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MICROBIOTA, PILASTRO DELLA SALUTE

Il microbiota intestinale, costituito da una vasta

comunità di microrganismi, è emerso come un

attore essenziale nel mantenimento della

salute e nella prevenzione di numerose

malattie. Sebbene le ricerche su questo tema

siano iniziate negli anni Ottanta, è stato

soprattutto a partire dagli anni 2000, e con il

lancio dell’Human Microbiome Project nel

2007 (Peterson et al., 2009.), che il settore ha

conosciuto uno sviluppo considerevole.

Oggi oltre 50.000 pubblicazioni scientifiche

sono dedicate al microbiota, e il numero di

articoli pubblicati ogni anno è esploso dal

2020, con più di 8.000 studi annuali.

Le ricerche recenti hanno dimostrato che le

interazioni del microbiota intestinale non si

limitano alla salute digestiva, ma influiscono

anche sul metabolismo, sull’immunità e sulla

neurologia, comprese le malattie

neurodegenerative (es. Parkinson), le

patologie metaboliche (obesità, diabete di tipo

2) e i disturbi immunitari (Marchesi et al., 2015).

Un’Entità Complessa

Il microbiota intestinale, uno dei molti

microbioti presenti nell’organismo

umano, è formato da oltre 100.000

miliardi di microrganismi, con più di

10.000 specie identificate fino a oggi. 

Questi microrganismi svolgono un

ruolo centrale nella digestione,

nell’assorbimento dei nutrienti, nella

modulazione del sistema immunitario e

nella protezione contro gli agenti

patogeni. (Thaiss et al., 2016)

Le ricerche recenti dimostrano inoltre

che le alterazioni di questo ecosistema,

in particolare attraverso la disbiosi

(ossia un’alterazione qualitativa,

quantitativa e funzionale della flora

batterica presente nel corpo), possono

costituire un fattore predisponente a

diverse patologie croniche, come i

disturbi metabolici, l’infiammazione

sistemica e persino alcune condizioni

neurologiche. (Valdes et al., 2018),

(Thursby & Juge, 2017)

a. Numero di studi pubblicati sui probiotici dal 2000 (fonte: PubMed) 

b. Numero di studi pubblicati sui postbiotici dal 2012 (fonte: PubMed)
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L’impatto del microbiota sulla salute umana va ben oltre la digestione. Le ricerche

hanno chiaramente mostrato che esso interagisce con l’insieme delle funzioni vitali,

influenzando diversi processi.

Digestione e transito Metabolismo

Immunità

I microrganismi intestinali digeriscono
le fibre prebiotiche provenienti
dall’alimentazione, producendo
metaboliti benefici come il butirrato,
che svolge un ruolo cruciale nella
salute della mucosa intestinale e nella
regolazione del transito. (Koh et al.,
2016)

Il microbiota modula l’efficacia delle
molecole che regolano fame e sazietà,
come il GLP-1 (glucagon-like peptide-1)
e il PYY (peptide YY). Una disbiosi può
compromettere questi meccanismi,
contribuendo a obesità e resistenza
all’insulina. (Burcelin et al., 2016),
(Vetrani et al., 2022)

Circa il 70% delle cellule immunitarie
risiede nell’intestino, dove interagisce
direttamente con i microrganismi.
Questa interazione influenza la
risposta immunitaria alle infezioni e
contribuisce a prevenire le malattie
infiammatorie croniche. (Macpherson
& Harris, 2004), (Belkaid & Harrison,
2017)

Asse intestino-cervello

Questa via di comunicazione
bidirezionale, che collega l’intestino al
cervello, influisce su fenomeni
complessi come la produzione di
neurotrasmettitori essenziali per
l’umore (es. serotonina e dopamina).
Alterazioni di questa comunicazione
sono state associate a disturbi
psicologici come ansia, depressione e
stress cronico. (Kreisel et al., 2013)

Patologie croniche

un microbiota squilibrato è stato
inoltre associato a malattie
infiammatorie croniche intestinali
(MICI) e a patologie neurodegenerative
come il morbo di Parkinson e
l’Alzheimer(Grabrucker et al., 2023),
(Momen et al., 2024)

UN IMPATTO SISTEMICO



FS-3B si basa su un approccio Full Spectrum che combina tre elementi essenziali per

l’equilibrio del microbiota intestinale: prebiotici, probiotici e postbiotici. Questo approccio

innovativo, sempre più studiato nella letteratura scientifica, mira a massimizzare i benefici

per la salute intestinale agendo a diversi livelli del microbiota. (Smolinska et al., 2025)

