
BEBILON® PROfutura CESARBIOTIK ​
dla niemowląt urodzonych drogą cięcia cesarskiego
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CIĄŻA 12 MIESIĘCYPORÓD 2 LATAPOCZĘCIE

Rozwój układu 
odpornościowego

Rozwój mikrobioty 
jelitowej

KRYTYCZNE  
OKNO 

kolonizacji  
mikrobioty

KRYTYCZNE  
OKNO 

kolonizacji  
mikrobioty

1000 PIERWSZYCH DNI

WCZESNY OKRES ŻYCIA TO CZAS KRYTYCZNY  
DLA ROZWOJU MIKROBIOTY JELITOWEJ  
I DOJRZEWANIA UKŁADU ODPORNOŚCIOWEGO1,2

Zakłócenia rozwoju mikrobioty jelitowej i układu odpornościowego mogą 
prowadzić do niekorzystnych następstw zdrowotnych w późniejszym życiu1,3
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ZRÓWNOWAŻONA MIKROBIOTA  
JELITOWA U NIEMOWLĄT ZAWIERA  
DUŻO BIFIDOBAKTERII1–3

Skład mikrobioty 
jelitowej 
zdrowych niemowląt 
karmionych piersią, 
urodzonych 
naturalnie Duża liczba  

pożytecznych  
gatunków bakterii1–3​

Bifidobacteria sp.      
Clostridium  
& Eubacterium sp.      
inne gatunki

Zrównoważona mikrobiota jelitowa jest ważna dla rozwoju  
prawidłowego układu odpornościowego4–8
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BLISKO POŁOWA PORODÓW W POLSCE ODBYWA SIĘ 
DROGĄ CIĘCIA CESARSKIEGO1

Niemowlęta urodzone drogą cięcia cesarskiego mogą mieć zaburzoną 
mikrobiotę jelitową2-4.​

Opóźniona kolonizacja 
Bifidobakterii w pierwszych 
miesiącach życia u niemowląt 
urodzonych drogą cięcia 
cesarskiego3.

  cięcie cesarskie           poród naturalny
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DYSBIOZA MIKROBIOTY JELITOWEJ U NIEMOWLĄT 
ZWIĘKSZA WYZYKO INFEKCJI W OKRESIE 
DZIECIŃSTWA1,2

Dysbioza u niemowląt 
narodzonych drogą 
cięcia cesarskiego

ZWIĘKSZONE RYZYKO INFEKCJI

Wyższy poziom 
potencjalnie szkodliwych 

gatunków bakterii
Niższy poziom  

korzystnych gatunków 
bakterii (Bifidobacterium)3

9-13% wyższa częstsze

wyższe 
ryzyko infekcji 
wymagających 
hospitalizacji4

częstość 
występowania 
infekcji układu 
oddechowego 
we wczesnym 
dzieciństwie2,4

stosowanie 
antybiotyków 
w pierwszym 
roku życia2
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​MLEKO MATKI TO NAJWYŻSZY STANDARD 
ŻYWIENIA NIEMOWLĄT WSPIERAJĄCY ROZWÓJ 
UKŁADU ODPORNOŚCIOWEGO 
Znaczna część kobiet po cesarskim cięciu ma problem z rozwinięciem laktacji,  
a noworodki już w pierwszej dobie życia często są dokarmiane1.

Moment pierwszego  
przystawienia do piersi

Moment rozpoczęcia dokarmiania 
mlekiem modyfikowanym

  poród siłami natury          cesarskie cięcie
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Od razu  
po porodzie

37%
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35%
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41%

80%
57%
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22%
18%

Pierwsza  
doba życia

Do 2 godzin  
od porodu

Pomiędzy  
2. a 4.  

dobą życia

Po 2 godzinach  
od porodu

Pomiędzy  
5. a 7.  

dobą życia

Następnego 
dnia

Nie było 
dokarmiane
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OLIGOSACHARYDY PREBIOTYCZNE scGOS/lcFOS (9:1):​
3 �Wpływa na kształtowanie mikrobioty – stymuluje rozwój 

bakterii z rodzaju Bifidobacterium1

3 �Zmniejsza ryzyko infekcji ogółem, górnych dróg 
oddechowych, leczonych antybiotykami, infekcji ze strony 
układu pokarmowego2

