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1. Wprowadzenie
Termin „probiotyk” pochodzi z języka greckiego od słów „pro 
bios”, które oznaczają „dla życia”. Zgodnie z definicją sfor-
mułowaną przez World Health Organization oraz Food and 
Agriculture Organization (WHO/FAO) probiotyk to produkt 
zawierający ściśle określoną liczbę żywych, zdefiniowanych 
i oznaczonych pełną taksonomią mikroorganizmów, które 
zastosowane w odpowiednich dawkach poprzez kolonizację 
przewodu pokarmowego wpływają na organizm gospodarza, 
wywierając korzystne działanie zdrowotne1.

Aby wykazać skuteczność szczepów probiotycznych, po-
winny one zostać poddane szczegółowym badaniom i klasy-
fikacji taksonomicznej, a ich materiał genetyczny musi być 
zdeponowany w europejskich bankach szczepów. 

Tylko wybrane szczepy probiotyczne wykazują korzyst-
ny efekt zdrowotny oraz mają potwierdzony profil bezpie-
czeństwa. Do drobnoustrojów o działaniu probiotycznym 
można zaliczyć bakterie syntetyzujące kwas mlekowy 
z rodzaju Lactobacillus (np. L. acidophilus, L. rhamnosus, 
L. plantarum, L. reuteri, L. casei) oraz bakterie syntetyzują-
ce kwas mlekowy i kwas octowy z rodzaju Bifidobacterium
(np. B. lactis, B. breve, B. longum, B. infantis). Drobnoustrojem
wykazującym działanie probiotyczne na układ pokarmowy
jest również drożdżak Saccharomyces boulardii.

Należy pamiętać, że liczba mikroorganizmów (bakterii, grzy-
bów, pierwotniaków, wirusów) zasiedlających przewód po-
karmowy jest dziesięciokrotnie większa niż liczba komórek 
ludzkiego ciała2. Tak duże zróżnicowanie i liczebność mikro-
organizmów wchodzących w skład mikrobioty jelit odgrywa-
ją wiodącą rolę w zapewnieniu prawidłowej pracy nie tylko 
jelit, lecz także całego organizmu.

Mikrobiom jelitowy odpowiada za wiele funkcji zarówno me-
tabolicznych, jak i immunologicznych w organizmie człowie-
ka. Do funkcji mikrobioty jelitowej należy zaliczyć3,4:
• wpływ na układ immunologiczny oraz stymulację cytokin

hamujących procesy zapalne
• zapewnienie szczelności bariery jelitowej dzięki syntezie

kwasu masłowego, który jest substytutem dla komórek
nabłonka jelita grubego, czyli kolonocytów

• rozkład substancji kancerogennych i neutralizację nieko-
rzystnych związków przemiany materii

• dostarczenie energii z pożywienia poprzez rozkład zło-
żonych węglowodanów do korzystnych dla organizmu
krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych oraz cukrów
prostych

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

Obecny model żywienia Europejczyków i społeczeństw 
uprzemysłowionych jest oparty na żywności przetworzonej, 
zawierającej w składzie m.in. stabilizatory, konserwanty, po-
zostałości antybiotyków, sztuczne barwniki i wiele substan-
cji pełniących funkcje wypełniaczy. W sposób nieunikniony 
dochodzi więc do naruszenia naturalnej bariery jelitowej, 
co wpływa na zaburzenia w funkcjonowaniu układu immu-
nologicznego, przejawiające się np. w postaci nietolerancji 

pokarmowych czy alergii skórnych. Ponadto spożywanie 
nadmiernej ilości tłuszczów nasyconych i węglowodanów 
prostych odpowiada za epidemię otyłości oraz predysponuje 
do rozwoju zaburzeń przewodu pokarmowego i chorób me-
tabolicznych, np. cukrzycy.

Działanie probiotyków jest ściśle powiązane z określoną 
dawką oraz z czasem stosowania. Obecnie przyjmuje się, że 
probiotyk podawany doustnie nie może zawierać mniej niż  
1 × 109 jednostek tworzących kolonię bakterii (CFU – colony- 
-forming unit), a czas stosowania powinien wynosić (w za-
leżności od wskazań terapeutycznych) od 2 tygodni w przy-
padku biegunki aż do kilku miesięcy w przypadku zespołu
jelita drażliwego czy skłonności do infekcji sezonowych5.

1.1.	Zasadność	stosowania	probiotyków	w	okresie	
ciąży	i	karmienia	piersią

Ciąża wiąże się z ciągłymi zmianami fizjologicznymi w orga-
nizmie kobiety, w tym również z istotnymi zmianami meta-
bolicznymi. Prawidłowy mikrobiom jelitowy to ważny czyn-
nik, który przyczynia się do utrzymania zdrowia ciężarnych6. 
Zaburzenia mikrobioty jelit, czyli tzw. dysbioza, mogą pro-
wadzić do wielu powikłań u kobiet w ciąży. Ważną rolę w po-
wikłaniach ciążowych odgrywają także mikrobiom pochwy 
oraz niedawno odkryty mikrobiom łożyska7.

W licznych badaniach wykazano, że suplementacja probio-
tykami w okresie ciąży i laktacji pomaga w regulacji zabu-
rzeń składu mikroflory jelit8,9. Doustna probiotykoterapia 
u ciężarnych i matek karmiących piersią wywiera również
pozytywny efekt w postaci zmniejszenia ryzyka wystąpie-
nia cukrzycy ciążowej, infekcji układu moczowo-płciowego,
otyłości, zaparć czy łagodzenia przebiegu alergii i chorób
atopowych u niemowląt. Ponadto specjalistyczne probiotyki
mogą również ograniczać ryzyko porodu przedwczesnego
i wystąpienia stanu przedrzucawkowego oraz wpływać po-
zytywnie na rozwój i kształtowanie układu odpornościowego
niemowląt10-12.

1.2.	Funkcje	i	jakość	bakterii	probiotycznych	
z	rodzaju	Lactobacillus i Bifidobacterium

W okresie ciąży i laktacji za bezpieczne uznaje się bakte-
rie probiotyczne z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium. 
Wykazują one unikalne cechy i właściwości, a ich łączne sto-
sowanie w czasie ciąży jest szczególnie ważne ze względu 
na korzystne, synergistyczne działanie tych bakterii na orga-
nizm zarówno matki, jak i dziecka.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus (należące do typu 
Firmicutes) zawdzięczają swoją popularność korzystnemu 
działaniu na przewód pokarmowy i układ urogenitalny ko-
biet. Te probiotyczne drobnoustroje są odporne na kwaśne 
środowisko, co umożliwia ich pasaż przez przewód pokar-
mowy, a to z kolei ułatwia sposób ich podania. Bakterie te 
mają zdolność do syntezy kwasu mlekowego, który zakwa-
sza środowisko jelit i pochwy. Głównym miejscem koloniza-
cji i działania Lactobacillus jest jelito cienkie, gdzie pałeczki 
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kwasu mlekowego (LAB – lactic acid bacteria) wpływają 
na wytworzenie właściwego środowiska i pH13,14. Do najle-
piej poznanych gatunków należą: L. casei, L. acidophilus,  
L. rhamnosus, L. plantarum, L. salivarius, L. crispatus.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus są wykorzystywane w prze-
myśle spożywczym do produkcji przetworów fermentowa-
nych oraz w medycynie do produkcji probiotyków ze wzglę-
du na udowodnione działanie prozdrowotne poszczególnych 
szczepów.