FS-3B: UNA RISPOSTA FULL-SPECTRUM

Nutrire la Flora Intestinale
I prebiotici presenti in FS-3B provengono

da 36 frutti e verdure diversi. Questa

varietà di fonti è fondamentale, perché

offre un ampio spettro di fibre non

digeribili in grado di nutrire

selettivamente diversi ceppi di batteri

benefici del microbiota. Questa

alimentazione mirata stimola non solo la

crescita e l’attività dei batteri positivi, ma

favorisce anche la diversificazione delle

popolazioni batteriche all’interno

dell’intestino. (Wastyk et al., 2021)

2. Probiotici

Sintesi di metaboliti attivi : I probiotici

producono acidi grassi a catena corta

(AGCC) e alcune vitamine, che

contribuiscono alla modulazione

dell’immunità, all’ottimizzazione della

digestione e alla regolazione della

comunicazione lungo l’asse intestino-

cervello (Dalile et al., 2019).

Azione diretta sull’intestino :   
Competono con i microrganismi

patogeni per l’adesione alla mucosa e

per l’accesso ai nutrienti, limitandone

così la proliferazione e favorendo al

contempo la produzione di sostanze

antimicrobiche.

Rafforzamento della barriera
intestinale : Stimolano la secrezione di

muco e migliorano la funzionalità delle

giunzioni serrate (tight junctions),

contribuendo al mantenimento

dell’integrità e della protezione della

parete intestinale.

1. Prebiotici

La Produzione di Metaboliti Benefici
I probiotici presenti nella formulazione

sono rappresentati da 25 ceppi
differenti, accuratamente selezionati per

la loro complementarità e per l’efficacia
dimostrata in diversi contesti clinici, che

spaziano dai disturbi digestivi (Del Piano

et al., 2010; Dimidi et al., 2014; Bonavina et

al., 2019) alla modulazione della risposta
immunitaria (Bartosch et al., 2004;

Nagata et al., 2010) e dell’equilibrio
emotivo (Marotta et al., 2019; Steele,

2022).

Questi microrganismi vivi esercitano tre

funzioni essenziali per il mantenimento

della salute del microbiota intestinale:

3. Postbiotici 

I Metaboliti Attivi
I postbiotici sono metaboliti bioattivi
derivanti dal metabolismo microbico, tra

cui gli acidi grassi a catena corta (AGCC),

che svolgono un ruolo cruciale nel

mantenimento della salute intestinale. Essi

contribuiscono direttamente al

rafforzamento della barriera epiteliale e alla

modulazione dell’infiammazione locale.



L’azione combinata di prebiotici, probiotici e postbiotici all’interno di FS-3B si fonda su una

sinergia completa, che opera su più livelli del microbiota intestinale.

Mentre i prebiotici forniscono nutrimento ai batteri benefici, i probiotici producono

metaboliti attivi, e i postbiotici potenziano ulteriormente tale azione agendo direttamente
sulla barriera intestinale (Figure n°1, Lê et al., 2022).

Questo approccio tridimensionale consente a FS-3B di offrire una risposta completa agli
squilibri del microbiota, agendo simultaneamente su diversi fattori di salute: la

digestione, il sistema immunitario e l’equilibrio emotivo (Markowiak & Śliżewska, 2017; Al-

Habsi et al., 2024).

Una Sinergia Inedita: Prebiotici, Probiotici e Postbiotici

L’integrazione dei postbiotici nella

formulazione FS-3B rappresenta una

sinergia strategica con probiotici e

prebiotici.

In primo luogo, apportano composti
benefici ad azione diretta e immediata
nell’intestino, potenzialmente accelerando

la manifestazione degli effetti positivi.

In secondo luogo, creando un ambiente
intestinale più acido, i postbiotici

contribuiscono a inibire la crescita dei
batteri patogeni, che prediligono

condizioni meno acide.

Questo genera un circolo virtuoso, in cui

l’equilibrio del microbiota viene rafforzato

e i microrganismi dannosi vengono

progressivamente eliminati (Jia et al.,

2025).

BIOTICS

Fig n°1: Lê et al, 2022. M. Inflammatory bowel disease therapeutic strategies by modulation of the microbiota: how
and when to introduce pre-, pro-, syn-, or postbiotics ?



