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Probiotykoterapia w cigqzy
- jakie niesie korzysci?
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B Wprowadzenie

Doniesienia z najnowszych badan wskazuja, ze
specjalistyczna probiotykoterapia w cigzy moze
mie¢ pozytywny wptyw na zdrowie matki i dziec-
ka. Probiotykoterapia moze wplywaé nie
tylko na poprawe samopoczucia matki, po-
przez zmniejszenie zapar¢ [1], czy ryzyka
cukrzycy ciezarnych [2], ale i dobrostan
dziecka po urodzeniu - redukcje kolek czy
AZS [3] u dzieci.

Obecnie, z racji wysokiego stopnia prze-
tworzenia zywnosci, dieta nie dostarcza petne-
go zestawu witamin, sktadnikdw mineralnych,
jak i bakterii probiotycznych. Ma to szczegdlne
znaczenia w okresie cigzy i karmienia piersiq.
W czasie porodu drogg naturalng nastepuje
przekazanie mikrobioty potomstwu. Jednak, by
dziecko otrzymato kompletny ,zestaw bakterii”,
pochwa matki powinna by¢ odpowiednio skolo-
nizowana, a dziecko urodzi¢ sie pochwowo. Styl
zycia, zanieczyszczenie Srodowiska, niewtasciwa
dieta, stosowane leki, tj. antybiotyk przy cesar-
skim cieciu, przyczyniajq sie do dysbiozy jelit.

Jak pokazaly wyniki finskiego bada-
nia, juz jednorazowa dawka antybiotyku
moze skutkowac brakiem bifidobakterii
w mleku matki, w 30. dobie po porodzie
[4]. Dlatego tak istotne jest uzupetnienie bi-
fidobakterii w probiotykoterapii ciezarnych
i karmigcych.
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l Dysbioza w ciazy
Zmiany fizjologiczne zachodzace w cigzy mogg
wptywac na zaburzenia flory bakteryjnej jelit matki,
stanowigc zagrozenie dla niej samej i jej dziecka.
Do najczestszych zagrozen w cigzy mozna
zaliczy¢:
o Antybiotykoterapie
Podawanie antybiotyku, zaréwno $rod-, jak
i okotoporodowo (w cesarskim cieciu), zmniej-
sza miano Bifidobacterium i Lactobacillus, przy
jednoczesnym wzroscie bakterii patogennych
czy Candida albicans [5]. W przypadku dzieci
karmionych sztucznie, jak i tych urodzo-
nych przez cesarskie ciecie, niezbedne
jest wlaczenie w ciazy i laktacji probioty-
koterapii zawierajacej szczepy, tj.: Bifido-
bacterium breve BR03 (DSM 16604) oraz
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103).
Bifidobakterie odpowiadajq za ksztattowanie
ukfadu odpornosciowego dziecka oraz zmniej-
szajq ilos¢ standw zapalnych (w tym standw za-
palnych sutka) [1].

o Leki przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
leki zobojetniajace, IPP czy NLPZ

Leki te powodujg zmiany w sktadzie populacji

bakteryjnej jelit, zwlaszcza Bifidobacterium. Ba-

dania wykazujg, ze probiotykoterapia wybranymi

szczepami probiotycznymi z rodzaju Bifidobacte-

rium hamuje niekorzystne efekty tych lekdw.
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o Infekcje Candida

W czasie cigzy wzrasta sktonnos¢ do infekcji
urogenitalnych. Z uwagi na podwyzszony po-
ziom progesteronu w cigzy zwieksza sie ilos¢
glikogenu i glukozy w pochwie, co sprzyja na-
mnazaniu drozdzakéw z rodzaju Candida. W ta-
kich sytuacjach zalecana jest dieta z ograni-
czeniem ilosci weglowodandw prostych, jak
i probiotykoterapia z Lactobacillus acidophilus
LA02 (DSM21717).

o Cukrzyce ciezarnych

W cigzy, na skutek zmian hormonalnych, watro-
ba kobiety ciezarnej zaczyna wydziela¢ wieksza
ilo$¢ glukozy, co moze prowadzi¢ do rozwoju cu-
krzycy cigzowej. Zmiany te nasilone sgq w 26. tyg.
cigzy, a kobiety z nadwaga sg bardziej narazone
na wystapienie cukrzycy. W tym czasie warto
zadba¢ o odpowiednig diete, bogatg w btonnik,
regularnos¢ positkdw i specjalistyczng probio-
tykoterapie. Wyniki australijskiego badania
wykazuja, ze zastosowanie probiotykote-
rapii ze szczepem Lactobacillus rhamnosus
GG (ATCC 53103) ma wptyw na zmniejsze-
nie ryzyka cukrzycy ciezarnych o 2/3.

