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Probiotykoterapia w ciąży  
– jakie niesie korzyści?
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 Wprowadzenie
Doniesienia z najnowszych badań wskazują, że 
specjalistyczna probiotykoterapia w ciąży może 
mieć pozytywny wpływ na zdrowie matki i dziec-
ka. Probiotykoterapia może wpływać nie 
tylko na poprawę samopoczucia matki, po-
przez zmniejszenie zaparć [1], czy ryzyka 
cukrzycy ciężarnych [2], ale i dobrostan 
dziecka po urodzeniu – redukcję kolek czy 
AZS [3] u dzieci.

Obecnie, z racji wysokiego stopnia prze-
tworzenia żywności, dieta nie dostarcza pełne-
go zestawu witamin, składników mineralnych, 
jak i bakterii probiotycznych. Ma to szczególne 
znaczenia w okresie ciąży i karmienia piersią. 
W czasie porodu drogą naturalną następuje 
przekazanie mikrobioty potomstwu. Jednak, by 
dziecko otrzymało kompletny „zestaw bakterii”, 
pochwa matki powinna być odpowiednio skolo-
nizowana, a dziecko urodzić się pochwowo. Styl 
życia, zanieczyszczenie środowiska, niewłaściwa 
dieta, stosowane leki, tj. antybiotyk przy cesar-
skim cięciu, przyczyniają się do dysbiozy jelit.

Jak pokazały wyniki fińskiego bada-
nia, już jednorazowa dawka antybiotyku 
może skutkować brakiem bifidobakterii 
w mleku matki, w 30. dobie po porodzie 
[4]. Dlatego tak istotne jest uzupełnienie bi-
fidobakterii w probiotykoterapii ciężarnych 
i karmiących.

 Dysbioza w ciąży 
Zmiany fizjologiczne zachodzące w ciąży mogą 
wpływać na zaburzenia flory bakteryjnej jelit matki, 
stanowiąc zagrożenie dla niej samej i jej dziecka.

Do najczęstszych zagrożeń w ciąży można 
zaliczyć:
•	 Antybiotykoterapię
Podawanie antybiotyku, zarówno śród-, jak 
i okołoporodowo (w cesarskim cięciu), zmniej-
sza miano Bifidobacterium i Lactobacillus, przy 
jednoczesnym wzroście bakterii patogennych 
czy Candida albicans [5]. W przypadku dzieci 
karmionych sztucznie, jak i tych urodzo-
nych przez cesarskie cięcie, niezbędne 
jest włączenie w ciąży i laktacji probioty-
koterapii zawierającej szczepy, tj.: Bifido-
bacterium breve BR03 (DSM 16604) oraz 
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103).

Bifidobakterie odpowiadają za kształtowanie 
układu odpornościowego dziecka oraz zmniej-
szają ilość stanów zapalnych (w tym stanów za-
palnych sutka) [1]. 

•	 Leki przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, 
leki zobojętniające, IPP czy NLPZ

Leki te powodują zmiany w składzie populacji 
bakteryjnej jelit, zwłaszcza Bifidobacterium. Ba-
dania wykazują, że probiotykoterapia wybranymi 
szczepami probiotycznymi z rodzaju Bifidobacte-
rium hamuje niekorzystne efekty tych leków.
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•	 Infekcje Candida
W czasie ciąży wzrasta skłonność do infekcji 
urogenitalnych. Z uwagi na podwyższony po-
ziom progesteronu w ciąży zwiększa się ilość 
glikogenu i glukozy w pochwie, co sprzyja na-
mnażaniu drożdżaków z rodzaju Candida. W ta-
kich sytuacjach zalecana jest dieta z ograni-
czeniem ilości węglowodanów prostych, jak 
i probiotykoterapia z Lactobacillus acidophilus 
LA02 (DSM21717).