Należy zaznaczyć, że korzystny efekt zdrowotny nie jest 
przypisany do rodzaju czy gatunku bakterii, lecz do konkret-
nego szczepu posiadającego określoną taksonomię i prze-
badanego klinicznie15.

Jednym z najlepiej przebadanych klinicznie szczepów jest 
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), który charakte-
ryzuje się pozytywnym wpływem na układ immunologiczny 
i układ pokarmowy człowieka. Szczep ten sprzyja zmniej-
szeniu częstotliwości występowania biegunki poinfekcyjnej 
i poantybiotykowej16,17. Podawany w czasie ciąży zmniej-
sza ryzyko rozwoju cukrzycy ciążowej u matki oraz egzemy 
i atopii u dzieci18.

Szczep Lactobacillus plantarum LP01 (LMG P21021) wyka-
zuje efekt w łagodzeniu objawów zespołu jelita drażliwego, 
ułatwia wypróżnienia u dzieci, a także cechuje się silną inhi-
bicją w stosunku do egzogennych, patogennych szczepów 
Escherichia coli19. 

Szczep Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717) wy-
twarza i utrzymuje biofilm w pochwie, hamując namnażanie 
się drożdżaków i patogennych bakterii w drogach rodnych. 
Ponadto ogranicza stany zapalne, zmniejsza objawy jeli-
ta drażliwego oraz ułatwia wchłanianie pokarmów w jelicie 
cienkim20,21. Szczep ten pełni wiele prozdrowotnych funkcji, 
m.in. przyczynia się do zwiększenia odporności oraz obniże-
nia stężenia cholesterolu22.

Bakterie z rodzaju Bifidobacterium (należące do typu 
Actinobacteria) to jedne z najważniejszych bakterii probio-
tycznych zasiedlających przewód pokarmowy człowieka. 
Do najistotniejszych gatunków zalicza się m.in.: B. longum,  
B. animalis subsp. lactis, B. breve, B. infantis, B. bifidum23.

Wykazano, że bifidobakterie są jednymi z pierwszych bak-
terii zasiedlających jałowy przewód pokarmowy noworodka 
i stanowią największą grupę mikroflory jelitowej zdrowego 
dziecka w okresie karmienia mlekiem matki (nawet 95% ca-
łej populacji)24,25. Miano Bifidobacterium maleje wraz z wie-
kiem, pod wpływem diety i stylu życia, stanowiąc średnio 
3-6% całkowitej populacji mikroflory jelitowej u dorosłych.
Materiał genetyczny Bifidobacterium klasyfikuje te mikroor-
ganizmy do bakterii Gram(+), natomiast ze względu na bez-
tlenowy rozkład sacharydów grupa ta należy do względnych
beztlenowców26,27.

Bakterie te wykazują silną zdolność adhezji do śluzówki 
w jelicie grubym i okrężnicy. Kwas octowy syntetyzowany 
przez bifidobakterie poprawia przepływ krwi przez błonę 

śluzową i stymuluje wzrost komórek nabłonka okrężnicy28. 
Wykazano również, że syntetyzowane przez te bakterie 
kwas mlekowy i kwas octowy mogą być przekształcane do 
kwasu masłowego, a ten z kolei ma działanie protekcyjne 
w stosunku do rozwoju wrzodziejącego zapalenia okrężni-
cy oraz hamuje rozwój komórek nowotworowych w jelicie 
grubym29-31.

Udokumentowano normalizację wielu procesów zapalnych 
dzięki działaniu szczepu Bifidobacterium breve BR03 izo-
lowanego z przewodu pokarmowego noworodków i małych 
dzieci32. Istnieją również dowody, że syntetyzowane przez 
bakterie z rodzaju Bifidobacterium krótkołańcuchowe kwa-
sy tłuszczowe i kwas mlekowy stymulują absorpcję wody 
oraz sodu, co poprawia perystaltykę jelita i chroni przed 
zaparciami. Wśród szczepów, które wykazują potwierdzo-
ne klinicznie korzystne działanie w leczeniu zaparć, należy 
wymienić Bifidobacterium lactis BS01 (LMG P21384) oraz 
Bifidobacterium breve BR03 (DSM 16604)33,34.

Bakterie probiotyczne z rodzaju Bifidobacterium przyczy-
niają się również do zwiększenia przyswajalności z poży-
wienia składników mineralnych, takich jak: wapń, magnez 
i żelazo35-37, co jest szczególnie ważne w okresie ciąży, 
karmienia piersią oraz w wieku rozwojowym. Kolejną pro- 
zdrowotną właściwością bakterii z rodzaju Bifidobacterium 
jest obniżanie stężenia cholesterolu w surowicy22. Jednym 
z mechanizmów redukcji stężenia cholesterolu jest zmniej-
szenie absorpcji tego składnika z przewodu pokarmowego 
do krwi38,39.

Ponadto bifidobakterie poprzez zakwaszanie środowiska 
i skłonność do obniżenia pH treści jelitowej mogą wykazywać 
działanie hamujące wobec Escherichia coli czy Clostridium 
perfringens24,40. Udowodniono, że zakwaszanie treści jeli-
towej przez metabolity wytwarzane przez Bifidobacterium 
w procesie fermentacji sacharydów hamuje wzrost drob-
noustrojów chorobotwórczych, takich jak: Staphylococcus, 
Shigella, Salmonella, czy enteropatogennych szczepów 
Escherichia coli, a także niektórych gatunków z rodzaju 
Bacillus i Clostridium40-43.

Bifidobakterie poprawiają również tolerancję laktozy. Za- 
burzenia jelitowe (wzdęcia, zaparcia, biegunki) dotyczą co-
raz liczniejszej populacji zarówno dzieci, jak i dorosłych. 
Nietolerancja ta związana jest z zanikiem β-galaktozy-
dazy w błonie śluzowej jelita. Złagodzenie nietolerancji na 
ten disacharyd to efekt aktywności β-galaktozydazy, która 
jest wytwarzana przez bifidobakterie44-46. W odniesieniu do 
niektórych szczepów bifidobakterii istnieją badania in vitro 
dotyczące syntezy poszczególnych aminokwasów (alaniny, 
kwasu asparaginowego, glutaminy) oraz witamin z grupy B, 
m.in. tiaminy (B1), pirydoksyny (B6), kobalaminy (B12), kwasu
foliowego i kwasu nikotynowego47,48.

