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1. Wprowadzenie

Termin ,probiotyk” pochodzi z jezyka greckiego od stéw ,pro
bios", ktére oznaczaja ,dla zycia". Zgodnie z definicjg sfor-
mutowang przez World Health Organization oraz Food and
Agriculture Organization (WHO/FAO) probiotyk to produkt
zawierajacy Scisle okreslong liczbe zywych, zdefiniowanych
i oznaczonych petng taksonomig mikroorganizméw, ktére
zastosowane w odpowiednich dawkach poprzez kolonizacje
przewodu pokarmowego wptywajg na organizm gospodarza,
wywierajac korzystne dziatanie zdrowotne'.

Aby wykazac¢ skutecznosc¢ szczepdéw probiotycznych, po-
winny one zostaé poddane szczegétowym badaniom i klasy-
fikacji taksonomicznej, a ich materiat genetyczny musi by¢
zdeponowany w europejskich bankach szczepdw.

Tylko wybrane szczepy probiotyczne wykazujg korzyst-
ny efekt zdrowotny oraz majg potwierdzony profil bezpie-
czenstwa. Do drobnoustrojéw o dziataniu probiotycznym
mozna zaliczy¢ bakterie syntetyzujace kwas mlekowy
z rodzaju Lactobacillus (np. L. acidophilus, L. rhamnosus,
L. plantarum, L. reuteri, L. casei) oraz bakterie syntetyzuja-
ce kwas mlekowy i kwas octowy z rodzaju Bifidobacterium
(np. B. lactis, B. breve, B. longum, B. infantis). Drobnoustrojem
wykazujgcym dziatanie probiotyczne na uktad pokarmowy
jest réwniez drozdzak Saccharomyces boulardii.

Nalezy pamietac¢, ze liczba mikroorganizmow (bakterii, grzy-
bow, pierwotniakéw, wiruséw) zasiedlajgcych przewdd po-
karmowy jest dziesieciokrotnie wieksza niz liczba komadrek
ludzkiego ciata?. Tak duze zréznicowanie i liczebno$¢ mikro-
organizméw wchodzgcych w sktad mikrobioty jelit odgrywa-
ja wiodacg role w zapewnieniu prawidtowej pracy nie tylko
jelit, lecz takze catego organizmu.

Mikrobiom jelitowy odpowiada za wiele funkcji zaréwno me-

tabolicznych, jak i immunologicznych w organizmie cztowie-

ka. Do funkcji mikrobioty jelitowej nalezy zaliczyé3#:

° wptyw na uktad immunologiczny oraz stymulacje cytokin
hamujacych procesy zapalne

° zapewnienie szczelnosci bariery jelitowej dzieki syntezie
kwasu mastowego, ktory jest substytutem dla komoérek
nabtonka jelita grubego, czyli kolonocytéw

° rozktad substancji kancerogennych i neutralizacje nieko-
rzystnych zwigzkéw przemiany materii

° dostarczenie energii z pozywienia poprzez rozktad zto-
zonych weglowodanéw do korzystnych dla organizmu
krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych oraz cukrow
prostych

° synteze witamin, takich jak: kwas foliowy, witaminy z gru-
py B oraz witamina K.

Obecny model zywienia Europejczykéw i spoteczenstw
uprzemystowionych jest oparty na zywnosci przetworzonej,
zawierajgcej w sktadzie m.in. stabilizatory, konserwanty, po-
zostatosSci antybiotykdéw, sztuczne barwniki i wiele substan-
cji petnigcych funkcje wypetniaczy. W sposoéb nieunikniony
dochodzi wiec do naruszenia naturalnej bariery jelitowej,
co wptywa na zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu immu-
nologicznego, przejawiajgce sie np. w postaci nietolerancji

pokarmowych czy alergii skérnych. Ponadto spozywanie
nadmiernej ilosci ttuszczéw nasyconych i weglowodanéw
prostych odpowiada za epidemie otytosci oraz predysponuje
do rozwoju zaburzen przewodu pokarmowego i choréb me-
tabolicznych, np. cukrzycy.

Dziatanie probiotykéw jest $cisle powigzane z okreslong
dawka oraz z czasem stosowania. Obecnie przyjmuje sig, ze
probiotyk podawany doustnie nie moze zawieraé mniej niz
1 x 10° jednostek tworzacych kolonie bakterii (CFU — colony-
-forming unit), a czas stosowania powinien wynosi¢ (w za-
leznosci od wskazan terapeutycznych) od 2 tygodni w przy-
padku biegunki az do kilku miesiecy w przypadku zespotu
jelita drazliwego czy sktonnosci do infekcji sezonowych®.

1.1. Zasadnos¢ stosowania probiotykow w okresie
ciazy i karmienia piersia

Cigza wigze sie z ciggtymi zmianami fizjologicznymi w orga-
nizmie kobiety, w tym réwniez z istotnymi zmianami meta-
bolicznymi. Prawidtowy mikrobiom jelitowy to wazny czyn-
nik, ktéry przyczynia sie do utrzymania zdrowia ciezarnych®.
Zaburzenia mikrobioty jelit, czyli tzw. dysbioza, mogg pro-
wadzi¢ do wielu powiktan u kobiet w cigzy. Wazna role w po-
wiktaniach cigzowych odgrywajg takze mikrobiom pochwy
oraz niedawno odkryty mikrobiom tozyska’.

W licznych badaniach wykazano, ze suplementacja probio-
tykami w okresie cigzy i laktacji pomaga w regulacji zabu-
rzen skiadu mikroflory jelit®®. Doustna probiotykoterapia
u ciezarnych i matek karmiagcych piersia wywiera rowniez
pozytywny efekt w postaci zmniejszenia ryzyka wystapie-
nia cukrzycy cigzowej, infekcji uktadu moczowo-piciowego,
otytosci, zapar¢ czy tagodzenia przebiegu alergii i choréb
atopowych u niemowlat. Ponadto specjalistyczne probiotyki
moga réwniez ograniczac ryzyko porodu przedwczesnego
i wystgpienia stanu przedrzucawkowego oraz wptywac po-
zytywnie na rozwdj i ksztattowanie uktadu odpornosciowego
niemowlagt'®-'2.

1.2. Funkcje i jakos¢ bakterii probiotycznych
z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium

W okresie cigzy i laktacji za bezpieczne uznaje sie bakte-
rie probiotyczne z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium.
Wykazuja one unikalne cechy i wtasciwosci, a ich tgczne sto-
sowanie w czasie cigzy jest szczegdlnie wazne ze wzgledu
na korzystne, synergistyczne dziatanie tych bakterii na orga-
nizm zaréwno matki, jak i dziecka.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus (nalezagce do typu
Firmicutes) zawdzieczaja swojg popularnos¢ korzystnemu
dziataniu na przewod pokarmowy i uktad urogenitalny ko-
biet. Te probiotyczne drobnoustroje sg odporne na kwasne
srodowisko, co umozliwia ich pasaz przez przewod pokar-
mowy, a to z kolei utatwia sposéb ich podania. Bakterie te
majg zdolnos¢ do syntezy kwasu mlekowego, ktéry zakwa-
sza srodowisko jelit i pochwy. Gtéwnym miejscem koloniza-
cji i dziatania Lactobacillus jest jelito cienkie, gdzie pateczki
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kwasu mlekowego (LAB - lactic acid bacteria) wptywaja
na wytworzenie wtasciwego srodowiska i pH'*'%. Do najle-
piej poznanych gatunkéw nalezg: L. casei, L. acidophilus,
L. rhamnosus, L. plantarum, L. salivarius, L. crispatus.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus sg wykorzystywane w prze-
mysle spozywczym do produkcji przetworéw fermentowa-
nych oraz w medycynie do produkc;ji probiotykéw ze wzgle-
du na udowodnione dziatanie prozdrowotne poszczegdlnych
szczepow.