•	 Cukrzycę ciężarnych
W ciąży, na skutek zmian hormonalnych, wątro-
ba kobiety ciężarnej zaczyna wydzielać większą 
ilość glukozy, co może prowadzić do rozwoju cu-
krzycy ciążowej. Zmiany te nasilone są w 26. tyg. 
ciąży, a kobiety z nadwagą są bardziej narażone 
na wystąpienie cukrzycy. W tym czasie warto 
zadbać o odpowiednią dietę, bogatą w błonnik, 
regularność posiłków i specjalistyczną probio-
tykoterapię. Wyniki australijskiego badania 
wykazują, że zastosowanie probiotykote-
rapii ze szczepem Lactobacillus rhamnosus 
GG (ATCC 53103) ma wpływ na zmniejsze-
nie ryzyka cukrzycy ciężarnych o 2/3.

•	 Zaparcia
Konsekwencją rosnącego płodu, który uci-
ska na jelita, są zaparcia. Ponadto na zapar-
cia wpływa zmniejszona aktywność fizyczna 
czy suplementacja żelazem. Ciężarne powinny 
zadbać o odpowiednią podaż błonnika, płynów 
(ok. 2-3l dziennie), jak i bakterii probiotycznych. 
Do szczepów, które wykazują potwierdzo-
ne klinicznie korzystne efekty w lecze-
niu zaparć, należą Bifidobacterium lactis 
BS01(LMG P-21384), Bifidobacterium bre-
ve BR03 (DSM 16604) [6]. 

•	 Alergię i AZS 
Światowa Organizacja Alergologiczna (WAO) 
zaleca stosowanie probiotyków w ciąży i w cza-
sie karmienia przy wysokim ryzyku wystąpie-
nia alergii u dziecka (prewencja AZS). Dzieci, 

których matki z obciążeniem AZS w wy-
wiadzie, w III trymestrze ciąży zażywały 
probiotyki zawierające szczep: Lactobacil-
lus rhamnosus GG (ATCC 53103), rzadziej 
chorowały na atopowe zapalenie skóry 
i egzemę.

 Korzystny wpływ probiotykoterapii
Specjalistyczna probiotykoterapia w ciąży 
i podczas laktacji, preparatami zawiera-
jącymi w swym składzie szczepy z rodza-
jów Lactobacilus i Bifidobacterium, może 
zmniejszać ryzyko rozwoju, m.in.: chorób 
alergicznych, cukrzycy ciężarnych czy sta-
nów zapalnych. Stosowanie odpowiednich 
probiotyków wzmacnia układ odpornościowy 
ciężarnej i jej dziecka, uszczelnia barierę jelito-
wą, jak i zapewnia odpowiednią produkcję wi-
tamin (B i K) czy enzymów. Wiele z badań do-
nosi o pozytywnych skutkach probiotykoterapii 
w procesie odchudzania czy poprawie nastroju.

Które kobiety powinny się zaintereso-
wać probiotykoterapią w ciąży?
•	 kobiety w ciąży z nadwagą lub otyłością;
•	 kobiety w ciąży z dolegliwościami jelitowymi 

(tj. zaparcia, wzdęcia);
•	 kobiety w ciąży, u których poród może na-

stąpić przez CC (cesarskie cięcie);
•	 kobiety w ciąży z potwierdzoną w wywiadzie 

alergią, u co najmniej jednego z rodziców;
•	 kobiety w ciąży ze skłonnościami do infekcji;
•	 kobiety w ciąży z ryzykiem wystąpienia cu-

krzycy ciążowej;
•	 kobiety w ciąży, które stosują antybiotyki, 

czy inne leki przeciwinfekcyjne.

Kiedy rozpocząć probiotykoterapię w ciąży?
Kobiety ciężarne powinny zadbać o odpowied-
ni poziom bifidobakterii już od początku ciąży. 
Bifidobakterie to jedne z pierwszych bakterii za-
siedlających układ pokarmowy zdrowego nowo-
rodka. Znany jest mechanizm przemieszczania 
się bifidobakterii, tzw. translokacji z jelita do 
gruczołu sutkowego [7]. Miano bifidobakterii 
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spada na skutek niewłaściwej diety, stre-
su, cesarskiego cięcia czy antybiotykotera-
pii. Z tego względu specjalistyczną probiotyko-
terapię, zawierającą w swym składzie bakterie 
z rodzaju Bifodobacterium i Lactobacillus, po-
winno się rozpocząć już od III trymestru i kon-
tynuować ją do 6. miesiąca karmienia piersią.