Jednym ze szczepów stosowanych w probiotykach prze-
znaczonych dla kobiet w ciąży jest Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis BA05 (DSM 18352), który wykazuje zdolność 
do wytwarzania endogennego kwasu foliowego oraz przy-
wrócenia równowagi mikrobioty jelit49,50. Szczep ten charak-
teryzuje się zdolnością do wytwarzania folianów w znacznie 
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większych ilościach w porównaniu z innymi bakteriami. 
Endogenny kwas foliowy jest witaminą niezbędną dla kobiet 
w okresie prekoncepcyjnym oraz w II i III trymestrze ciąży 
i karmiących piersią, nie tylko ze względu na jego wpływ na 
zmniejszanie ryzyka wystąpienia u płodu otwartych wad 
ośrodkowego układu nerwowego, lecz także jako element 
profilaktyki niedokrwistości megaloblastycznej.

Zastosowanie nawet krótkotrwałej antybiotykoterapii po- 
woduje eliminację bakterii probiotycznych z rodzaju 
Bifidobacterium z mleka matki. W fińskim badaniu przepro-
wadzonym przez Hermansson i wsp. wykazano, że cięcie 
cesarskie lub zastosowanie antybiotyku w okresie około-
porodowym spowodowały redukcję ilości bakterii z rodzaju 
Bifidobacterium i dominację niepożądanych bakterii z rodza-
ju Streptococcus, Staphylococcus i Clostridium oraz z rodzi-
ny Enterobacteriaceae51.

1.3.	Zapewnienie	jakości	probiotyków

Jakość probiotyków ma kluczowe znaczenie dla kwestii bez-
pieczeństwa ich stosowania. Spełnienie wymagań zarówno 
funkcjonalnych, jak i technologicznych wytwarzania probio-
tyków, opracowanych przez światowe organizacje, tj. WHO/
FAO, zapewnia najwyższą jakość preparatów probiotycz-
nych, a zwłaszcza gwarantuje bezpieczeństwo ich stosowa-
nia u pacjentów52.

Aby mieć pewność, że stosowane probiotyki są najwyższej 
jakości, należy sięgać po probiotyki specjalistyczne, speł-
niające najwyższe standardy jakości, produkowane zgodnie 
z wymaganiami dobrej praktyki wytwarzania (GMP – good 
manufacturing practice).

GMP to system łączący procedury produkcyjne oraz sku-
teczną kontrolę i nadzór produkcji, co gwarantuje, że 
wytwarzanie produktów odbywa się w warunkach speł-
niających ustalone wymagania jakościowe. GMP jest obo-
wiązującym na całym świecie systemem stosowanym przy 
produkcji leków.

2. Korzyści ze stosowania probiotyków
u ciężarnych
2.1.	Wpływ	probiotyków	na	występowanie	cukrzycy	
ciążowej

Obecnie do głównych chorób cywilizacyjnych należą otyłość 
oraz cukrzyca typu 2, szczególnie w populacjach krajów wy-
soko rozwiniętych. Uważa się, że liczba chorych na cukrzycę 
do 2040 roku wzrośnie dwukrotnie, a w grupie ryzyka jest już 
obecnie 1/3 populacji młodych ludzi w Europie.

W badaniach klinicznych dotyczących stosowania wybra-
nych szczepów probiotycznych przez kobiety z otyłością 
w II i III trymestrze ciąży zaobserwowano zmniejszenie ry-
zyka występowania cukrzycy ciążowej o 2/3 w stosunku do 
grupy otrzymującej placebo. Kobiety z nadwagą i otyłością 
regularnie przyjmujące probiotyki w trakcie ciąży rodziły 
dzieci z mniejszą urodzeniową masą ciała (średnio o 127 g).  
W grupie tej obserwowano redukcję ryzyka wystąpienia 

makrosomii płodu i innych powikłań położniczych. W trakcie 
badań klinicznych autorzy stosowali szczepy Lactobacillus 
rhamnosus GG (ATCC 53103), Lactobacillus acidophilus 
i Bifidobacterium lactis53. W innych badaniach potwier-
dzono również korzystny wpływ stosowania probiotyków 
w czasie ciąży na zmniejszenie insulinooporności, u kobiet 
z cukrzycą ciążową oraz na obniżenie glikemii na czczo czy 
stężenia u ciężarnych54-56.

2.2.	Wpływ	probiotyków	na	występowanie	porodu	
przedwczesnego

Etiologia porodu przedwczesnego jest wieloczynnikowa, 
jednak infekcja i stan zapalny stanowią aż do 30% przy-
czyn przedwczesnego zakończenia ciąży. W metaanalizie 
obejmującej 20 232 pacjentki wykazano, że ryzyko porodu 
przedwczesnego podwaja się u kobiet z rozpoznaniem bak-
teryjnej waginozy przed 37 tygodniem ciąży57. Liczne analizy 
potwierdzają statystycznie istotną zależność między niepra-
widłową florą bakteryjną pochwy a zwiększonym ryzykiem 
porodu przedwczesnego i późnych poronień58.

W przypadku występowania bakteryjnej waginozy patogeny 
dostają się drogą wstępującą do jamy macicy i uwalniają en-
zymy proteolityczne, takie jak fosfolipaza A2 i kolagenaza. 
Prowadzi to do syntezy kwasu arachidonowego i zwiększe-
nia stężenia prostaglandyn, co indukuje przebudowę kola-
genu w błonach płodowych. W wyniku tych procesów osta-
tecznie dochodzi do rozwoju czynności skurczowej macicy 
i porodu przedwczesnego.

Kolejnym mechanizmem, poprzez który bakteryjna wagino-
za zwiększa ryzyko porodu przedwczesnego, jest uwalnianie 
przez patogeny endotoksyn, takich jak lipopolisacharydy. 
Endotoksyny te wiążą się z toll-podobnymi receptorami 4 
(TLR4 – toll-like receptors 4), aktywując syntezę chemokin 
i cytokin prozapalnych w macicy, łożysku i błonach płodo-
wych. Cytokiny prozapalne, takie jak czynnik martwicy no-
wotworu α (TNFα – tumor necrosis factor α), interleukiny 1β 
i 6 (IL1β, IL6), nasilają odpowiedź zapalną i stymulują syn-
tezę prostaglandyn przez owodnię. Prostaglandyny indukują 
czynność skurczową macicy, co w następstwie prowadzi do 
porodu przedwczesnego59.