DOSAGGIO E DIVERSITÀ DEI CEPPI

Ogni dose giornaliera di FS-3B contiene 50 miliardi di UFC (unità formanti colonia). Questo

dosaggio elevato deriva da una strategia di formulazione rigorosa.

Grazie alla grande varietà di ceppi selezionati, la concentrazione totale è stata calibrata per

garantire un dosaggio minimo efficace per ciascun ceppo, assicurando al contempo livelli

comparabili a quelli che hanno dimostrato un’efficacia significativa negli studi clinici.

La nostra formulazione integra sia alta densità sia grande diversità di ceppi. Questa scelta

tiene conto dell’eterogeneità del microbiota e della variabilità individuale nelle risposte ai

probiotici.

Sebbene alcuni studi abbiano evidenziato che un elevato numero di ceppi può causare

competizione, ricerche recenti suggeriscono che una maggiore diversità aumenti le

probabilità di successo terapeutico, poiché ogni microbiota reagisce in modo diverso (Suez

et al., 2019). Oltre all’azione specifica dei singoli ceppi, questo dosaggio elevato garantisce

anche la loro sopravvivenza lungo il tratto gastrointestinale.

Va sottolineato che le ricerche sui

tribiotici – combinazioni di prebiotici,

probiotici e postbiotici – sono ancora

limitate.

I postbiotici rappresentano infatti un

concetto relativamente recente nel

campo della ricerca sul microbiota, e

pochi studi hanno analizzato la loro

combinazione con probiotici e

prebiotici.

Tuttavia, FS-3B costituisce un passo

avanti significativo in questa direzione e

potrebbe essere uno dei primi prodotti

a offrire una simile combinazione per

rispondere alle esigenze della salute

intestinale (Lê et al., 2022)

Le Sfide della Ricerca



L’efficacia di un probiotico dipende innanzitutto dalla capacità dei ceppi di sopravvivere allo

stoccaggio e al transito digestivo, per raggiungere l’intestino in forma attiva e intatta.

FS-3B integra un sistema di tripla incapsulazione, che combina due tecnologie complementari:

Microbac® e Bicaps®.

Tecnologia Microbac®
Questa tecnologia incapsula i ceppi in microsfere

gastro-resistenti, offrendo loro una protezione fino a

cinque volte superiore sia durante la conservazione

che durante il passaggio nello stomaco.

 Garantisce così la sopravvivenza dei ceppi

preservandoli dall’acidità gastrica e assicura un

rilascio mirato ed efficace nell’intestino (Piano et al.,

2012), (Del Piano, Carmagnola, Andorno, et al., 2010),

(Del Piano et al., 2011)

Tecnologia Bicaps®
Utilizza una doppia incapsulazione innovativa che integra il glicerolo. Questo composto crea

una barriera fisica contro umidità e ossigeno, riducendo al tempo stesso l’attività dell’acqua.

(Kombila-Moundounga & Lacroix, 1991) Tale parametro, direttamente correlato alla stabilità dei

probiotici (Abe et al., 2009), garantisce una conservazione ottimale dei ceppi durante lo

stoccaggio e ne rafforza la resistenza all’acidità gastrica, massimizzando così la deliverabilità e

l’efficacia nell’intestino (Venema et al., 2020)

LA TRIPLA INCAPSULAZIONE PER UNA
SOPRAVVIVENZA OTTIMALE DEGLI ATTIVI



La selezione dei ceppi presenti in FS-3B si basa sull’analisi di oltre 300 studi clinici pubblicati,

che ne hanno valutato efficacia, tollerabilità e meccanismi d’azione in vari contesti di salute.

I campi di studio sono molteplici: salute digestiva, infezioni respiratorie, disturbi dell’umore e

ansia, metabolismo e diabete, malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI) e

permeabilità intestinale.

Disturbi digestivi: nello studio di Del Piano et al. (2010b), in doppio cieco e controllato con

placebo, i soggetti che hanno ricevuto i ceppi probiotici combinati L. plantarum LP01 e B.

breve BR03, o B. animalis subsp. lactis BS01, hanno riportato un miglioramento significativo

nella frequenza delle evacuazioni settimanali e nei disturbi legati alla defecazione

(consistenza delle feci e facilità di espulsione). Inoltre, i disagi digestivi come gonfiore

addominale, prurito, bruciore o dolore anale sono diminuiti in modo rilevante nei gruppi

trattati.