PROBIOTYK: B. breve M-16V  ​
3 �Charakteryzuje się działaniem przeciwdrobnoustrojowym, przeciwzapalnym, 

immunomodulującym5

3 �W połączeniu z scGOS/lcFOS (9:1) poprzez modulację mikrobioty zbliża jej skład 
do tego obserwowanego u zdrowych niemowląt karmionych piersią, urodzonych 
naturalnie6

HMO 2’FL:​
3 �Wpływa na dojrzewanie komórek dendrytycznych3

3 �W połączeniu z scGOS/lcFOS (9:1) wywiera lepszy efekt na kształtowanie mikrobioty4​

BEBILON® PROfutura CESARBIOTIK ​
UNIKALNA FORMUŁA dla niemowląt urodzonych drogą 
cięcia cesarskiego zawierająca opatentowane połączenie 
Bifidobacterium Breve M-16V i scGOS/lcFOS (9:1)*

* Opatentowane połączenie Bifidobacterium breve M-16V i oligosacharydów scGOS/lcFOS (9:1), patent numer EP1675481B1.
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MLEKO MODYFIKOWANE DLA NIEMOWLĄT   
Z GOS/FOS (9:1) I B. BREVE M-16V PRZYWRACA 
OPÓŹNIONĄ KOLONIZACJĘ BIFIDOBACTERIUM  
U NIEMOWLĄT URODZONYCH DROGĄ CIĘCIA 
CESARSKIEGO JUŻ OD PIERWSZYCH DNI ŻYCIA1
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  Poród naturalny
  Poród przez CC, standardowa mieszanka dla niemowląt
  �Poród przez CC, mieszanka zawierająca scGOS/lcFOS (9:1) i B. breve M-16V
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  Poród naturalny   
  Poród przez CC, standardowa mieszanka          

  Poród przez CC, mieszanka z scGOS/lcFOS i B. breve M-16V   
  Poród przez CC, mieszanka z scGOS/lcFOS    
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W próbkach kału pochodzących od niemowląt karmionych mlekiem modyfikowanym z dodatkiem 
oligosacharydów prebiotycznych GOS/FOS i bakterii Bifidobacterium breve M-16V stwierdzono wyższe 
stężenie octanu i niższe pH stolca w kale.

Zastosowanie formuły z scGOS/lcFOS i B.breve M-16V 
przyczynia się do kształtowania fizjologicznego 
środowiska w obrębie jelit1 
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Mleko modyfikowane dla niemowląt z scGOS/lcFOS  
i B. breve M-16V wpływa na kształtowanie składu 
mikrobioty jelitowej w kierunku tej obserwowanej  
u niemowląt karmionych piersią1

Proporcja Bifidobakterii
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  �mieszanka bez pre- i probiotyków        �mieszanka zawierająca scGOS/lcFOS i B. breve M-16V        �karmienie piersią

Stwierdzono, że skład i aktywność mikrobioty jelitowej bliskie są tym występującym u niemowląt 
karmionych piersią. 
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KIEDY DZIECI MAJĄ SPECJALNE POTRZEBY
– cierpią na kolki, zaparcia lub ulewania  
cała rodzina potrzebuje pomocy.

Interwencja żywieniowa to zalecane postępowanie w przypadku 
czynnościowych zaburzeń przewodu pokarmowego (CZPP)

W postępowaniu z CZPP ważne jest, 
aby unikać nadmiernego stosowania 
farmakologii i inwazyjnej diagnostyki. 
Interwencja żywieniowa jest preferowaną 
formą postępowania1.

Vandenplas Y et al. 2016

Biorąc pod uwagę, że interwencje 
żywieniowe okazały się nie tylko skuteczne, 
lecz, co ważne, także bezpieczne, są one 
obecnie podstawową i zalecaną  
– w przeciwieństwie do inwazyjnej 
diagnostyki czy wątpliwej terapii 
farmakologicznej – metodą postępowania3.

Albrecht P. i wsp. 2020

Skuteczna interwencja żywieniowa  
może doprowadzić do zmniejszenia  
liczby stosowanych środków 
farmakologicznych (...), których 
używanie we wczesnym okresie życia 
może być nieobojętne dla zdrowia2.

Albrecht P. BAZJ, 2020

Dotychczas nie ma wystarczających 
dowodów naukowych potwierdzających 
skuteczność leczenia farmakologicznego 
w przypadku kolek i ulewań4.

Glanville J. et al. 2016
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