Nalezy zaznaczyé, ze korzystny efekt zdrowotny nie jest
przypisany do rodzaju czy gatunku bakterii, lecz do konkret-
nego szczepu posiadajgcego okreslong taksonomie i prze-
badanego klinicznie'.

Jednym z najlepiej przebadanych klinicznie szczepdéw jest
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), ktory charakte-
ryzuje sie pozytywnym wptywem na uktad immunologiczny
i uktad pokarmowy cztowieka. Szczep ten sprzyja zmniej-
szeniu czestotliwos$ci wystepowania biegunki poinfekcyjnej
i poantybiotykowej'®'". Podawany w czasie cigzy zmniej-
sza ryzyko rozwoju cukrzycy cigzowej u matki oraz egzemy
i atopii u dzieci'®.

Szczep Lactobacillus plantarum LP01 (LMG P21021) wyka-
zuje efekt w tagodzeniu objawéw zespotu jelita drazliwego,
utatwia wypréznienia u dzieci, a takze cechuje sie silng inhi-
bicjg w stosunku do egzogennych, patogennych szczepéw
Escherichia coli™.

Szczep Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717) wy-
twarza i utrzymuje biofilm w pochwie, hamujgc namnazanie
sie drozdzakéw i patogennych bakterii w drogach rodnych.
Ponadto ogranicza stany zapalne, zmniejsza objawy jeli-
ta drazliwego oraz utatwia wchtanianie pokarmoéw w jelicie
cienkim?2'. Szczep ten petni wiele prozdrowotnych funkgji,
m.in. przyczynia sie do zwiekszenia odpornosci oraz obnize-
nia stezenia cholesterolu?.

Bakterie z rodzaju Bifidobacterium (nalezace do typu
Actinobacteria) to jedne z najwazniejszych bakterii probio-
tycznych zasiedlajgcych przewdd pokarmowy cztowieka.
Do najistotniejszych gatunkoéw zalicza sie m.in.: B. longum,
B. animalis subsp. lactis, B. breve, B. infantis, B. bifidum?.

Wykazano, ze bifidobakterie sa jednymi z pierwszych bak-
terii zasiedlajacych jatowy przewod pokarmowy noworodka
i stanowiag najwieksza grupe mikroflory jelitowej zdrowego
dziecka w okresie karmienia mlekiem matki (nawet 95% ca-
tej populacji)?#%. Miano Bifidobacterium maleje wraz z wie-
kiem, pod wptywem diety i stylu zycia, stanowigc $rednio
3-6% catkowitej populacji mikroflory jelitowej u dorostych.
Materiat genetyczny Bifidobacterium klasyfikuje te mikroor-
ganizmy do bakterii Gram(+), natomiast ze wzgledu na bez-
tlenowy rozktad sacharydéw grupa ta nalezy do wzglednych
beztlenowcow?6?7,

Bakterie te wykazuja silng zdolnos¢ adhezji do $luzéwki
w jelicie grubym i okreznicy. Kwas octowy syntetyzowany
przez bifidobakterie poprawia przeptyw krwi przez btone

$luzowa i stymuluje wzrost komdrek nabtonka okreznicy?s.
Wykazano réwniez, ze syntetyzowane przez te bakterie
kwas mlekowy i kwas octowy moga by¢ przeksztatcane do
kwasu mastowego, a ten z kolei ma dziatanie protekcyjne
w stosunku do rozwoju wrzodziejgcego zapalenia okrezni-
cy oraz hamuje rozwdj komérek nowotworowych w jelicie
grubym?-31,

Udokumentowano normalizacje wielu proceséw zapalnych
dzieki dziataniu szczepu Bifidobacterium breve BRO3 izo-
lowanego z przewodu pokarmowego noworodkdéw i matych
dzieci®?. Istniejg réwniez dowody, Zze syntetyzowane przez
bakterie z rodzaju Bifidobacterium krétkotancuchowe kwa-
sy ttuszczowe i kwas mlekowy stymulujg absorpcje wody
oraz sodu, co poprawia perystaltyke jelita i chroni przed
zaparciami. W$rod szczepdw, ktére wykazujg potwierdzo-
ne klinicznie korzystne dziatanie w leczeniu zapar¢, nalezy
wymieni¢ Bifidobacterium lactis BSO1 (LMG P21384) oraz
Bifidobacterium breve BRO3 (DSM 16604)3334,

Bakterie probiotyczne z rodzaju Bifidobacterium przyczy-
niajg sie rowniez do zwiekszenia przyswajalnosci z pozy-
wienia sktadnikéw mineralnych, takich jak: wapni, magnez
i zelazo®%, co jest szczegdlnie wazne w okresie cigzy,
karmienia piersig oraz w wieku rozwojowym. Kolejng pro-
zdrowotng wtasciwoscig bakterii z rodzaju Bifidobacterium
jest obnizanie stezenia cholesterolu w surowicy?2. Jednym
z mechanizméw redukcji stezenia cholesterolu jest zmniej-
szenie absorpcji tego sktadnika z przewodu pokarmowego
do krwi3e3,

Ponadto bifidobakterie poprzez zakwaszanie $rodowiska
i sktonnos¢ do obnizenia pH tresci jelitowej mogg wykazywacé
dziatanie hamujgce wobec Escherichia coli czy Clostridium
perfringens?*#°, Udowodniono, ze zakwaszanie tresci jeli-
towej przez metabolity wytwarzane przez Bifidobacterium
w procesie fermentacji sacharydéow hamuje wzrost drob-
noustrojéw chorobotwdrczych, takich jak: Staphylococcus,
Shigella, Salmonella, czy enteropatogennych szczepow
Escherichia coli, a takze niektérych gatunkéw z rodzaju
Bacillus i Clostridium*-43,

Bifidobakterie poprawiajg réwniez tolerancje laktozy. Za-
burzenia jelitowe (wzdecia, zaparcia, biegunki) dotyczg co-
raz liczniejszej populacji zaréwno dzieci, jak i dorostych.
Nietolerancja ta zwigzana jest z zanikiem B-galaktozy-
dazy w btonie $luzowej jelita. Ztagodzenie nietolerancji na
ten disacharyd to efekt aktywnosci B-galaktozydazy, ktéra
jest wytwarzana przez bifidobakterie*-*. W odniesieniu do
niektérych szczepow bifidobakterii istniejg badania in vitro
dotyczace syntezy poszczegdlnych aminokwasoéw (alaniny,
kwasu asparaginowego, glutaminy) oraz witamin z grupy B,
m.in. tiaminy (B,), pirydoksyny (B,), kobalaminy (B,,), kwasu
foliowego i kwasu nikotynowego*#¢,