Salute della pelle: in uno studio randomizzato, in doppio cieco e controllato con placebo³⁶,

114 soggetti con acne lieve o moderata sono stati seguiti per 8 settimane. Il gruppo trattato

solo con probiotici (Bifidobacterium breve BR03, Lacticaseibacillus casei LC03,

Ligilactobacillus salivarius) ha mostrato una riduzione significativa delle lesioni

infiammatorie superficiali (-38,89% vs -10% per il placebo), oltre a miglioramenti nei

parametri cutanei (desquamazione, sebo, equilibrio del microbiota). Questi risultati

sostengono l’interesse dei probiotici nella gestione dell’acne infiammatoria.

UN BIOTICO SUPPORTATO DALLA SCIENZA



Benefici Ceppi Studi clinici

Digestione

L. delbrueckii LDD01, L. lactis subsp. Cremoris
LLC02, L. plantarum LP01, B. animalis subsp.
lactis BS01, L. rhamnosus GG, L. bulgaricus
LDB01, B. Longum BL03, L. reuteri LRE02, S.

thermophillus Y08, B. breve BR03

Drago et al. (2020), Bonavina, Arini, Ficano,
Iannuzziello, Pasquale, Aragona et Ciprandi (2019),

Bonavina, Arini, Ficano, Iannuzziello, Pasquale,
Aragona, Ciprandi, et al. (2019), Giglione et al.

(2016), Mogna et al. (2014), Dimidi et al. (2014), Del
Piano et al. (2010), Del Piano et al. (2008), Saggioro

(2004)

Performance B. breve BR03, S. thermophillus FP4 Jäger et al. (2016)

Immunità

L. paracasei LPC00, B. Bifidum BB01, L.
acidophillus LA02, L. pentosus LPS01, B. breve

BR03, L. rhamnosus GG, L. reuteri LRE02, L.
rhamnosus LR06, L. plantarum LP14, L.
plantarum LP01, S. thermophillus Y08

Steele et al. (2022), Dargahi et al. (2020), Deidda et
al. (2020), Mogna et al. (2018), Quagliariello et al.

(2016), Klemenak et al. (2015), Manzotti et al. (2014),
Mogna et al. (2012), Nagata et al. (2010), Bartosch

et al. (2004)

Pelle
B. animalis subsp. lactis BS01, L. rhamnosus

LR05, B. breve BR03, L. casei LC03, L. salivarius,
B. breve BR03

Rinaldi et al. (2022), Manzotti et al. (2014), Iemoli et
al. (2012)

Umore L. plantarum LP01, L. plantarum LP09, L.
plantarum LP14, L. rhamnosus GG

Steele et al. (2022), Marotta et al. (2019)

Salute Cardio-vascolare B. breve BR03, B. adolescentis BA02, L.
plantarum LP14, B. infantis BI02

Bordoni et al. (2013)

Mantenimento del peso L. gasseri LGS06, L. plantarum LP14, L.
rhamnosus GG, B. breve BR03

Steele et al. (2022), Solito et al. (2021), Rouxinol-
Dias et al. (2016), Del Piano et al. (2010)

FS-3B si posiziona come un precursore, aprendo la strada a una nuova

generazione di soluzioni che vanno oltre l’approccio tradizionale. Continuando a

esplorare e validare scientificamente questo potenziale, potremo insieme

ridefinire gli standard della salute globale.

FS-3B non è un semplice integratore, ma il risultato di una ricerca scientifica avanzata sulle

complesse interazioni del microbiota intestinale.

Integrando in maniera sinergica prebiotici, probiotici e postbiotici, FS-3B propone una

soluzione globale per riequilibrare questo ecosistema fondamentale. La formulazione Full

Spectrum, unita alla tecnologia di tripla incapsulazione, assicura che ogni ingrediente attivo

esprima appieno il proprio potenziale a beneficio della salute digestiva, immunitaria e

neurologica.

Gli esempi di studi clinici riportati sono solo una parte delle prove disponibili (vedi Tabella 1).

La base scientifica a sostegno del nostro approccio è infatti molto ampia, e nuove ricerche

continuano a esplorare ambiti come gestione dello stress, risposta immunitaria e salute

digestiva.

Tabella 1: Ceppi probiotici presenti nella formula FS-3B – evidenze cliniche per area di salute
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