 
nel 41% del gruppo trattato con probiotico vaginale e 
nel 32% del gruppo che ha ricevuto entrambi. Le dif-
ferenze tra il solo placebo e i trattamenti attivi sono 
risultati statisticamente significative.

I risultati a 12 mesi sono stati simili, con tassi di 
Ivu rispettivamente del 95%, 77%, 61% e 55%. Alle 
pazienti è stato, inoltre, chiesto di dare una valuta-
zione soggettiva del loro grado di miglioramento e 
la maggior parte delle donne che avevano ricevuto 
probiotici vaginali e probiotici sia vaginali sia per os 
ha dichiarato di essere “molto migliorata”. Non sono 
stati segnalati eventi avversi, il che suggerisce una li-
mitazione metodologica dello studio, dato che anche 
i gruppi placebo in ogni studio riportano eventi av-
versi – probabilmente si tratta di una sottostima.

Contesto italiano. In Italia i probiotici sono acqui-
stabili in farmacia, parafarmacia e nei supermercati, 
in larga parte senza prescrizione medica, e rientrano 
nella categoria degli integratori alimentari. L’Italia è 
il terzo mercato al mondo per volume di vendite per 
questo tipo di prodotti, ed esiste una grande variabi-
lità di prodotti dedicati al “benessere” delle vie uri-
narie, associati in diverse formulazioni a Cranberry e 
D-Mannosio. Le linee guida della Società Italiana di 
Urologia del 2021 (una traduzione delle linee guida 
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della European Association of Urology)10, indicano 
che i dati disponibili sono attualmente limitati o di 
bassa qualità per formulare raccomandazioni sulla 
via di somministrazione, sul dosaggio ottimale e sul-
la durata del trattamento per la profilassi probiotica.
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