Jednym ze szczepdéw stosowanych w probiotykach prze-
znaczonych dla kobiet w cigzy jest Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BAO5 (DSM 18352), ktéry wykazuje zdolnos$¢
do wytwarzania endogennego kwasu foliowego oraz przy-
wrécenia rownowagi mikrobioty jelit**®0. Szczep ten charak-
teryzuje sie zdolnoscig do wytwarzania folianéw w znacznie
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wiekszych ilosciach w porédwnaniu z innymi bakteriami.
Endogenny kwas foliowy jest witaming niezbedng dla kobiet
w okresie prekoncepcyjnym oraz w Il i lll trymestrze cigzy
i karmigcych piersig, nie tylko ze wzgledu na jego wptyw na
zmniejszanie ryzyka wystgpienia u ptodu otwartych wad
osrodkowego uktadu nerwowego, lecz takze jako element
profilaktyki niedokrwisto$ci megaloblastycznej.

Zastosowanie nawet krdtkotrwatej antybiotykoterapii po-
woduje eliminacje bakterii probiotycznych z rodzaju
Bifidobacterium z mleka matki. W finskim badaniu przepro-
wadzonym przez Hermansson i wsp. wykazano, ze ciecie
cesarskie lub zastosowanie antybiotyku w okresie okoto-
porodowym spowodowaty redukcje ilosci bakterii z rodzaju
Bifidobacterium i dominacje niepozadanych bakterii z rodza-
ju Streptococcus, Staphylococcus i Clostridium oraz z rodzi-
ny Enterobacteriaceae®.

1.3. Zapewnienie jakosci probiotykow

Jakos¢ probiotykéw ma kluczowe znaczenie dla kwestii bez-
pieczenstwa ich stosowania. Spetnienie wymagan zaréwno
funkcjonalnych, jak i technologicznych wytwarzania probio-
tykéw, opracowanych przez $wiatowe organizacje, tj. WHO/
FAO, zapewnia najwyzszg jakos¢ preparatow probiotycz-
nych, a zwtaszcza gwarantuje bezpieczenstwo ich stosowa-
nia u pacjentows2.

Aby mie¢ pewnos¢, ze stosowane probiotyki sg najwyzszej
jakosci, nalezy siega¢ po probiotyki specjalistyczne, spet-
niajgce najwyzsze standardy jakosci, produkowane zgodnie
z wymaganiami dobrej praktyki wytwarzania (GMP - good
manufacturing practice).

GMP to system taczacy procedury produkcyjne oraz sku-
teczng kontrole i nadzér produkcji, co gwarantuje, ze
wytwarzanie produktéow odbywa sie w warunkach spet-
niajgcych ustalone wymagania jakosciowe. GMP jest obo-
wigzujgcym na catym swiecie systemem stosowanym przy
produkc;ji lekow.

2. Korzysci ze stosowania probiotykow

u ciezarnych

2.1. Wptyw probiotykow na wystepowanie cukrzycy
cigzowej

Obecnie do gtéwnych choréb cywilizacyjnych nalezg otytos¢
oraz cukrzyca typu 2, szczegdlnie w populacjach krajow wy-
soko rozwinietych. Uwaza sie, ze liczba chorych na cukrzyce
do 2040 roku wzro$nie dwukrotnie, a w grupie ryzyka jest juz
obecnie 1/3 populacji mtodych ludzi w Europie.

W badaniach klinicznych dotyczacych stosowania wybra-
nych szczepow probiotycznych przez kobiety z otytoscia
w Il i lll trymestrze cigzy zaobserwowano zmniejszenie ry-
zyka wystepowania cukrzycy cigzowej o 2/3 w stosunku do
grupy otrzymujacej placebo. Kobiety z nadwaga i otytoscia
regularnie przyjmujace probiotyki w trakcie ciazy rodzity
dzieci z mniejsza urodzeniowa masa ciata (Srednio o 127 g).
W grupie tej obserwowano redukcje ryzyka wystgpienia

makrosomii ptodu i innych powiktan potozniczych. W trakcie
badan klinicznych autorzy stosowali szczepy Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103), Lactobacillus acidophilus
i Bifidobacterium lactis5®. W innych badaniach potwier-
dzono réwniez korzystny wptyw stosowania probiotykéw
w czasie cigzy na zmniejszenie insulinoopornosci, u kobiet
z cukrzyca cigzowa oraz na obnizenie glikemii na czczo czy
stezenia u ciezarnych®%.

2.2. Wptyw probiotykow na wystepowanie porodu
przedwczesnego

Etiologia porodu przedwczesnego jest wieloczynnikowa,
jednak infekcja i stan zapalny stanowig az do 30% przy-
czyn przedwczesnego zakonczenia cigzy. W metaanalizie
obejmujacej 20 232 pacjentki wykazano, ze ryzyko porodu
przedwczesnego podwaja sie u kobiet z rozpoznaniem bak-
teryjnej waginozy przed 37 tygodniem cigzy®’. Liczne analizy
potwierdzaja statystycznie istotng zaleznos¢ miedzy niepra-
widtowg florg bakteryjng pochwy a zwiekszonym ryzykiem
porodu przedwczesnego i p6Znych poronien®.

W przypadku wystepowania bakteryjnej waginozy patogeny
dostajg sie drogg wstepujgcg do jamy macicy i uwalniajg en-
zymy proteolityczne, takie jak fosfolipaza A2 i kolagenaza.
Prowadzi to do syntezy kwasu arachidonowego i zwigksze-
nia stezenia prostaglandyn, co indukuje przebudowe kola-
genu w btonach ptodowych. W wyniku tych proceséw osta-
tecznie dochodzi do rozwoju czynnosci skurczowej macicy
i porodu przedwczesnego.

Kolejnym mechanizmem, poprzez ktoéry bakteryjna wagino-
za zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego, jest uwalnianie
przez patogeny endotoksyn, takich jak lipopolisacharydy.
Endotoksyny te wigzg sie z toll-podobnymi receptorami 4
(TLR4 - toll-like receptors 4), aktywujgc synteze chemokin
i cytokin prozapalnych w macicy, tozysku i btonach ptodo-
wych. Cytokiny prozapalne, takie jak czynnik martwicy no-
wotworu a (TNFa — tumor necrosis factor a), interleukiny 18
i 6 (IL1B, IL6), nasilajg odpowiedz zapalng i stymulujg syn-
teze prostaglandyn przez owodnie. Prostaglandyny indukujg
czynnos$¢ skurczowa macicy, co w nastepstwie prowadzi do
porodu przedwczesnego®.

Niestety z porodem przedwczesnym wigzg sie daleko idgce
konsekwencje. Noworodek urodzony przedwczesnie nara-
zony jest na wystepowanie wielu powiktan, takich jak: po-
razenie mézgowe, zespot zaburzen oddychania, krwawienia
dokomorowe, opdzniony rozwdj psychofizyczny, slepota
oraz gtuchota.