Niestety z porodem przedwczesnym wiążą się daleko idące 
konsekwencje. Noworodek urodzony przedwcześnie nara-
żony jest na występowanie wielu powikłań, takich jak: po-
rażenie mózgowe, zespół zaburzeń oddychania, krwawienia 
dokomorowe, opóźniony rozwój psychofizyczny, ślepota 
oraz głuchota.

Mikrobiom matki odgrywa niezmiernie ważną rolę w trakcie 
porodu, kiedy dochodzi do kolonizacji organizmu noworodka 
przez bakterie naturalnie występujące w pochwie. W okresie 
karmienia bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus 
obecne w mleku matki dodatkowo kolonizują przewód po-
karmowy dziecka.

Uważa się, że zapobieganie bakteryjnej waginozie i jej le-
czenie, a zwłaszcza przywrócenie i zachowanie prawidłowej 
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flory bakteryjnej pochwy w czasie ciąży, mogą znacząco 
zmniejszyć ryzyko porodu przedwczesnego.

Niektóre szczepy pałeczek kwasu mlekowego, takie jak 
Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717), po podaniu 
doustnym i dopochwowym mogą kolonizować pochwę, wy-
pierając patogeny, w tym Gardnerella vaginalis i Escherichia 
coli, oraz modulować odpowiedź immunologiczną, hamując 
kaskadę reakcji zapalnych prowadzących do przedwczesne-
go porodu.

W ostatnich latach coraz częściej rozważa się zastoso-
wanie doustnych probiotyków jako terapii wspomagającej 
w trakcie leczenia bakteryjnej waginozy u ciężarnych oraz 
ich wykorzystanie w prewencji przedwczesnego zakończe-
nia ciąży.

Probiotyki, a zwłaszcza szczepy Lactobacillus spp., odgry-
wają ogromną rolę w utrzymaniu prawidłowej mikroflory 
pochwy. W licznych badaniach klinicznych wykazano, że 
stosowanie probiotyków jest bezpieczną i efektywną meto-
dą leczenia oraz profilaktyki chorób zapalnych i zakaźnych 
pochwy zarówno u ciężarnych, jak i u kobiet niebędących 
w ciąży60. Co więcej, zastosowanie probiotyków wiąże się 
z redukcją ryzyka nawrotów bakteryjnej waginozy.

Szczepy Lactobacillus wykazują działanie immunomodulu-
jące w komórkach trofoblastu, co pośrednio hamuje kaska-
dę reakcji zapalnej wywołaną przez patogeny zakażeń dróg 
moczowo-płciowych. Lactobacillus spp. indukują ekspresję 
enzymów metabolizujących prostaglandyny, tym samym 
obniżając ich stężenie. Ponadto bakterie te mają zdolność 
indukcji apoptozy bakterii patogennych61.

Jedną z najważniejszych cech bakterii z rodzaju Lactobacillus 
jest ich zdolność modulowania kaskady reakcji zapalnej wy-
wołującej przedwczesną czynność skurczową macicy62.

W badaniu Krauss-Silvy i wsp. kobiety przed 20 tygodniem 
ciąży losowo przydzielono do dwóch grup, z których jedna 
otrzymywała placebo, a druga 2 kapsułki probiotyku dziennie 
(Lactobacillus rhamnosus GR1 i Lactobacillus reuteri RC14) 
przez 6-12 tygodni, aż do 24-25 tygodnia ciąży. Odsetek po-
rodów przedwczesnych <34 tygodnia ciąży w grupie place-
bo wynosił 6%, natomiast w grupie pacjentek przyjmujących 
probiotyki <3%. Skuteczność stosowania probiotyków w re-
dukcji ryzyka porodu przedwczesnego oszacowano na 50%. 
Podkreślono również konieczność wczesnego (<20 tygodnia 
ciąży) rozpoczęcia probiotykoterapii63.

Myhre i wsp. w swojej pracy przeanalizowali dane 18 888 
ciężarnych, w tym 950 przypadków porodu przedwczesne-
go. W grupie kobiet, u których wystąpił poród przedwczesny, 
aż 70,2% z nich nie przyjmowało probiotyków w czasie ciąży. 
W badaniu tym wykazano również, że efekt zależy od dawki 
– stosowanie dużych dawek probiotyków przynosi znacznie
lepsze efekty w redukcji ryzyka przedwczesnego zakończe-
nia ciąży64.

W ostatnich latach rośnie liczba dowodów na skutecz-
ność probiotyków w prewencji porodu przedwczesnego. 

Stosowanie tych środków ma bardzo istotny wpływ na 
utrzymanie prawidłowej flory bakteryjnej pochwy, a prze-
cież powszechnie znany jest związek infekcji dróg rodnych 
ze zwiększonym ryzykiem przedwczesnego zakończenia 
ciąży62.

2.3.	Wpływ	probiotyków	na	występowanie	zaparć

Probiotyki w połączeniu z prebiotykami mogą być skutecz-
ne w leczeniu zaparć u dorosłych i dzieci. Celem terapii pro-
biotykowej jest kolonizacja jelit i na zasadzie kompetencji 
usunięcie bakterii patogennych oraz szkodliwych produktów 
przemiany materii. World Gastroenterology Organisation 
(WGO) w swoich wytycznych zaleca stosowanie w leczeniu 
zaparć następujących gatunków bakterii: Bifidobacterium 
lactis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve 
oraz Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus 
i Lactobacillus reuteri65.

W badaniach klinicznych przeprowadzonych z grupą place-
bo zaobserwowano, że podawanie probiotyków starszym 
osobom wpływało na wzrost liczby wypróżnień i złagodze-
nie objawów zaparć (łatwość wypróżnienia, poczucie cał-
kowitego wypróżnienia) w stosunku do grupy kontrolnej, 
która otrzymywała 3 g maltodekstryny dziennie. Dodatkowo 
w przypadku stosowania niektórych szczepów zwrócono 
uwagę na zmniejszenie kłucia i bólu podczas wypróżniania.

Spośród 7 badanych szczepów aż 5 uznano za bardzo sku-
teczne w leczeniu zaparć: Lactobacillus plantarum LP01, 
Bifidobacterium lactis BS01, Bifidobacterium breve BR03. 
Uczestnicy badania nie zgłaszali podczas obserwacji ani po 
jej zakończeniu skutków ubocznych lub działań niepożąda-
nych kuracji probiotykami. Skuteczność wyżej wymienionych 
szczepów probiotycznych została również potwierdzona w ba-
daniu klinicznym z randomizacją i podwójną ślepą próbą prze-
prowadzonym w grupie 300 ochotników w wieku 24-70 lat.  
Pacjenci otrzymywali placebo lub mieszankę szczepów 
Lactobacillus plantarum LP01 (LMG P21021)/Bifidobacterium 
breve BR03 (DSM 16604) lub Bifidobacterium lactis BS01 
(LMG P21384). W obu grupach otrzymujących probiotyki od-
notowano łatwość wypróżnienia oraz uczucie całkowitego wy-
próżnienia w stosunku do grupy przyjmującej placebo.