Jak wybrać bezpieczny probiotyk w ciąży?
Na rynku dostępnych jest wiele preparatów pro-
biotycznych. Aby mieć pewność, że zastosowa-
na probiotykoterapia w ciąży i okresie karmienia 
będzie skuteczna i bezpieczna, warto zwrócić 
uwagę na kilka elementów, tj.:
1.	 Wskazanie. Probiotyk powinien być prze-

znaczony dla kobiet w ciąży i karmiących 
piersią. Taka informacja powinna się znaleźć 
na opakowaniu probiotyku.

2.	 Taksonomia. Każdy ze szczepów powinien 
być wymieniony z nazwy na opakowaniu 
i posiadać swój identyfikacyjny numer, tzw. 
taksonomiczny [(np. Lactobacillus acidophi-
lus LA02 (DSM21717)]. Oznacza to, że ten 
szczep jest zdeponowany w banku szczepów 
i został przebadany klinicznie pod kątem 
właściwości, jakimi się charakteryzuje.

3.	 Technologia ochrony szczepów. Nawet 
najlepszy szczep może nie mieć możliwości 
namnożenia się w naszym organizmie bez 
odpowiedniej ochrony. Tylko blistry alumi-
niowe chronią szczepy przed światłem i wil-
gocią, zapewniając ich stabilność. Ponadto 
szczepy powinny być poddane technologii 
ochrony, jak np. technologia mikroenkapsu-
lacji MICROBAC, która chroni szczepy przed 
kwasem solnym, enzymami trawiennymi 
i żółcią, zapewniając trwałość szczepów.

4.	 Zawartość. Dobry probiotyk powinien 
zawierać co najmniej 3-5 mld CFU bak-
terii (CFU – oznacza jednostkę tworzącą 
kolonię). Dla przykładu, szczepów liofili-
zowanych trzeba spożyć 5 razy więcej niż 
szczepów w technologii mikroenkapsulacji 
MICROBAC. 

 Podsumowanie 
W wielu badaniach wykazano, że stosowanie 
probiotyków w ciąży ma pozytywny wpływ na 
zdrowie kobiet ciężarnych, jak i ich niemowląt. 
Można do nich zaliczyć:
1.	 redukcję zaparć i wzdęć;
2.	 ograniczenie kolek u dzieci;
3.	 zmniejszenie ryzyka otyłości u dzieci;
4.	 zmniejszenie ryzyka chorób:

• cukrzycy ciężarnych, 
• AZS i egzemy u dzieci;

5.	 redukcję stanów zapalnych i infekcji  
intymnych; 

6.	 kontrolę masy ciała po porodzie.

Korzyści płynących z probiotykoterapii jest 
wiele, począwszy od poprawy samopoczucia, 
poprzez wzmacnianie odporności, aż po profilak-
tykę chorób autoimmunizacyjnych. Ważne jest 
jednak, by wybierać preparaty, w których zasto-
sowano szczepy z pełną taksonomią, a więc po-
parte badaniami klinicznymi. Probiotyk w ciąży 
powinien być przeznaczony dla kobiet w ciąży. 
Szczepy powinny być zabezpieczone technologią 
oraz odpowiednim opakowaniem. Ponadto spe-
cjalistyczny probiotyk powinien mieć w swym 
składzie błonnik, a więc pożywkę dla bakterii 
probiotycznych. Tylko takie probiotyki są sku-
teczne i bezpieczne. 

W świetle aktualnych badań można stwier-
dzić, że probiotyki można rutynowo zalecać 
w czasie ciąży, jak i w okresie laktacji.  

Nadesłano: 06.10.2020
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