Mikrobiom matki odgrywa niezmiernie wazng role w trakcie
porodu, kiedy dochodzi do kolonizacji organizmu noworodka
przez bakterie naturalnie wystepujgce w pochwie. W okresie
karmienia bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus
obecne w mleku matki dodatkowo kolonizujg przewod po-
karmowy dziecka.

Uwaza sie, ze zapobieganie bakteryjnej waginozie i jej le-
czenie, a zwtaszcza przywrocenie i zachowanie prawidtowej
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flory bakteryjnej pochwy w czasie cigzy, mogg znaczgco
zmniejszy¢ ryzyko porodu przedwczesnego.

Niektére szczepy pateczek kwasu mlekowego, takie jak
Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717), po podaniu
doustnym i dopochwowym moga kolonizowac pochwe, wy-
pierajac patogeny, w tym Gardnerella vaginalis i Escherichia
coli, oraz modulowaé¢ odpowiedz immunologiczng, hamujac
kaskade reakcji zapalnych prowadzgcych do przedwczesne-
go porodu.

W ostatnich latach coraz czesciej rozwaza sie zastoso-
wanie doustnych probiotykéw jako terapii wspomagajace;j
w trakcie leczenia bakteryjnej waginozy u ciezarnych oraz
ich wykorzystanie w prewencji przedwczesnego zakoncze-
nia ciazy.

Probiotyki, a zwtaszcza szczepy Lactobacillus spp., odgry-
wajg ogromng role w utrzymaniu prawidtowej mikroflory
pochwy. W licznych badaniach klinicznych wykazano, ze
stosowanie probiotykow jest bezpieczng i efektywng meto-
da leczenia oraz profilaktyki choréb zapalnych i zakaznych
pochwy zaréwno u ciezarnych, jak i u kobiet niebedacych
w cigzy®®. Co wiecej, zastosowanie probiotykéw wigze sie
z redukcja ryzyka nawrotéw bakteryjnej waginozy.

Szczepy Lactobacillus wykazuja dziatanie immunomodulu-
jace w komérkach trofoblastu, co posrednio hamuje kaska-
de reakcji zapalnej wywotang przez patogeny zakazen drég
moczowo-ptciowych. Lactobacillus spp. indukujg ekspresje
enzymow metabolizujgcych prostaglandyny, tym samym
obnizajgc ich stezenie. Ponadto bakterie te majg zdolnos¢
indukcji apoptozy bakterii patogennych®'.

Jednaznajwazniejszych cech bakteriizrodzaju Lactobacillus
jest ich zdolno$é modulowania kaskady reakcji zapalnej wy-
wotujgcej przedwczesng czynnos¢ skurczowg macicy®?2.

W badaniu Krauss-Silvy i wsp. kobiety przed 20 tygodniem
cigzy losowo przydzielono do dwéch grup, z ktérych jedna
otrzymywata placebo, a druga 2 kapsutki probiotyku dziennie
(Lactobacillus rhamnosus GR1 i Lactobacillus reuteri RC14)
przez 6-12 tygodni, az do 24-25 tygodnia cigzy. Odsetek po-
rodéw przedwczesnych <34 tygodnia cigzy w grupie place-
bo wynosit 6%, natomiast w grupie pacjentek przyjmujgcych
probiotyki <3%. Skuteczno$¢ stosowania probiotykéw w re-
dukcji ryzyka porodu przedwczesnego oszacowano na 50%.
Podkreslono réwniez konieczno$¢ wczesnego (<20 tygodnia
cigzy) rozpoczecia probiotykoterapii®s.

Myhre i wsp. w swojej pracy przeanalizowali dane 18 888
ciezarnych, w tym 950 przypadkéw porodu przedwczesne-
go. W grupie kobiet, u ktérych wystapit pordd przedwczesny,
az 70,2% z nich nie przyjmowato probiotykdw w czasie cigzy.
W badaniu tym wykazano réwniez, ze efekt zalezy od dawki
— stosowanie duzych dawek probiotykéw przynosi znacznie
lepsze efekty w redukcji ryzyka przedwczesnego zakoncze-
nia cigzy®.

W ostatnich latach ro$nie liczba dowodéw na skutecz-
nos$¢ probiotykdw w prewencji porodu przedwczesnego.

Stosowanie tych $rodkdw ma bardzo istotny wptyw na
utrzymanie prawidtowej flory bakteryjnej pochwy, a prze-
ciez powszechnie znany jest zwigzek infekcji drég rodnych
ze zwiekszonym ryzykiem przedwczesnego zakonczenia
cigzy®2.

2.3. Wplyw probiotykow na wystepowanie zaparc

Probiotyki w potgczeniu z prebiotykami moga by¢ skutecz-
ne w leczeniu zaparé u dorostych i dzieci. Celem terapii pro-
biotykowej jest kolonizacja jelit i na zasadzie kompetencji
usuniecie bakterii patogennych oraz szkodliwych produktow
przemiany materii. World Gastroenterology Organisation
(WGO0) w swoich wytycznych zaleca stosowanie w leczeniu
zapar¢ nastepujgcych gatunkéw bakterii: Bifidobacterium
lactis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve
oraz Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus
i Lactobacillus reuteri®.

W badaniach klinicznych przeprowadzonych z grupg place-
bo zaobserwowano, ze podawanie probiotykéw starszym
osobom wptywato na wzrost liczby wypréznien i ztagodze-
nie objawoéw zapar¢ (tatwosc¢ wyprdznienia, poczucie cat-
kowitego wyproznienia) w stosunku do grupy kontrolnej,
ktéra otrzymywata 3 g maltodekstryny dziennie. Dodatkowo
w przypadku stosowania niektorych szczepéw zwrécono
uwage na zmniejszenie ktucia i bolu podczas wyprdzniania.

Sposréd 7 badanych szczepéw az 5 uznano za bardzo sku-
teczne w leczeniu zaparé¢: Lactobacillus plantarum LPOT,
Bifidobacterium lactis BS01, Bifidobacterium breve BRO3.
Uczestnicy badania nie zgtaszali podczas obserwacji ani po
jej zakonczeniu skutkéw ubocznych lub dziatain niepozada-
nych kuracji probiotykami. Skuteczno$¢ wyzej wymienionych
szczepdw probiotycznych zostata réwniez potwierdzona w ba-
daniu klinicznym z randomizacjg i podwojng $lepg préba prze-
prowadzonym w grupie 300 ochotnikéw w wieku 24-70 lat.
Pacjenci otrzymywali placebo lub mieszanke szczepéw
Lactobacillus plantarum LPO1 (LMG P21021)/Bifidobacterium
breve BR03 (DSM 16604) lub Bifidobacterium lactis BSO1
(LMG P21384). W obu grupach otrzymujacych probiotyki od-
notowano tatwos$¢ wypréznienia oraz uczucie catkowitego wy-
préznienia w stosunku do grupy przyjmujacej placebo.