Po 2 tygodniach w grupie otrzymującej szczepy probiotycz-
ne zaobserwowano również złagodzenie swędzenia, pie-
czenia i bólu podczas wypróżnienia w porównaniu z grupą 
pacjentów, którym podawano placebo. W obu grupach przyj-
mujących probiotyk odnotowano w 14 i 30 dobie zmniejsze-
nie wzdęć brzucha, swędzenia odbytu, pieczenia i bólu oraz 
bardzo dobrą tolerancję33.

Saggioro i wsp. wykazali w swoim badaniu skuteczność 
szczepu Bifidobacterium breve BR03 (DSM 16604) w połą-
czeniu z Lactobacillus plantarum LP01 w leczeniu zespołu 
jelita drażliwego oraz stanów zapalnych jelit12,66.

Zaparcia oraz inne objawy z wyżej wymienionych obserwo-
wane są również u ciężarnych. Zmiany w gospodarce hor-
monalnej, jakie zachodzą w trakcie ciąży, zmiana ilości kwa-
su solnego i enzymów trawiennych, przyjmowanie żelaza 
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w III trymestrze, dieta uboga w błonnik pokarmowy czy też 
ograniczenie aktywności fizycznej – wszystko to prowadzi 
do powstania zaparć czynnościowych oraz predysponuje do 
rozwoju guzków krwawniczych odbytu.

Na skutek dolegliwości towarzyszących ciąży, takich jak: 
wymioty, refluks żołądkowo-jelitowy, infekcje, a co za tym 
idzie stosowania leków (inhibitorów pompy protonowej, an-
tybiotyków), mikrobiom jelit matki może ulegać zmianom, 
prowadząc do dysbiozy3. Stosowanie w czasie ciąży prze-
badanych klinicznie szczepów probiotycznych z rodzaju 
Bifidobacterium może korzystnie oddziaływać na perystal-
tykę jelit, poprawiać metabolizm, eliminować toksyny i przy-
czyniać się do zmniejszenia występowania kolek u nowo-
rodków oraz objawów gastrycznych u ciężarnych i matek 
karmiących piersią (dyspepsji, zaparć, wzdęć).

3. Korzyści ze stosowania probiotyków
u noworodków i dzieci
3.1.	Proces	kolonizacji	przewodu	pokarmowego

Do niedawna uważano, że przewód pokarmowy noworod-
ka jest całkowicie jałowy, a proces kolonizacji rozpoczyna 
się z chwilą porodu67. W najnowszych badaniach wykazano 
obecność bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium 
w łożysku i płynie owodniowym, co wskazuje na translokację 
bakterii już w życiu płodowym68.

Wiele z tych kwestii wymaga dalszych badań, jednak na 
obecnym etapie wiedzy można zauważyć wpływ stosowania 
probiotyków w czasie ciąży na rozwój m.in. układu odporno-
ściowego kobiety i dziecka, zapobieganie atopowemu zapa-
leniu skóry (AZS) u noworodków oraz ograniczenie ryzyka 
rozwoju cukrzycy ciążowej u matki56.

Niewłaściwy skład mikrobioty przewodu pokarmowego 
i pochwy w okresie ciąży przyczynia się do wystąpienia 
zapalenia pochwy wywołanego przez następujące pato-
geny: Candida albicans, Streptococcus agalactiae czy też 
Gardnerella vaginalis, co zwiększa z kolei ryzyko porodu 
przedwczesnego62,69.

Pierwszy transfer bakterii z organizmu matki do płodu nastę-
puje przez łożysko i płyn owodniowy8. W okresie wczesnego 
połogu dochodzi do dalszego zasiedlania organizmu nowo-
rodka dzięki zmianom przepuszczalności jelit u matki, które 
ułatwiają transfer bakterii do czynnego laktacyjnie gruczołu 
sutkowego68. Badacze odkryli, że podczas laktacji wybrane, 
symbiotyczne bakterie (Lactobacillus i Bifidobacterium) ob-
serwowane są w kępkach Peyera oraz w cienkiej warstwie 
tkanki łącznej, która wraz z nabłonkiem tworzy błonę śluzową 
jelita cienkiego. Przy udziale komórek układu immunologicz-
nego (komórek M, dendrytycznych) bakterie symbiotyczne 
przemieszczają się do krezkowych węzłów chłonnych, gdzie 
dodatkowo inicjują ochronną odpowiedź immunologiczną, 
a stamtąd przez rozszerzone naczynia limfatyczne docierają 
do czynnego laktacyjnie gruczołu sutkowego70.

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

noworodka, sprzyjając tworzeniu się prawidłowego mikro-
biomu dziecka. Taką translokację bakterii symbiotycznych 
z jelita do węzłów chłonnych krezki i gruczołów sutkowych 
wykazano w grupie kobiet karmiących piersią w badaniu 
doświadczalnym przeprowadzonym przez Pereza i wsp.71

Najważniejsze bakterie probiotyczne izolowane z mleka 
zdrowych kobiet to: 
• z rodzaju Bifidobacterium: B. breve, B. lactis, B. longum
• z rodzaju Lactobacillus: L. acidophilus, L. plantarum,

L. rhamnosus72.

Stosowanie odpowiednich szczepów probiotycznych 
w ostatnim trymestrze ciąży wpływa korzystnie na meta-
bolizm węglowodanów oraz przyswajanie mikroelementów 
i witamin z grupy B, K oraz kwasu foliowego.

Probiotykoterapia w czasie ciąży pozytywnie oddziałuje na 
zdrowie matki poprzez poprawę mikroflory jelitowej i wagi-
nalnej, a także ograniczenie refluksu żołądkowego oraz za-
parć.

U noworodków karmionych piersią, których matki przyjmo-
wały probiotyki w czasie ciąży, obserwuje się prawidłowy 
przyrost masy ciała oraz mniejszą częstość występowania 
kolek i alergii pokarmowych73.

3.2.	Wpływ	probiotyków	na	rozwój	układu	
odpornościowego

W świetle obecnego stanu wiedzy uważa się, że pierwsze 
1000 dni dziecka, licząc od momentu poczęcia przez okres 
ciąży aż do 2 roku życia, ma kluczowe znaczenie w prawidło-
wym rozwoju układu odpornościowego.

