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 Wprowadzenie
Bakterie z rodzaju Bifidobacterium to jedne 
z najważniejszych bakterii zasiedlających prze-
wód pokarmowy człowieka. Do najważniejszych 
gatunków zalicza się: Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis, Bifido-
bacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifi-
dobacterium bifidum [1]. Badania dowodzą, że 
bifidobakterie są jednymi z pierwszych bakterii 
zasiedlających jałowy przewód pokarmowy no-
worodka i stanowią największą grupę mikroflory 
jelitowej zdrowego noworodka w okresie kar-
mienia mlekiem matki (nawet 95% całej popu-
lacji) [2,3]. Wraz z wiekiem, dietą i stylem życia 
ilość Bifidobacterium spada u dorosłych osób 
i średnio nie przekracza 3% do 6% całkowitej 
populacji mikroflory jelitowej. Bakterie te wyka-
zują silną zdolność adhezji do śluzówki w jelicie 
grubym i okrężnicy. Wytwarzany przez bifido-
bakterie kwas octowy poprawia przepływ krwi 
przez błonę śluzową i stymuluje wzrost komórek 
nabłonka okrężnicy [4]. Wykazano również, że 
wytwarzane przez bakterie kwasy – mlekowy 
i octowy mogą być przekształcane do kwasu 
masłowego, a ten z kolei chroni przed rozwojem 
komórek nowotworowych w jelicie grubym oraz 
wrzodziejącym zapaleniem okrężnicy [5,6,7]. 

 Rola probiotykoterapii w ciąży 
i w czasie karmienia
Kobiety ciężarne powinny zadbać o odpowiedni 
poziom bifidobakterii już od początku ciąży, ze 
względu na redukcję miana tych szczepów na 
skutek wielu czynników, tj.: przetworzonej żyw-
ności, stresu czy antybiotykoterapii. W fińskich 
badaniach Hermansson H. i wsp. wykazano, 
że u kobiet rodzących przez cesarskie cięcie 
lub tych, u których zastosowano antybiotyk 
okołoporodowo, spowodowało to redukcję 
rodzaju Bifidobacterium, w którego miejscu 
zaczęły dominować niepożądane bakterie 
z rodzaju: Streptococcus, Staphylococcus, 
Enterobacteriaceae i Clostridium [8].

Ciąża to stan fizjologicznego stresu, większe 
obciążenie dla organizmu kobiety i zmieniają-
cy się metabolizm. W tym czasie dochodzi do 
zmian we florze bakteryjnej jelit oraz pochwy. 
Może to stanowić zagrożenie dla zdrowia ciężar-
nej, przebiegu ciąży, jak i zdrowia dziecka. 

Ostatnie publikacje naukowe donoszą, że 
probiotykoterapia w ciąży i w czasie karmienia 
piersią jest ważnym elementem, obok suple-
mentacji witaminami czy minerałami. W tym 
przypadku, jak dla witamin, zasada jest podob-
na – bardzo często standardowa dieta nie jest 
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w stanie pokryć niezbędnego zapotrzebowania 
na witaminy i bakterie probiotyczne. 

W celu zapewnienia prawidłowego rozwo-
ju płodu oraz odpowiedniej odporności matki 
i dziecka, niezbędna jest suplementacja specja-
listycznymi probiotykami.

Probiotykoterapia w ciąży umożliwia 
normalizację lub modyfikację mikroflory 
jelitowej i może prowadzić do zmniejsze-
nia ryzyka rozwoju cukrzycy ciążowej, nad-
miernego przyrostu masy ciała czy alergii 
u dzieci [9,10,11,12,13,14].

Bez wątpliwości pozostaje fakt, że poród 
siłami natury oraz karmienie piersią to jedne 
z najważniejszych czynników, które wpływają 
na prawidłową kolonizację przewodu pokarmo-
wego niemowlęcia, działając stymulująco na 
różnorodność gatunkową i mikrobiotę ochronną 
u noworodków [15].

Znany jest mechanizm przemieszczania się, 
tzw. translokacji, bifidobakterii z jelita do gru-
czołu sutkowego. Zwiększona translokacja bak-
teryjna obserwowana jest w okresie okołopo-
rodowym i tuż po porodzie. Z uwagi na spadek 
miana bifidobakterii, na skutek towarzyszących 
ciąży dolegliwości fizjologicznych (tj. wzdęcia, 
gazy) oraz ryzyko antybiotykoterapii śród- 
i okołoporodowej, suplementację probiotykami 
warto rozpocząć już od II trymestru ciąży, kon-
tynuując ją do 6. miesiąca karmienia piersią.

Bakteriami probiotycznymi z wyboru w ciąży 
i w okresie karmienia są rodzaje: Bifidobacterium 
oraz Lactobacillus. Najczęściej w praktyce klinicz-
nej są stosowane szczepy Bifidobacterium: lactis 
BS01, Bififobacterium breve BR03, Bifidobacte-
rium infantis, Bififobacterium bifidus, Bififobacte-
rium longum oraz Lactobacillus: rhamnosus GG 
czy Lactobacillus acidophilus LA02 [16].