Po 2 tygodniach w grupie otrzymujacej szczepy probiotycz-
ne zaobserwowano réwniez ztagodzenie swedzenia, pie-
czenia i bdlu podczas wypréznienia w poréwnaniu z grupa
pacjentow, ktérym podawano placebo. W obu grupach przyj-
mujacych probiotyk odnotowano w 14 i 30 dobie zmniejsze-
nie wzdec¢ brzucha, swedzenia odbytu, pieczenia i bélu oraz
bardzo dobrg tolerancje®.

Saggioro i wsp. wykazali w swoim badaniu skutecznos$¢
szczepu Bifidobacterium breve BRO3 (DSM 16604) w pota-
czeniu z Lactobacillus plantarum LP01 w leczeniu zespotu
jelita drazliwego oraz standw zapalnych jelit'%¢.

Zaparcia oraz inne objawy z wyzej wymienionych obserwo-
wane sg réwniez u ciezarnych. Zmiany w gospodarce hor-
monalnej, jakie zachodzg w trakcie cigzy, zmiana ilosci kwa-
su solnego i enzymoéw trawiennych, przyjmowanie zelaza
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w Il trymestrze, dieta uboga w btonnik pokarmowy czy tez
ograniczenie aktywnosci fizycznej — wszystko to prowadzi
do powstania zapar¢ czynnosciowych oraz predysponuje do
rozwoju guzkéw krwawniczych odbytu.

Na skutek dolegliwosci towarzyszacych cigzy, takich jak:
wymioty, refluks zotgdkowo-jelitowy, infekcje, a co za tym
idzie stosowania lekéw (inhibitoréow pompy protonowej, an-
tybiotykdw), mikrobiom jelit matki moze ulega¢ zmianom,
prowadzac do dysbiozy®. Stosowanie w czasie cigzy prze-
badanych klinicznie szczep6éw probiotycznych z rodzaju
Bifidobacterium moze korzystnie oddziatywac na perystal-
tyke jelit, poprawia¢ metabolizm, eliminowac¢ toksyny i przy-
czynia¢ sie do zmniejszenia wystepowania kolek u nowo-
rodkéw oraz objawow gastrycznych u ciezarnych i matek
karmiacych piersia (dyspepsji, zapar¢, wzdec).

3. Korzysci ze stosowania probiotykow
u noworodkow i dzieci

3.1. Proces kolonizacji przewodu pokarmowego

Do niedawna uwazano, ze przewdd pokarmowy noworod-
ka jest catkowicie jatowy, a proces kolonizacji rozpoczyna
sie z chwilg porodu®”. W najnowszych badaniach wykazano
obecnosé bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium
w tozysku i ptynie owodniowym, co wskazuje na translokacje
bakterii juz w zyciu ptodowym?®.

Wiele z tych kwestii wymaga dalszych badan, jednak na
obecnym etapie wiedzy mozna zauwazy¢ wptyw stosowania
probiotykéw w czasie cigzy na rozwéj m.in. uktadu odporno-
$ciowego kobiety i dziecka, zapobieganie atopowemu zapa-
leniu skory (AZS) u noworodkéw oraz ograniczenie ryzyka
rozwoju cukrzycy cigzowej u matki®e.

Niewtasciwy sktad mikrobioty przewodu pokarmowego
i pochwy w okresie cigzy przyczynia sie do wystgpienia
zapalenia pochwy wywotanego przez nastepujgce pato-
geny: Candida albicans, Streptococcus agalactiae czy tez
Gardnerella vaginalis, co zwieksza z kolei ryzyko porodu
przedwczesnego®2,

Pierwszy transfer bakterii z organizmu matki do ptodu naste-
puje przez tozysko i ptyn owodniowy®. W okresie wczesnego
potogu dochodzi do dalszego zasiedlania organizmu nowo-
rodka dzieki zmianom przepuszczalnosci jelit u matki, ktére
utatwiajg transfer bakterii do czynnego laktacyjnie gruczotu
sutkowego®®. Badacze odkryli, ze podczas laktacji wybrane,
symbiotyczne bakterie (Lactobacillus i Bifidobacterium) ob-
serwowane sg w kepkach Peyera oraz w cienkiej warstwie
tkanki tgcznej, ktéra wraz z nabtonkiem tworzy btone sluzowg
jelita cienkiego. Przy udziale komérek uktadu immunologicz-
nego (komérek M, dendrytycznych) bakterie symbiotyczne
przemieszczajg sie do krezkowych weztéw chtonnych, gdzie
dodatkowo inicjujg ochronng odpowiedZz immunologiczna,
a stamtad przez rozszerzone naczynia limfatyczne docierajg
do czynnego laktacyjnie gruczotu sutkowego™.

W wyniku transferu symbiotyczne drobnoustroje mat-
czyne (Bifidobacterium, Lactobacillus) kolonizujg jelito

noworodka, sprzyjajac tworzeniu sie prawidtowego mikro-
biomu dziecka. Taka translokacje bakterii symbiotycznych
z jelita do weztéw chtonnych krezki i gruczotéw sutkowych
wykazano w grupie kobiet karmigcych piersig w badaniu
doswiadczalnym przeprowadzonym przez Pereza i wsp.”

Najwazniejsze bakterie probiotyczne izolowane z mleka

zdrowych kobiet to:

° zrodzaju Bifidobacterium: B. breve, B. lactis, B. longum

® z rodzaju Lactobacillus: L. acidophilus, L. plantarum,
L. rhamnosus™.

Stosowanie odpowiednich  szczepdw probiotycznych
w ostatnim trymestrze cigzy wptywa korzystnie na meta-
bolizm weglowodanéw oraz przyswajanie mikroelementéw
i witamin z grupy B, K oraz kwasu foliowego.

Probiotykoterapia w czasie cigzy pozytywnie oddziatuje na
zdrowie matki poprzez poprawe mikroflory jelitowej i wagi-
nalnej, a takze ograniczenie refluksu zotadkowego oraz za-
paré.

U noworodkdéw karmionych piersig, ktorych matki przyjmo-
waty probiotyki w czasie cigzy, obserwuje sie prawidtowy
przyrost masy ciata oraz mniejszg czesto$¢ wystepowania
kolek i alergii pokarmowych™.

3.2. Wptlyw probiotykow na rozwaj uktadu
odpornosciowego

W $wietle obecnego stanu wiedzy uwaza sie, ze pierwsze
1000 dni dziecka, liczac od momentu poczecia przez okres
cigzy az do 2 roku zycia, ma kluczowe znaczenie w prawidto-
wym rozwoju uktadu odpornosciowego.

Coraz wieksza liczba badan dowodzi, ze doustna suple-
mentacja probiotykami przeznaczonymi dla kobiet w cigzy
i karmiacych piersig wywiera korzystny wptyw na programo-
wanie mikrobioty dziecka, dojrzewanie nabtonka jelit, a tym
samym na jego rozwdj psychofizyczny i ksztattowanie od-
pornosci™.

Jednoczes$nie zaobserwowano, ze duzg role w prawidto-
wym rozwoju uktadu odpornosciowego odgrywajg komorki
immunokompetentne wystepujgce w obrebie tkanki limfa-
tycznej przewodu pokarmowego (GALT — gut-associated
lymphoid tissue). GALT to ztozony system odpornosciowy
zbudowany ze zorganizowanych komplekséw tkanki limfa-
tycznej.