Coraz większa liczba badań dowodzi, że doustna suple-
mentacja probiotykami przeznaczonymi dla kobiet w ciąży 
i karmiących piersią wywiera korzystny wpływ na programo-
wanie mikrobioty dziecka, dojrzewanie nabłonka jelit, a tym 
samym na jego rozwój psychofizyczny i kształtowanie od-
porności74.

Jednocześnie zaobserwowano, że dużą rolę w prawidło-
wym rozwoju układu odpornościowego odgrywają komórki 
immunokompetentne występujące w obrębie tkanki limfa-
tycznej przewodu pokarmowego (GALT – gut-associated 
lymphoid tissue). GALT to złożony system odpornościowy 
zbudowany ze zorganizowanych kompleksów tkanki limfa-
tycznej.

Do prawidłowego funkcjonowania układu odpornościowego 
niezbędna jest kolonizacja przewodu pokarmowego przez 
bakterie tworzące ekosystem jelitowy. Ponadto naturalna 
mikroflora jelitowa i doustna suplementacja szczepów pro-
biotycznych tworzą skuteczną barierę przeciw potencjalnie 
patogennym bakteriom75.

Do szczepów o potwierdzonej skuteczności i korzyst-
nym wpływie na układ immunologiczny zarówno dzieci, 
jak i dorosłych należy zaliczyć m.in. Lactobacillus rham- 

skuteczni
Maszyna do pisania
„Rekomendacje, Ginekologia po Dyplomie, maj 2021”



nosus GG (ATCC 53103) oraz Bifidobacterium lactis BS01 
(LMG P21384).

Lactobacillus rhamnosus GG wspomaga odporność, zarów-
no wrodzoną, jak i nabytą. Podawanie tego szczepu przez 3 
miesiące (w okresie jesienno-zimowym) zdrowym dzieciom 
uczęszczającym do żłobka i przedszkola zmniejszyło ryzyko 
zachorowania na infekcyjne zapalenie górnych dróg odde-
chowych o 34%, a w przypadku infekcji trwających dłużej niż 
3 dni – o 43%76,77. Stosowanie tego szczepu w formie mi-
kroenkapsułowanej może przyczynić się do jeszcze większej 
skuteczności78.

Pozytywny wpływ na układ odpornościowy może wy-
wierać również podawanie kobietom w ciąży szczepu 
Bifidobacterium lactis BS01 (LMG P21384). Szczep ten 
stosowany w sezonie infekcyjnym przez okres 2-3 miesię-
cy wykazał korzystne działanie na układ odpornościowy. 
W badaniu obserwowano złagodzenie objawów infekcji oraz 
zmniejszenie częstości epizodów ostrych infekcji dróg od-
dechowych5.

Podawanie wybranych szczepów probiotycznych zmniejsza 
również ryzyko rozwoju chorób układu oddechowego i przy-
czynia się do skrócenia czasu infekcji w grupie kobiet w cią-
ży oraz karmiących piersią. Suplementacja probiotykami 
zwiększająca odporność matki i dziecka może także w bez-
pieczny sposób przyczynić się do skrócenia czasu stosowa-
nej farmakoterapii.

3.3.	Wpływ	cięcia	cesarskiego	na	mikrobiotę	jelitową

Rozwój prawidłowej flory bakteryjnej przewodu pokarmo-
wego dziecka zależny jest od różnych czynników, w tym od 
rodzaju porodu oraz czasu trwania ciąży79. Mikrobiota no-
worodków urodzonych o czasie bogata jest w bakterie z ro-
dzaju Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus, nato-
miast u noworodków urodzonych przedwcześnie dominują 
Enterobacteriaceae oraz Clostridium80.

Wiele zespołów badawczych porównujących skład mikro-
bioty jelitowej noworodków urodzonych fizjologicznie z mi-
krobiotą jelitową urodzonych przez cięcie cesarskie wska-
zuje na istotne różnice między tymi grupami dzieci. Badacze 
podkreślają jednocześnie fakt, że sposób porodu ma zasad-
niczy wpływ na kolonizację przewodu pokarmowego nowo-
rodka79.

Kontakt z bakteriami z rodzaju Lactobacillus spp., kolo-
nizującymi najliczniej pochwę ciężarnej, jest najistotniej-
szym źródłem bakterii dla noworodka urodzonego drogami 
natury. Dominguez-Bello i wsp. wykazali prawie 10-krotnie 
mniejszą częstość występowania bakterii probiotycznych 
z rodzaju Lactobacillus u noworodków urodzonych przez 
cięcie cesarskie w porównaniu z niemowlętami urodzonymi 
drogą pochwową. Poród przez cięcie cesarskie powodował 
zasiedlanie noworodków przez bakterie skórne z gatunku 
Staphylococcus, Corynebacterium oraz Propionibacterium. 
Ponadto u niemowląt urodzonych w wyniku cięcia cesar-
skiego obserwowano znacznie opóźnioną kolonizację jelit 
przez bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium81.

Hiszpańscy naukowcy wykazali, że poród na drodze cięcia 
cesarskiego oraz wysoki wskaźnik masy ciała (BMI – body 
mass index) ciężarnej przyczyniają się do zmniejszenia ilo-
ści bifidobakterii i jednoczesnego zwiększenia ilości bakte-
rii z rodzaju Staphylococcus w mleku matki w porównaniu 
z porodem naturalnym82. Te obserwacje są o tyle niepokoją-
ce, że w ostatniej dekadzie zaobserwowano znaczny wzrost 
odsetka cięć cesarskich, zwłaszcza w krajach wysoko roz-
winiętych, co może zwiększać ryzyko dysbiozy jelitowej, na 
której występowanie ma wpływ właśnie taki rodzaj porodu83.

3.4.	Wpływ	antybiotykoterapii	na	mikrobiotę	jelitową

Innym czynnikiem mającym znaczny wpływ na koloni-
zację przewodu pokarmowego noworodka jest leczenie 
matki antybiotykami. Arboleya i wsp. wykazali, że antybio-
tykoterapia w czasie ciąży, w tym również okołoporodo-
wa, może się przyczyniać do zaburzenia mikrobioty nowo-
rodka, zmniejszenia ilości bakterii z rodzaju Lactobacillus 
i Bifidobacterium oraz zwiększenia ilości bakterii Gram(–) 
z rodziny Enterobacteriaceae (np. Escherichia coli) czy 
Clostridiaceae84.

Ponadto antybiotykoterapia wywiera długofalowy wpływ na 
zaburzenia mikrobioty jelit. Odbudowa mikrobioty przewo-
du pokarmowego po długotrwałym leczeniu antybiotykami 
może trwać od kilku tygodni do nawet 4 lat85. Hermansson 
i wsp. wykazali, że już jednorazowa dawka antybiotyku może 
skutkować brakiem bifidobakterii w mleku matki nawet  
w 30 dobie po porodzie51.