e Zaparcia

Konsekwencjg rosnacego ptodu, ktoéry uci-
ska na jelita, sq zaparcia. Ponadto na zapar-
cia wptywa zmniejszona aktywnos$¢ fizyczna
czy suplementacja zelazem. Ciezarne powinny
zadbac o odpowiednig podaz btonnika, ptynow
(ok. 2-31 dziennie), jak i bakterii probiotycznych.
Do szczepow, ktére wykazuja potwierdzo-
ne klinicznie korzystne efekty w lecze-
niu zapar¢, naleza Bifidobacterium lactis
BS01(LMG P-21384), Bifidobacterium bre-
ve BRO3 (DSM 16604) [6].

e Alergiei AZS

Swiatowa Organizacja Alergologiczna (WAO)
zaleca stosowanie probiotykéw w cigzy i w cza-
sie karmienia przy wysokim ryzyku wystgpie-
nia alergii u dziecka (prewencja AZS). Dzieci,
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ktorych matki z obcigzeniem AZS w wy-
wiadzie, w III trymestrze ciazy zazywaly
probiotyki zawierajace szczep: Lactobacil-
lus rhamnosus GG (ATCC 53103), rzadziej
chorowaly na atopowe zapalenie skory
i egzeme.

B Korzystny wptyw probiotykoterapii
Specjalistyczna probiotykoterapia w cigzy
i podczas laktacji, preparatami zawiera-
jacymi w swym skladzie szczepy z rodza-
jow Lactobacilus i Bifidobacterium, moze
zmniejszaé ryzyko rozwoju, m.in.: chorob
alergicznych, cukrzycy ciezarnych czy sta-
néw zapalnych. Stosowanie odpowiednich
probiotykéw wzmacnia uktad odpornosciowy
ciezarnej i jej dziecka, uszczelnia bariere jelito-
wg, jak i zapewnia odpowiednig produkcje wi-
tamin (B i K) czy enzymoéw. Wiele z badan do-
nosi o pozytywnych skutkach probiotykoterapii
w procesie odchudzania czy poprawie nastroju.
Ktore kobiety powinny sie zaintereso-
wac¢ probiotykoterapia w ciazy?
o kobiety w cigzy z nadwaga lub otytoscig;
e kobiety w cigzy z dolegliwoséciami jelitowymi
(tj. zaparcia, wzdecia);
o kobiety w ciazy, u ktérych pordd moze na-
stapi¢ przez CC (cesarskie ciecie);
e kobiety w cigzy z potwierdzong w wywiadzie
alergia, u co najmniej jednego z rodzicéw;
e kobiety w cigzy ze sktonnosciami do infekcji;
e kobiety w cigzy z ryzykiem wystapienia cu-
krzycy cigzowej;
e kobiety w cigzy, ktore stosujq antybiotyki,
czy inne leki przeciwinfekcyjne.

Kiedy rozpocza¢ probiotykoterapie w cigzy?
Kobiety ciezarne powinny zadba¢ o odpowied-
ni poziom bifidobakterii juz od poczatku cigzy.
Bifidobakterie to jedne z pierwszych bakterii za-
siedlajacych uktad pokarmowy zdrowego nowo-
rodka. Znany jest mechanizm przemieszczania
sie bifidobakterii, tzw. translokacji z jelita do
gruczotu sutkowego [7]. Miano bifidobakterii
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spada na skutek niewtasciwej diety, stre-
su, cesarskiego ciecia czy antybiotykotera-
pii. Z tego wzgledu specjalistyczng probiotyko-
terapie, zawierajacq w swym sktadzie bakterie
z rodzaju Bifodobacterium i Lactobacillus, po-
winno sie rozpoczac¢ juz od III trymestru i kon-
tynuowac jg do 6. miesigca karmienia piersia.

Jak wybrac bezpieczny probiotyk w ciazy?
Na rynku dostepnych jest wiele preparatéow pro-
biotycznych. Aby mie¢ pewnos$¢, ze zastosowa-
na probiotykoterapia w cigzy i okresie karmienia
bedzie skuteczna i bezpieczna, warto zwrdcic
uwage na kilka elementow, tj.:

1. Wskazanie. Probiotyk powinien by¢ prze-
znaczony dla kobiet w cigzy i karmiacych
piersia. Taka informacja powinna sie znalez¢
na opakowaniu probiotyku.

2. Taksonomia. Kazdy ze szczepow powinien
by¢ wymieniony z nazwy na opakowaniu
i posiadac swoj identyfikacyjny numer, tzw.
taksonomiczny [(np. Lactobacillus acidophi-
lus LAQ2 (DSM21717)]. Oznacza to, ze ten
szczep jest zdeponowany w banku szczepdw
i zostat przebadany klinicznie pod katem
wiasciwosci, jakimi sie charakteryzuje.

3. Technologia ochrony szczepow. Nawet
najlepszy szczep moze nie mie¢ mozliwosci
namnozenia sie W naszym organizmie bez
odpowiedniej ochrony. Tylko blistry alumi-
niowe chronig szczepy przed $wiattem i wil-
gocia, zapewniajac ich stabilnos¢. Ponadto
szczepy powinny by¢ poddane technologii
ochrony, jak np. technologia mikroenkapsu-
lacji MICROBAC, ktora chroni szczepy przed
kwasem solnym,
i z0tcig, zapewniajac trwatos¢ szczepdw.