Do prawidtowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego
niezbedna jest kolonizacja przewodu pokarmowego przez
bakterie tworzgce ekosystem jelitowy. Ponadto naturalna
mikroflora jelitowa i doustna suplementacja szczepdéw pro-
biotycznych tworzg skuteczng bariere przeciw potencjalnie
patogennym bakteriom?,

Do szczepéw o potwierdzonej skutecznosci i korzyst-
nym wptywie na uktad immunologiczny zaréwno dzieci,
jak i dorostych nalezy zaliczy¢ m.in. Lactobacillus rham-
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nosus GG (ATCC 53103) oraz Bifidobacterium lactis BSO1
(LMG P21384).

Lactobacillus rhamnosus GG wspomaga odpornosé, zarow-
no wrodzong, jak i nabytg. Podawanie tego szczepu przez 3
miesigce (w okresie jesienno-zimowym) zdrowym dzieciom
uczeszczajagcym do ztobka i przedszkola zmniejszyto ryzyko
zachorowania na infekcyjne zapalenie gérnych drog odde-
chowych o 34%, a w przypadku infekcji trwajgcych dtuzej niz
3 dni — 0 43%"®"". Stosowanie tego szczepu w formie mi-
kroenkapsutowanej moze przyczyni¢ sie do jeszcze wiekszej
skutecznosci™.

Pozytywny wplyw na ukiad odpornosciowy moze wy-
wiera¢ rowniez podawanie kobietom w cigzy szczepu
Bifidobacterium lactis BSO1 (LMG P21384). Szczep ten
stosowany w sezonie infekcyjnym przez okres 2-3 miesie-
cy wykazat korzystne dziatanie na uktad odpornosciowy.
W badaniu obserwowano ztagodzenie objawéw infekcji oraz
zmniejszenie czestosci epizodéw ostrych infekcji drog od-
dechowych®.

Podawanie wybranych szczepdw probiotycznych zmniejsza
réwniez ryzyko rozwoju choréb uktadu oddechowego i przy-
czynia sie do skrdocenia czasu infekcji w grupie kobiet w cig-
zy oraz karmigcych piersig. Suplementacja probiotykami
zwiekszajgca odpornos¢ matki i dziecka moze takze w bez-
pieczny sposoéb przyczyni¢ sie do skrocenia czasu stosowa-
nej farmakoterapii.

3.3. Wplyw ciecia cesarskiego na mikrobiote jelitowa

Rozwdj prawidtowej flory bakteryjnej przewodu pokarmo-
wego dziecka zalezny jest od réznych czynnikéw, w tym od
rodzaju porodu oraz czasu trwania cigzy”. Mikrobiota no-
worodkéw urodzonych o czasie bogata jest w bakterie z ro-
dzaju Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus, nato-
miast u noworodkéw urodzonych przedwczesnie dominujg
Enterobacteriaceae oraz Clostridium®.

Wiele zespotéw badawczych poréwnujacych sktad mikro-
bioty jelitowej noworodkéw urodzonych fizjologicznie z mi-
krobiotg jelitowg urodzonych przez ciecie cesarskie wska-
zuje na istotne réznice miedzy tymi grupami dzieci. Badacze
podkreslajg jednoczesnie fakt, ze sposéb porodu ma zasad-
niczy wptyw na kolonizacje przewodu pokarmowego nowo-
rodka™.

Kontakt z bakteriami z rodzaju Lactobacillus spp., kolo-
nizujgcymi najliczniej pochwe ciezarnej, jest najistotniej-
szym zrodtem bakterii dla noworodka urodzonego drogami
natury. Dominguez-Bello i wsp. wykazali prawie 10-krotnie
mniejszg czesto$¢ wystepowania bakterii probiotycznych
z rodzaju Lactobacillus u noworodkéw urodzonych przez
ciecie cesarskie w poréwnaniu z niemowletami urodzonymi
drogg pochwowg. Pordd przez ciecie cesarskie powodowat
zasiedlanie noworodkow przez bakterie skérne z gatunku
Staphylococcus, Corynebacterium oraz Propionibacterium.
Ponadto u niemowlat urodzonych w wyniku ciecia cesar-
skiego obserwowano znacznie opdzniong kolonizacje jelit
przez bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium?'.

Hiszpanscy naukowcy wykazali, ze poréd na drodze ciecia
cesarskiego oraz wysoki wskaznik masy ciata (BMI — body
mass index) ciezarnej przyczyniaja sie do zmniejszenia ilo-
Sci bifidobakterii i jednoczesnego zwiekszenia ilosci bakte-
rii z rodzaju Staphylococcus w mleku matki w poréwnaniu
z porodem naturalnym®. Te obserwacje sg o tyle niepokojg-
ce, ze w ostatniej dekadzie zaobserwowano znaczny wzrost
odsetka cie¢ cesarskich, zwtaszcza w krajach wysoko roz-
winietych, co moze zwiekszaé ryzyko dysbiozy jelitowej, na
ktorej wystepowanie ma wptyw wtasnie taki rodzaj poroduss.

3.4. Wptyw antybiotykoterapii na mikrobiote jelitowa

Innym czynnikiem majacym znaczny wptyw na koloni-
zacje przewodu pokarmowego noworodka jest leczenie
matki antybiotykami. Arboleya i wsp. wykazali, ze antybio-
tykoterapia w czasie cigzy, w tym réwniez okotoporodo-
wa, moze sie przyczynia¢ do zaburzenia mikrobioty nowo-
rodka, zmniejszenia iloSci bakterii z rodzaju Lactobacillus
i Bifidobacterium oraz zwiekszenia ilosci bakterii Gram(-)
z rodziny Enterobacteriaceae (np. Escherichia coli) czy
Clostridiaceae®.

Ponadto antybiotykoterapia wywiera dtugofalowy wptyw na
zaburzenia mikrobioty jelit. Odbudowa mikrobioty przewo-
du pokarmowego po dtugotrwatym leczeniu antybiotykami
moze trwac od kilku tygodni do nawet 4 lat®. Hermansson
i wsp. wykazali, ze juz jednorazowa dawka antybiotyku moze
skutkowaé brakiem bifidobakterii w mleku matki nawet
w 30 dobie po porodzie®'.

Bifidobacterium to rodzaj bakterii, ktory jest prawie catko-
wicie eliminowany podczas stosowania antybiotykow, dla-
tego tak wazna jest probiotykoterapia oparta na bakteriach
z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus, ktéra powinna
by¢ stosowana réwnoczes$nie z podaniem antybiotyku
w Il trymestrze cigzy, w okresie okotoporodowym lub
w czasie potogu®®.

3.5. Probiotyki w profilaktyce martwiczego
zapalenia jelit

Martwicze zapalenie jelit (NEC — necrotizing enterocolitis)
nadal stanowi najpowazniejsze powiktanie u noworodkéw
urodzonych przed 28 tygodniem cigzy. Wigze sie ono z du-
zym ryzykiem zgonu, przedtuzajgca sie hospitalizacja i za-
burzeniami pokarmowymi u dzieci®”. Jednymi z gtéwnych
czynnikow wywotujgcych NEC sg dysbioza jelitowa u wcze-
$niakow i nadkazenie endogenna florg jelitowg u noworodka.