Bifidobacterium to rodzaj bakterii, który jest prawie całko-
wicie eliminowany podczas stosowania antybiotyków, dla-
tego tak ważna jest probiotykoterapia oparta na bakteriach 
z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus, która powinna 
być stosowana równocześnie z podaniem antybiotyku  
w III trymestrze ciąży, w okresie okołoporodowym lub 
w czasie połogu86.

3.5.	Probiotyki	w	profilaktyce	martwiczego	
zapalenia	jelit

Martwicze zapalenie jelit (NEC – necrotizing enterocolitis) 
nadal stanowi najpoważniejsze powikłanie u noworodków 
urodzonych przed 28 tygodniem ciąży. Wiąże się ono z du-
żym ryzykiem zgonu, przedłużającą się hospitalizacją i za-
burzeniami pokarmowymi u dzieci87. Jednymi z głównych 
czynników wywołujących NEC są dysbioza jelitowa u wcze-
śniaków i nadkażenie endogenną florą jelitową u noworodka.

Profilaktyczne stosowanie probiotyków przez kobiety w cią-
ży oraz karmiące piersią może przyczynić się do zmniejsze-
nia ryzyka NEC u noworodków. Probiotykoterapia wiąże się 
z wyzwalaniem mechanizmów obronnych opartych na ha-
mowaniu odpowiedzi prozapalnej, w tym z syntezą bakte-
riocyn hamujących i ze stymulacją syntezy przeciwciał IgA 
i cytokin przeciwzapalnych. Szczepy probiotyczne wykazują 
również powinowactwo do nabłonka, wyzwalając procesy 
hamowania przepuszczalności drobnoustrojów przez na-
błonek jelitowy.
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W badaniach klinicznych potwierdzono korzystne działanie 
probiotyków zawierających w składzie Bifidobacterium na 
zmniejszenie ryzyka wystąpienia NEC u dzieci z małą uro-
dzeniową masą ciała88-90.

Niemniej nadal brakuje jednoznacznych wskazań do sto-
sowania konkretnych szczepów probiotycznych w profilak-
tyce NEC.

3.6.	Wpływ	probiotyków	na	występowanie	egzemy	
skórnej	i	atopowego	zapalenia	skóry

Szczepy probiotyczne Lactobacillus rhamnosus GG  
(ATCC 53103) i Bifidobacterium breve BR03 (DSM 16604) 
znalazły zastosowanie w zmniejszeniu objawów niektórych 
chorób alergicznych91. Immunomodulujące właściwości 
poszczególnych szczepów probiotycznych powiązane są 
z aktywnością komórek wchodzących w skład GALT oraz 
z możliwym ich oddziaływaniem na elementy bariery jeli-
towej.

Wykazano, że niektóre szczepy probiotyczne wpływają na92:
• uszczelnienie nabłonka jelitowego i stabilizację tzw. ba-

riery jelitowej, co utrudnia translokację alergenów przez
błony śluzowe

• zwiększenie syntezy przeciwciał, głównie w klasie IgA,
reagujących z patogenami oraz alergenami, co powoduje
neutralizację antygenów i zmniejszenie stanu zapalnego
w świetle jelita

• aktywację limfocytów T i zwiększenie produkcji cytokin
TGFβ1 oraz IL10, co wpływa na utrzymanie równowa-
gi cytokinowej Th1/Th2 i rozwój tolerancji immunolo- 
gicznej

• hamowanie wydzielania cytokin proalergicznych IL4
i IL5, co indukuje zwiększoną produkcję immunoglobu-
liny IgE

• aktywację prozapalnego profilu cytokinowego Th1, co ha-
muje reakcje proalergiczne u osób z atopią i prowadzi do
równowagi cytokinowej.

Powyższe właściwości dotyczące układu odpornościowego 
możliwe są do osiągnięcia tylko poprzez stosowanie okre-
ślonych szczepów bakterii probiotycznych. W badaniach 
klinicznych przeprowadzonych u dzieci z alergią na biał-
ko mleka krowiego zaobserwowano zwiększenie syntezy 

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

W badaniach klinicznych wykazano, że podawanie kobie-
tom w III trymestrze ciąży szczepu Lactobacillus rhamnosus 
GG (ATCC 53103) oraz kontynuowanie suplementacji przez 
okres 6 miesięcy u matek karmiących piersią lub u dzieci 
(gdy były karmione mieszankami) spowodowało zmniej-
szenie o połowę zachorowalności na AZS u dzieci w wieku  
2, 4 i 7 lat93-95.

W 2018 roku opublikowano wyniki systematycznego prze-
glądu piśmiennictwa oraz metaanalizy dotyczących wpływu 
żywienia na prewencję alergii. Wyniki 19 badań interwencyj-
nych sugerują, że doustna suplementacja probiotykami pod-
czas późnej ciąży i laktacji może zmniejszać ryzyko wystą-
pienia wyprysku atopowego u dzieci96.

Do szczepów najlepiej przebadanych pod względem bez-
pieczeństwa i skuteczności należą Lactobacillus rhamno-
sus GG (ATCC 53103) oraz Lactobacillus acidophilus LA02  
(DSM 21717).

W 2015 roku World Allergy Organization (WAO) wydała re-
komendacje dotyczące stosowania określonych szczepów 
probiotycznych w czasie ciąży. Eksperci WAO zalecają po-
dawanie probiotyków ciężarnym oraz kobietom karmiącym 
piersią, jeśli ryzyko wystąpienia alergii u dziecka (prewencja 
AZS) oraz zachorowania na alergię u niemowlęcia (zapo-
bieganie AZS) jest duże97. Zalecenia WAO są zgodne z wy-
tycznymi innych towarzystw naukowych, m.in. European 
Society for Paediatric, Gastroenterology, Hepatology  
and Nutrition (ESPGHAN)98.

4. Zalecenia dotyczące stosowania
probiotyku Lactinova® mama u kobiet
w ciąży i karmiących piersią
W skład doustnego probiotyku Lactinova® mama firmy 
Hexanova wchodzą przebadane klinicznie i potwierdzone 
pod względem bezpieczeństwa bakterie probiotyczne z ro-
dzaju Lactobacillus i Bifidobacterium.

