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dla niemowlat urodzonych drogg ciecia cesarskiego



WCZESNY OKRES ZYCIA TO CZAS KRYTYCZNY
DLA ROZWOJU MIKROBIOTY JELITOWEJ
| DOJRZEWANIA UKEADU ODPORNOSCIOWEGO'?

KRYTYCZNE KRYTYCZNE
1000 PIERWSZYCH DNI AR AR
> €
» kolonizacji kolonizacji
Rozwdj uktadu mikrobioty mikrobioty

odpornosciowego
]

Rozwo] mikrobioty
jelitowej

POCZECIE CIAZA POROD 12 MIESIECY 2 LATA

Zaktocenia rozwoju mikrobioty jelitowej i uktadu odpornosciowego moga

prowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw zdrowotnych w pézniejszym zyciu’3
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ZROWNOWAZONA MIKROBIOTA
JELITOWA U NIEMOWLAT ZAWIERA
DUZO BIFIDOBAKTERII™3
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Zrownowazona mikrobiota jelitowa jest wazna dla rozwoju
prawidtowego uktadu odpornosciowego*-8



BLISKO POLOWA PORODOW W POLSCE ODBYWA SIE
DROGA CIECIA CESARSKIEGO!'

Niemowleta urodzone droga ciecia cesarskiego mogq mieé¢ zaburzona
mikrobiote jelitowa?+.

Opodzniona kolonizacja
Bifidobakterii w pierwszych
miesigcach zycia u niemowlat
urodzonych droga ciecia
cesarskiego?.

Bifidobacterium (log10 kopii/g katu)
o

dzient 3/5 tydzien 2 tydzien 4

Szacowana srednia catkowitej liczby szczepow

@ ciccie cesarskie ‘ porod naturalny




DYSBIOZA MIKROBIOTY JELITOWEJ U NIEMOWLAT
ZWIEKSZA WYZYKO INFEKCJI W OKRESIE

DZIECINSTWA'?2

ZWIEKSZONE RYZYKO INFEKCJI
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MLEKO MATKI TO NAJWYZSZY STANDARD )
ZYWIENIA NIEMOWLAT WSPIERAJACY ROZWOJ
UKEADU ODPORNOSCIOWEGO

Znaczna czesc kobiet po cesarskim cieciu ma problem z rozwinieciem laktacji,
a noworodki juz w pierwsze] dobie zycia czesto sg dokarmiane'.
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BEBILON® PROfutura CESARBIOTIK

UNIKALNA FORMULA dla niemowlat urodzonych droga ([ .00 )
ciecia cesarskiego zawierajgca opatentowane potaczenie Bebl|0ﬂ

Bifidobacterium Breve M-16V i scGOS/IcFOS (9:1)*

PROS U

OLIGOSACHARYDY PREBIOTYCZNE scGOS/IcFOS (9:1): o CESAR :
v Wptywa na ksztattowanie mikrobioty - stymuluje rozwoj - |
bakterii z rodzaju Bifidobacterium!
v Zmniejsza ryzyko infekcji ogotem, gornych drog
oddechowych, leczonych antybiotykami, infekcji ze strony MLEKOBOCZATKOWE

QD URODZEN|

uktadu pokarmowego? ) e e

PROBIOTYK: B. breve M-16V

v Charakteryzuje sie dziataniem przeciwdrobnoustrojowym, przeciwzapalnym,
immunomodulujgcym?®

v W potaczeniu z scGOS/IcFOS (9:1) poprzez modulacje mikrobioty zbliza jej sktad
do tego obserwowanego u zdrowych niemowlat karmionych piersig, urodzonych
naturalnie®

HMO 2°FL.:

v Wptywa na dojrzewanie komorek dendrytycznych?

v W potaczeniu z scGOS/IcFOS (9:1) wywiera lepszy efekt na ksztattowanie mikrobioty*

* Opatentowane potgczenie Bifidobacterium breve M-16V i oligosacharyddéw scGOS/IcFOS (9:1), patent numer EP1675481B1.

-/ -



MLEKO MODYFIKOWANE DLA NIEMOWLAT
Z GOS/FOS (9:1) | B. BREVE M-16V PRZYWRACA
OPOZNIONA KOLONIZACJE BIFIDOBACTERIUM
U NIEMOWLAT URODZONYCH DROGA CIECIA
CESARSKIEGO JUZ OD PIERWSZYCH DNI ZYCIA!
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Bifidobacterium (log10 kopii/g katu)
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(p<0,0001) (p=0,0001) (p=0,009)

Szaco

Porod naturalny
Porod przez CC, standardowa mieszanka dla niemowlat
Porod przez CC, mieszan ka zawierajgca scGOS/IcFOS (9:1) i B. breve M-16V




Zastosowanie formuty z scGOS/IcFOS i B.breve M-16V
przyczynia sie do ksztattowania fizjologicznego
srodowiska w obrebie jelit’
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. Pordd naturalny

Porod przez CC, standardowa mieszanka

1 2 4 8 12 16 22
(tydzien)

Porod przez CC, mieszanka z scGOS/IcFOS i B. breve M-16V

. Porod przez CC, mieszanka z scGOS/IcFOS

W probkach katu pochodzgcych od niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym z dodatkiem

oligosacharydow prebiotycznych GOS/FOS i bakterii Bifidobacterium breve M-16V stwierdzono wyzsze

stezenie octanu i nizsze pH stolca w kale.



Mleko modyfikowane dla niemowlat z scGOS/IcFOS
| B. breve M-16V wptywa na ksztattowanie sktadu

mikrobioty jelitowe] w kierunku tej obserwowanej
u hiemowlat karmionych piersia’

Proporcja Eubacterium

Proporcja Bifidobakterii rectale-Clostridium coccoides

50 Ll 1
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o 40 x 15
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tydzien O tydzien 6 tydzien O tydzien 6

. mieszanka bez pre- i probiotykow . mieszanka zawierajgca scGOS/IcFOS i B. breve M-16V . karmienie piersig

Stwierdzono, ze sktad i aktywnos¢ mikrobioty jelitowej bliskie sg tym wystepujgcym u niemowlat
karmionych piersia.
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KIEDY DZIECI MAJA SPECJALNE POTRZEBY FaWien
- cierpig na kolki, zaparcia lub ulewania N
cata rodzina potrzebuje pomocy.
° §
';Qq'leczeé\@

Interwencja zywieniowa to zalecane postepowanie w przypadku
czynnosciowych zaburzen przewodu pokarmowego (CZPP)

W postepowaniu z CZPP wazne jest,
aby unika¢ nadmiernego stosowania
farmakologii i inwazyjnej diagnostyki.
Interwencja zywieniowa jest preferowana

forma postepowania’.
Vandenplas Y et al. 2016

Biorgc pod uwage, ze interwencje
Zywieniowe okazaty sie nie tylko skuteczne,
lecz, co wazne, takze bezpieczne, sg one
obecnie podstawowsq | zalecang

- W przeciwienstwie do inwazyjnej
diagnostyki czy watpliwej terapii

farmakologiczne/ - metodg postepowania’.
Albrecht P.i wsp. 2020

-1 -

Skuteczna interwencja Zywieniowa
moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
liczby stosowanych srodkow
farmakologicznych (..), ktorych
uzywanie we wczesnym okresie zycia

moze byc¢ nieobojetne dla zdrowia?.
Albrecht P. BAZJ, 2020

Dotychczas nie ma wystarczajgcych
dowodow naukowych potwierdzajgcych
skutecznosc leczenia farmakologicznego
w przypadku kolek i ulewanr?.

Glanville J. et al. 2016
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