4. Zawartos¢. Dobry probiotyk powinien
zawiera¢ co najmniej 3-5 mld CFU bak-
terii (CFU - oznacza jednostke tworzacq
kolonie). Dla przyktadu, szczepow liofili-
zowanych trzeba spozy¢ 5 razy wiecej niz
szczepow w technologii mikroenkapsulacji
MICROBAC.

enzymami trawiennymi
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B Podsumowanie
W wielu badaniach wykazano, ze stosowanie
probiotykdw w cigzy ma pozytywny wpltyw na
zdrowie kobiet ciezarnych, jak i ich niemowlat.
Mozna do nich zaliczy¢:
1. redukcje zaparc i wzdec;
2. ograniczenie kolek u dzieci;
3. zmniejszenie ryzyka otyltosci u dzieci;
4. zmniejszenie ryzyka choroéb:
e cukrzycy ciezarnych,
e AZS i egzemy u dzieci;
5. redukcje stanow zapalnych i infekcji
intymnych;
6. kontrole masy ciata po porodzie.

Korzysci ptynacych z probiotykoterapii jest
wiele, poczawszy od poprawy samopoczucia,
poprzez wzmacnianie odpornosci, az po profilak-
tyke chordéb autoimmunizacyjnych. Wazne jest
jednak, by wybierac preparaty, w ktdrych zasto-
sowano szczepy z petng taksonomia, a wiec po-
parte badaniami klinicznymi. Probiotyk w cigzy
powinien by¢ przeznaczony dla kobiet w cigzy.
Szczepy powinny by¢ zabezpieczone technologig
oraz odpowiednim opakowaniem. Ponadto spe-
cjalistyczny probiotyk powinien mie¢ w swym
sktadzie btonnik, a wiec pozywke dla bakterii
probiotycznych. Tylko takie probiotyki sg sku-
teczne i bezpieczne.

W Swietle aktualnych badan mozna stwier-
dzi¢, ze probiotyki mozna rutynowo zalecaé
W czasie cigzy, jak i w okresie laktacji. © ®
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Czy wiesz, ze stosowanie specjalistycznych probiotykéw w cigzy
moze ograniczy¢ wystapienie cukrzycy u ciezarnych, podnies¢ naturalng
odpornosc oraz zmniejszy¢ ryzyko AZS u dziecka o 50% >3

Doustny probiotyk dla kobiet w cigzy Probiotyk dopasowany do potrzeb ciezarnych

® i matek karmiacych, oparty na klinicznie przeba-
LAC I INO\/A danych szczepach: Lactobaciilus rhmanosus GG
oraz Bifidobacteriach — niezbednych dla rozwoju

suplement diet . . P
- . mama i ksztattowania odpornosci dziecka“.

SUPLEMENT DIETY

Warto stosowac potaczenie Lactobacillus
rhamnosus i Bifidobacterium aby:

e ograniczy¢ ryzyko cukrzycy ciezarnych

* wzmocni¢ odpornos¢ i zmniejszy¢ ryzyko infekgji

e ograniczy¢ ryzyko AZS u dziecka
* zmniejszy¢ ryzyko zapar¢ u mamy i kolek u dzieci

» zapewnic¢ ochrone przy antybiotykoterapii i gdy porod konczy sie cesarskim cigciem

LACTINOVA® mama jest przeznaczony: do stosowania jako uzupetnienie diety w trakcie Il i Il trymestru ciazy w okresie laktagji i w trakcie planowania ciazy. Zalecany przy antybiotykoterapii
w ciazy i okotoporodowej (cesarskie ciecie). Probiotyk uzupetnienia prawidtowa flore jelitowa. Zawiera jeden z najlepiej przebadanych szczepéw probiotycznych na Swiecie: Lactobacillus rhamnosus LGG
(ATCC53103) oraz bakterie probiotyczne z gatunku Bifidobactreium lactis i breve, ktdre jako jedne z pierwszych zasiedlaja przewdd pokarmowy dziecka. Sktadniki: podtoze prebiotyczne Fibregum™ (aw<
0,2), Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717), Bifidobacterium breve BRO3 (DSM 16604), Bifidobacterium factis BSO1 (LMG P-21384). Informacja dodatkowa:
Opatentowana technologia MICROBAC zwigksza 5-krotnie przezywalnos¢ szczepéw probiotycznych w Srodowisku soku zotadkowego, zotci i enzyméw trawiennych. Stosowac min. 1 miesiac. Suplement
diety. Przed spozyciem zapoznaj si¢ z ulotka. Opakowanie zawiera 28 kapsutek (1 kapsutka = 3,75 mid CFU¥). Produkt bez laktozy, bez barwnikow, bezglutenowy, odpowiedni dla wegetarian.
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