Każda kapsułka zawiera 4,5 mld CFU bakterii w pełnej tak-
sonomii oraz prebiotyk, którym jest rozpuszczalny błon-
nik z akacji – Fibregum™ (tab. 1). Rozpuszczalny błonnik 

Tabela 1. Skład doustnego probiotyku Lactinova® mama* 

Składniki Kapsułka

Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) 1,50 × 109 CFU

Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717) 0,75 × 109 CFU

Bifidobacterium breve BR03 (DSM 16604) 0,75 × 109 CFU

Bifidobacterium lactis BS01 (LMG P21384) 0,75 × 109 CFU

Bifidobacterium animalis subsp. lactis BA05 (DSM 18352) 0,75 × 109 CFU

Fibregum™ – prebiotyk 250 mg

* Zawartość składników w przeliczeniu na dzienną porcję do spożycia. Jedna kapsułka zawiera 4,5 mld bakterii (4,5 × 109 CFU)
CFU – jednostka tworząca kolonię bakterii
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Fibregum cechuje się niskim indeksem glikemicznym, który 
jest szczególnie zalecany chorym na cukrzycę, również ko-
bietom z cukrzycą ciążową. Błonnik ten jest dobrze tolero-
wany przez osoby cierpiące na zespół jelita drażliwego czy 
inne dolegliwości jelitowe.

Opakowanie Lactinova® mama zawiera 28 kapsułek. 
Stabilność szczepów jest zachowana dzięki opatentowa-
nej technologii mikroenkapsulacji Microbac, dzięki której 
5-krotnie większa ilość szczepów probiotycznych dociera
do jelit w porównaniu z bakteriami liofilizowanymi.

Dzięki mikroenkapsułowanej formie probiotyku szczepy 
zawarte w Lactinova® mama są odporne na kwaśne dzia-
łanie pH soku żołądkowego, enzymów trawiennych czy soli 
kwasów żółciowych, co zapewnia trwałość probiotyku.

Dobór jakościowy i ilościowy szczepów w probiotyku 
Lactinova® mama został ukierunkowany na korzyści zdro-
wotne kobiet w ciąży, matek karmiących oraz na korzyści 
prozdrowotne noworodka.

Szczepy Bifidobacterium breve BR03, Bifidobacterium lac-
tis BS01 oraz Bifidobacterium lactis BA05 wraz z podłożem 
Fibregum stymulują kolonizację przez bakterie z rodzaju 
Bifidobacterium.

Korzystne działania bifidobakterii na zdrowie ciężarnej obej-
mują: zmniejszanie przyrostu masy ciała, poprawę wraż-
liwości na insulinę i tolerancję glukozy oraz wzmocnienie 
układu odpornościowego.

Bifidobakterie to jedne z pierwszych bakterii, które kolonizu-
ją przewód pokarmowy noworodków. Stosowanie probioty-
ku u kobiet w ciąży powinno odbywać się za wiedzą i zgodą 
lekarza prowadzącego lub położnej oraz opierać się na po-
tencjalnych korzyściach dla matki i dziecka.

Probiotyk Lactinova® mama w dawce kapsułka dziennie 
może być rekomendowany w następujących sytuacjach:
• w II i III trymestrze ciąży kobietom otyłym, z nieprawi-

dłową glikemią i narażonym na ryzyko rozwoju cukrzycy
ciążowej

• w III trymestrze ciąży, szczególnie gdy jedno z rodziców
jest alergikiem, w celu zmniejszenia ryzyka AZS i egzemy
u dziecka

• w przypadku zaburzeń pokarmowych u ciężarnych (wzdę-
cia, zaparcia)

• w trakcie leczenia stanów zapalnych i infekcji bakteryj-
nych w czasie ciąży oraz po zakończeniu terapii

• w trakcie leczenia grzybicy pochwy w czasie ciąży oraz po
zakończeniu terapii

• w celu ograniczenia nawrotów infekcji pochwy wywoła-
nych przez Candida albicans

• podczas stosowania antybiotykoterapii śród- i około- 
porodowej

• w przypadku ryzyka porodu przez cięcie cesarskie
• po przebytych infekcjach górnych dróg oddechowych

u ciężarnych w celu poprawy odporności.

Probiotykiem, którego skład został specjalnie opracowany dla 
kobiet, jest również Lactinova® femina (Hexanova). W skład 
jednej kapsułki wchodzi 7,5 mld CFU bakterii, a opakowanie 
zawiera 14 takich kapsułek. Stosowanie tego probiotyku ma 
na celu zmniejszenie biegunek w trakcie przyjmowania an-
tybiotyku i po zakończeniu terapii oraz ograniczenie wystą-
pienia infekcji urogenitalnych wywołanych przez patogenne 
szczepy Escherichia coli, Enterococcus faecalis oraz grzy-
bów Candida albicans.

Za inhibicję szczepów patogennych odpowiadają 3 prze-
badane klinicznie szczepy: Lactobacillus acidophilus LA02, 
Lactobacillus salivarius CRL 1328 i Lactobacillus crispatus 
LCR01, wchodzące w skład probiotyku Lactinova® femi-
na. Probiotyk ten zawiera ponadto szczepy Lactobacillus 
rhamnosus GG i Lactobacillus plantarum LP01, które oka-
zały się skuteczne w zmniejszaniu objawów zespołu jelita 
drażliwego.

W obu wspomnianych probiotykach, Lactinova® femina 
i Lactinova® mama, producent zastosował opatentowaną 
technologię mikroenkapsulacji szczepów Microbac20,99, 
zapewniającą trwałość probiotyku, która zwiększa 5-krot-
nie przeżywalność szczepów bakterii probiotycznych 
w środowisku soku żołądkowego, żółci i enzymów tra-
wiennych.

5. Podsumowanie
Dostępne badania kliniczne wskazują, że tylko wielo- 
szczepowe preparaty probiotyczne zawierające w swoim 
składzie bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus 
stosowane w czasie ciąży są korzystne dla zdrowia matki 
i dziecka.

Kobietom w ciąży zaleca się stosowanie szczepów z peł-
ną taksonomią potwierdzającą właściwości szczepów na 
podstawie badań klinicznych, co stanowi gwarancję bezpie-
czeństwa probiotykoterapii dla matki i dziecka. Korzystny 
efekt suplementacji probiotykiem możliwy jest do osiągnię-
cia przy dawce minimum 1 × 109 CFU bakterii w długotrwa-
łym i regularnym stosowaniu.

Suplementacja w czasie ciąży powinna rozpoczynać się 
od II trymestru i być kontynuowana aż do 6 miesiąca kar-
mienia piersią. Probiotykiem przeznaczonym dla kobiet 
w ciąży i matek karmiących piersią, który spełnia wszystkie 
kryteria specjalistycznej probiotykoterapii, a jednocześnie 
wymogi bezpieczeństwa stosowania w tych grupach pa-
cjentek, jest Lactinova® mama, który zawiera w swoim skła-
dzie przebadane szczepy bakterii z rodzaju Bifidobacterium 
i Lactobacillus.

Adres do korespondencji: 
Hexanova Sp. z o.o.

ul. Pieńków 11, 05-152 Czosnów
www.hexanova.pl
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Piśmiennictwo

ABSTRACT
Oral administration of the probiotic Lactinova® mum in the perinatal period – expert team assessment and recommendations

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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