Profilaktyczne stosowanie probiotykdw przez kobiety w cig-
zy oraz karmigce piersig moze przyczyni¢ sie do zmniejsze-
nia ryzyka NEC u noworodkéw. Probiotykoterapia wigze sie
z wyzwalaniem mechanizmoéw obronnych opartych na ha-
mowaniu odpowiedzi prozapalnej, w tym z syntezg bakte-
riocyn hamujacych i ze stymulacjg syntezy przeciwciat IgA
i cytokin przeciwzapalnych. Szczepy probiotyczne wykazujg
réwniez powinowactwo do nabtonka, wyzwalajgc procesy
hamowania przepuszczalnosci drobnoustrojéow przez na-
btonek jelitowy.
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W badaniach klinicznych potwierdzono korzystne dziatanie
probiotykow zawierajacych w sktadzie Bifidobacterium na
zmniejszenie ryzyka wystgpienia NEC u dzieci z matg uro-
dzeniowa masg ciata®-°°.

Niemniej nadal brakuje jednoznacznych wskazan do sto-
sowania konkretnych szczepdéw probiotycznych w profilak-
tyce NEC.

3.6. Wplyw probiotykow na wystepowanie egzemy
skornej i atopowego zapalenia skory

Szczepy probiotyczne Lactobacillus rhamnosus GG
(ATCC 53103) i Bifidobacterium breve BRO3 (DSM 16604)
znalazty zastosowanie w zmniejszeniu objawdéw niektérych
choréb alergicznych®. Immunomodulujgce wtasciwosci
poszczegdlnych szczepoéw probiotycznych powigzane sa
z aktywnoscig komodrek wchodzacych w sktad GALT oraz
z mozliwym ich oddziatywaniem na elementy bariery jeli-
towej.

Wykazano, ze niektdre szczepy probiotyczne wptywajg na®:

° uszczelnienie nabtonka jelitowego i stabilizacje tzw. ba-
riery jelitowej, co utrudnia translokacje alergenéw przez
btony sluzowe

° zwiekszenie syntezy przeciwciat, gtdwnie w klasie IgA,
reagujgcych z patogenami oraz alergenami, co powoduje
neutralizacje antygendéw i zmniejszenie stanu zapalnego
w Swietle jelita

* aktywacje limfocytow T i zwiekszenie produkcji cytokin
TGFB1 oraz IL10, co wptywa na utrzymanie réwnowa-
gi cytokinowej Th1/Th2 i rozwdj tolerancji immunolo-
gicznej

° hamowanie wydzielania cytokin proalergicznych IL4
i IL5, co indukuje zwiekszong produkcje immunoglobu-
liny IgE

° aktywacje prozapalnego profilu cytokinowego Th1, co ha-
muje reakcje proalergiczne u oséb z atopig i prowadzi do
réwnowagi cytokinowej.

Powyzsze wtasciwosci dotyczace uktadu odpornosciowego
mozliwe sg do osiaggniecia tylko poprzez stosowanie okre-
Slonych szczepdéw bakterii probiotycznych. W badaniach
klinicznych przeprowadzonych u dzieci z alergig na biat-
ko mleka krowiego zaobserwowano zwiekszenie syntezy

Tabela 1. Sktad doustnego probiotyku Lactinova® mamax

przeciwciat IgA po podaniu Lactobacillus rhamnosus GG
(ATCC 53103).

W badaniach klinicznych wykazano, ze podawanie kobie-
tom w lll trymestrze cigzy szczepu Lactobacillus rhamnosus
GG (ATCC 53103) oraz kontynuowanie suplementacji przez
okres 6 miesiecy u matek karmiacych piersia lub u dzieci
(gdy byty karmione mieszankami) spowodowato zmniej-
szenie o potowe zachorowalnosci na AZS u dzieci w wieku
2,407 lat®**s,

W 2018 roku opublikowano wyniki systematycznego prze-
gladu pismiennictwa oraz metaanalizy dotyczacych wptywu
zywienia na prewencje alergii. Wyniki 19 badan interwencyj-
nych sugeruja, ze doustna suplementacja probiotykami pod-
czas poznej cigzy i laktacji moze zmniejszac ryzyko wysta-
pienia wyprysku atopowego u dzieci®®.

Do szczep6w najlepiej przebadanych pod wzgledem bez-
pieczenstwa i skutecznosci nalezg Lactobacillus rhamno-
sus GG (ATCC 53103) oraz Lactobacillus acidophilus LA0O2
(DSM 21717).

W 2015 roku World Allergy Organization (WAO) wydata re-
komendacje dotyczace stosowania okreslonych szczepow
probiotycznych w czasie cigzy. Eksperci WAO zalecajg po-
dawanie probiotykdw ciezarnym oraz kobietom karmigcym
piersia, jesli ryzyko wystapienia alergii u dziecka (prewencja
AZS) oraz zachorowania na alergie u niemowlecia (zapo-
bieganie AZS) jest duze®. Zalecenia WAO s3g zgodne z wy-
tycznymi innych towarzystw naukowych, m.in. European
Society for Paediatric, Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN)®.

4. Zalecenia dotyczace stosowania
probiotyku Lactinova® mama u kobiet
w cigzy i karmiacych piersia

W sktad doustnego probiotyku Lactinova® mama firmy
Hexanova wchodzg przebadane klinicznie i potwierdzone
pod wzgledem bezpieczenistwa bakterie probiotyczne z ro-
dzaju Lactobacillus i Bifidobacterium.

Kazda kapsutka zawiera 4,5 mld CFU bakterii w petnej tak-
sonomii oraz prebiotyk, ktérym jest rozpuszczalny bton-
nik z akacji — Fibregum™ (tab. 1). Rozpuszczalny btonnik

Sktadniki Kapsutka

Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)

1,50 x 10° CFU

Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717)

0,75 x 10° CFU

Bifidobacterium breve BRO3 (DSM 16604)

0,75x 10° CFU

Bifidobacterium lactis BSO1 (LMG P21384)

0,75x 10°CFU

Bifidobacterium animalis subsp. lactis BAO5 (DSM 18352)

0,75 x 10° CFU

Fibregum™ — prebiotyk

250 mg

* Zawartos¢ sktadnikéw w przeliczeniu na dzienng porcje do spozycia.

CFU - jednostka tworzaca kolonie bakterii

Jedna kapsutka zawiera 4,5 mld bakterii (4,5 x 10° CFU)
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Fibregum cechuje sie niskim indeksem glikemicznym, ktory
jest szczegolnie zalecany chorym na cukrzyce, réwniez ko-
bietom z cukrzycg cigzowa. Btonnik ten jest dobrze tolero-
wany przez osoby cierpigce na zesp6t jelita drazliwego czy
inne dolegliwosci jelitowe.