 Szczepy probiotyczne
Do najlepiej przebadanych szczepów Bi-
fidobacterium należy B. breve BR03. Udo-
kumentowano normalizację wielu procesów 
przeciwzapalnych szczepu Bifidobacterium bre-

ve BR03 izolowanego w przewodzie pokarmo-
wym noworodków i małych dzieci [17]. Istnieją 
również dowody, że wytwarzane przez bakte-
rie krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe i kwas 
mlekowy stymulują absorpcję wody oraz sodu, 
co poprawia perystaltykę jelita i chroni przed 
zaparciami. Wśród szczepów, które wyka-
zują potwierdzone klinicznie korzystne 
efekty w leczeniu zaparć, należy wymienić 
B. lactis BS01 (LMG P-21384) i B. breve 
BR03 (DSM 16604) [18,19]. Bakterie probio-
tyczne z gatunku Bifidobacterium przyczynia-
ją się również do zwiększenia przyswajalności 
składników mineralnych pożywienia takich jak 
wapń, magnez i żelazo, co jest szczególnie waż-
ne w okresie ciąży, karmienia piersią oraz w wie-
ku rozwojowym. Bifidobakterie poprzez obniże-
nie pH treści jelitowej mogą przyczyniać się do 
zmniejszenia poziomu szkodliwych substancji 
we krwi [20,21]. Udowodniono, że  zakwasza-
nie treści jelitowej przez metabolity wytwarza-
ne przez Bifidobacterium w procesie fermenta-
cji sacharydów hamuje wzrost drobnoustrojów 
chorobotwórczych takich jak: Staphylococcus, 
Shigella, Salmonella czy enteropatogennych 
szczepów E. coli, a także niektórych gatunków 
Bacillus i Clostridium [22,23]. Bifidobakterie po-
prawiają również tolerancję wobec laktozy.  

W odniesieniu do niektórych szczepów bi-
fidobakterii istnieją doniesienia in vitro doty-
czące  syntezy poszczególnych aminokwasów 
(alaniny, kwasu aspraginowego, glutaminy) 
oraz witamin z grupy B, tj. tiaminy (B1), piry-
doksyny (B6), kobalaminy (B12), kwasu folio-
wego i kwasu nikotynowego. Szczep taki jak 
Bifidobacterium lactis BA05 (DSM18352) 
ma zdolność do wytwarzania endogen-
nego kwasu foliowego oraz przywraca-
nia równowagi mikrobioty jelit [24,25]. 
Pomimo znaczącej roli, jaką odgrywa rodzaj 
Bifidobacterium dla zdrowia człowieka, należy 
zaznaczyć, że stosowanie nawet krótkotrwałej 
antybiotykoterapii powoduje eliminację tych 
bakterii probiotycznych z mleka matki. 
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 Wpływ bakterii probiotycznych  
na mikrobiotę
Okres prekoncepcyjny, jak i ciąża mają kluczo-
we znaczenie dla kształtowania mikrobioty je-
litowej dzieci. Na ostateczny kształt mikrobioty 
ma wpływ wiele czynników, takich jak poród 
przez cesarskie cięcie, sztuczne karmienie, 
antybiotykoterapia, suplementacja żelaza czy 
styl życia w czasie ciąży. Z uwagi na połą-
czenie mikrobioty pochwy i jelit ciężarnej 
oraz  translokację bakterii probiotycznych 
z jelit matki do gruczołu sutkowego, do-
ustna probiotykoterapia stanowi nie tylko 
pomoc w redukcji dolegliwości ciążowych, 
czy zapobieganiu dysbiozie jelit, lecz tak-
że zmniejsza ryzyko wielu chorób u dzieci, 
jak AZS czy egzema. 

Suplementacja specjalistycznymi probioty-
kami, przebadanymi klinicznie może skutecznie 
wpływać na kształt mikrobioty. Takie preparaty 
przeznaczone dla kobiet w ciąży  powinny za-
wierać w swoim składzie mieszaninę szczepów 
z pełną taksonomią, tj.: Lactobacillus rhamno-
sus GG (ATCC53013), Lactobacillus acidophilus 
LA02 (DSM 21717), Bifidobacterium breve BR03 
(DSM16604) czy Bifidobacterium lactis BS01 
(LMG P-21384). 

 Podsumowanie
W świetle rosnącej liczby badań, potwierdza-
jących korzystny wpływ probiotykoterapii na 
dobrostan kobiet w ciąży oraz ich potomstwa, 
staje się ona nowym standardem postępowa-
nia terapeutycznego w celu zmniejszania cho-
rób, tj. cukrzycy ciążowej, otyłości, alergii. 
Należy pamiętać, by przy wyborze kierować 
się preparatami przeznaczonymi dla kobiet 
w ciąży, zawierającymi połączenie szczepów 
Lactobacillus i Bifidobacterium, przebadanymi 
klinicznie, z pełną taksonomią szczepów, po-
twierdzającą ich skuteczność i bezpieczeństwo 
– takie informacje zawsze muszą być umiesz-
czone na opakowaniu.    
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