Opakowanie Lactinova® mama zawiera 28 kapsutek.
Stabilno$é szczepéw jest zachowana dzieki opatentowa-
nej technologii mikroenkapsulacji Microbac, dzieki ktorej
5-krotnie wieksza ilo$¢ szczepéw probiotycznych dociera
do jelit w poréwnaniu z bakteriami liofilizowanymi.

Dzieki mikroenkapsutowanej formie probiotyku szczepy
zawarte w Lactinova® mama sg odporne na kwasne dzia-
tanie pH soku zotgdkowego, enzyméw trawiennych czy soli
kwaséw zotciowych, co zapewnia trwato$¢ probiotyku.

Dobér jakosciowy i ilosciowy szczepéw w probiotyku
Lactinova® mama zostat ukierunkowany na korzysci zdro-
wotne kobiet w cigzy, matek karmigcych oraz na korzysci
prozdrowotne noworodka.

Szczepy Bifidobacterium breve BRO3, Bifidobacterium lac-
tis BSO1 oraz Bifidobacterium lactis BAO5 wraz z podtozem
Fibregum stymuluja kolonizacje przez bakterie z rodzaju
Bifidobacterium.

Korzystne dziatania bifidobakterii na zdrowie ciezarnej obej-
muja: zmniejszanie przyrostu masy ciata, poprawe wraz-
liwosci na insuline i tolerancje glukozy oraz wzmocnienie
uktadu odpornosciowego.

Bifidobakterie to jedne z pierwszych bakterii, ktére kolonizu-
ja przewodd pokarmowy noworodkéw. Stosowanie probioty-
ku u kobiet w cigzy powinno odbywac sie za wiedzg i zgoda
lekarza prowadzgcego lub potoznej oraz opierac sie na po-
tencjalnych korzysciach dla matki i dziecka.

Probiotyk Lactinova® mama w dawce kapsutka dziennie

moze by¢é rekomendowany w nastepujgcych sytuacjach:

° w Il i lll trymestrze cigzy kobietom otytym, z nieprawi-
dtowa glikemig i narazonym na ryzyko rozwoju cukrzycy
cigzowej

° w lll trymestrze cigzy, szczegdlnie gdy jedno z rodzicow
jest alergikiem, w celu zmniejszenia ryzyka AZS i egzemy
u dziecka

° w przypadku zaburzen pokarmowych u ciezarnych (wzde-
cia, zaparcia)

° w trakcie leczenia stanéw zapalnych i infekcji bakteryj-
nych w czasie cigzy oraz po zakonczeniu terapii

° w trakcie leczenia grzybicy pochwy w czasie cigzy oraz po
zakonczeniu terapii

° w celu ograniczenia nawrotéw infekcji pochwy wywota-
nych przez Candida albicans

° podczas stosowania antybiotykoterapii $rod- i okoto-
porodowej

° w przypadku ryzyka porodu przez ciecie cesarskie

° po przebytych infekcjach goérnych drég oddechowych
u ciezarnych w celu poprawy odpornosci.

Probiotykiem, ktorego sktad zostat specjalnie opracowany dla
kobiet, jest réwniez Lactinova® femina (Hexanova). W sktad
jednej kapsutki wchodzi 7,5 mld CFU bakterii, a opakowanie
zawiera 14 takich kapsutek. Stosowanie tego probiotyku ma
na celu zmniejszenie biegunek w trakcie przyjmowania an-
tybiotyku i po zakonczeniu terapii oraz ograniczenie wystg-
pienia infekcji urogenitalnych wywotanych przez patogenne
szczepy Escherichia coli, Enterococcus faecalis oraz grzy-
béw Candida albicans.

Za inhibicje szczepéw patogennych odpowiadajg 3 prze-
badane klinicznie szczepy: Lactobacillus acidophilus LA02,
Lactobacillus salivarius CRL 1328 i Lactobacillus crispatus
LCRO1, wchodzace w sktad probiotyku Lactinova® femi-
na. Probiotyk ten zawiera ponadto szczepy Lactobacillus
rhamnosus GG i Lactobacillus plantarum LPO1, ktére oka-
zaty sie skuteczne w zmniejszaniu objawow zespotu jelita
drazliwego.

W obu wspomnianych probiotykach, Lactinova® femina
i Lactinova® mama, producent zastosowat opatentowang
technologie mikroenkapsulacji szczepéw Microbac?09?,
zapewniajgca trwatos¢ probiotyku, ktéra zwieksza 5-krot-
nie przezywalno$é¢ szczepdéw bakterii probiotycznych
w $Srodowisku soku Zzotagdkowego, zétci i enzymoéw tra-
wiennych.

5. Podsumowanie

Dostepne badania kliniczne wskazuja, ze tylko wielo-
szczepowe preparaty probiotyczne zawierajgce w swoim
sktadzie bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus
stosowane w czasie cigzy sg korzystne dla zdrowia matki
i dziecka.

Kobietom w cigzy zaleca sie stosowanie szczepow z pet-
ng taksonomig potwierdzajgcg wiasciwosci szczepdw na
podstawie badan klinicznych, co stanowi gwarancje bezpie-
czenstwa probiotykoterapii dla matki i dziecka. Korzystny
efekt suplementacji probiotykiem mozliwy jest do osiggnie-
cia przy dawce minimum 1 x 10° CFU bakterii w dtugotrwa-
tym i regularnym stosowaniu.

Suplementacja w czasie cigzy powinna rozpoczynac sie
od Il trymestru i by¢ kontynuowana az do 6 miesigca kar-
mienia piersig. Probiotykiem przeznaczonym dla kobiet
w cigzy i matek karmigcych piersig, ktory spetnia wszystkie
kryteria specjalistycznej probiotykoterapii, a jednoczesnie
wymogi bezpieczenstwa stosowania w tych grupach pa-
cjentek, jest Lactinova® mama, ktéry zawiera w swoim skta-
dzie przebadane szczepy bakterii z rodzaju Bifidobacterium
i Lactobacillus.

Adres do korespondenciji:
Hexanova Sp. z o.0.

ul. Pienkow 11, 05-152 Czosnow
www.hexanova.pl
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ABSTRACT

Oral administration of the probiotic Lactinova® mum in the perinatal period — expert team

q

and

A team of experts reviewed the relevant literature, specialised knowledge and their own experiences regarding the use of the probiotic Lactinova® mama (Lactinova® mum) by Hexanova
in the perinatal period. The preparation contains Bifidobacterium and Lactobacillus bacteria. It complies with all criteria of specialised probiotic therapy and also meets the safety
requirements for use in pregnant and breast-feeding women. Numerous studies have shown that the use of probiotic preparations containing Bifidobacterium and Lactobacillus
bacteria in pregnancy is beneficial for both the mother and the child. This article discusses the benefits of oral probiotic therapy in pregnant and breast-feeding women. Many studies
have shown that probiotic supplementation contributes to diminishing the risk of diabetes of pregnancy, genitourinary tract infections, obesity and constipation in the mother and
alleviating allergies and atopic conditions in infants. Specialised probiotics may also reduce the risk of premature delivery and preeclampsia and positively influence the development
and functional maturation of the infant immune system.
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