W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze
L. fermentum CECT 5716 posiada wysoka zdolnos¢
adhezji do komérek nabtonkowych, stymuluje
komorki kubkowe do produkgji $Sluzu poprzez ak-
tywacje ekspresji genow MUC 2 i MUC5B3'. Posia-
da réwniez zdolnos¢ fermentacji oligosacharydow
i produkcji SCFA (wptywajacych korzystnie na
bariere nabtonkowa) oraz glutationu (przeciwu-
tleniacza chronigcego przed negatywnymi skut-
kami stresu oksydacyjnego). Szczep L. fermentum
CECT 5716 wykazuje réwniez wysokga aktywnosc
antagonistyczna w stosunku do licznych patoge-
néw zapobiegajac ich zasiedlaniu w jelicie nie-
mowlat. W badaniach klinicznych pokazano, ze
suplementacja szczepem L. fermentum CECT
5716 wzmacnia odpornosé. W grupie suple-
mentowanej obserwowano wzrost stezenia IgA
i liczby komorek NK *?oraz wyzsza niz w grupie
kontrolnej (bez suplementacji) odpowiedz po-
szczepiennag na szczepienie przeciwko grypie®.

Mieszanki synbiotyczne

Mieszanki synbiotyczne zawierajagce w swoim
sktadzie zaréwno prebiotyczne oligosacharydy
oraz probiotyczne szczepy izolowane z mleka ko-
biecego wydaja sie najbardziej przypominac swo-
im sktadem pokarm kobiecy. Przyktadem takiej
mieszanki sa produkty zawierajace probiotyczne
szczepy L. fermentum CECT 5716 i GOS. Randomi-
zowane badania z grupa kontrolng przeprowadzo-
no na niemowletach karmionych synbiotyczng
mieszanka nastepng wzbogacong w L. fermentum
CECT 57161 GOS*®. Do badania wtaczono niemow-
leta w wieku 6. miesiecy, ktérym podawano mie-
szanke synbiotyczng lub mieszanke wzbogacong
tylko w GOS (grupa kontrolna) przez nastepnych
6 miesiecy (do 12. miesigca zycia). W tym okresie
w grupie niemowlat karmionych mieszankga syn-
biotyczng obserwowano znamienny statystycznie
spadek infekcji uktadu oddechowego o 26%
(p=0,02) oraz ukfadu pokarmowego o 46%
(p=0,03) w poréwnaniu do grupy karmionej mie-
szankg wzbogacong jedynie w GOS*¢. Randomi-
zowane badanie z grupg kontrolng przeprowa-
dzono réwniez na niemowletach bedacych
w wieku 1. miesigca, ktérym podawano poczatko-
wa mieszanke synbiotyczng przez 5 miesiecy (gru-
pa kontrolna otrzymywata mieszanke wzbogaco-
na jedynie w prebiotyczne GOS). Badanie to
wykazato, ze mieszanka synbiotyczna jest dobrze
tolerowana i bezpieczna oraz ma korzystne efekty
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zdrowotne34. U niemowlat karmionych mieszanka
synbiotyczng trzykrotnie rzadziej wystapity zaka-
zenia przewodu pokarmowego (p=0,018) w po-
réwnaniu do dzieci karmionych mieszanka pre-
biotyczna (wzbogacona tylko w GOS). Trzyletnia
obserwacja niemowlat wlaczonych do tego
badania potwierdzita rowniez dlugotermino-
we bezpieczenstwo synbiotycznej mieszanki
poczatkowej®.

Przeprowadzone, opisane powyzej, wieloosrod-
kowe badania randomizowane z grupa kontrolng
potwierdzaja, ze mieszanki synbiotyczne zaréwno
poczatkowe jak i nastepne sg bezpieczne, dobrze
tolerowane i nie maja negatywnego wptywu na
rozwoj dziecka w okresie dtugoterminowym. Sy-
nergizm dzialania obu bioaktywnych sktadni-
kow (prebiotycznego GOS i probiotycznego
szczepu L. fermentum CECT 5716) korzystnie
wplywa na zdrowie dzieci redukujac ryzyko
infekcji przewodu pokarmowego i uktadu od-
dechowego.

Podsumowanie

1. Pierwsze 1000 dni zycia dziecka, wigczajac okres
prenatalny, to czas tworzenia mikrobioty jelito-
wej, ktéra programuje funkcjonowanie organi-
zmu w dalszym zyciu.

2. Optymalny sktad mikrobiomu jelitowego ob-
serwuje sie u niemowlat urodzonych naturalnie
i karmionych piersia.

3. Pokarm kobiecy to naturalny synbiotyk zawie-
rajacy prebiotyczne oligosacharydy (HMO) oraz
probiotyczne bakterie z rodzaju Lactobacillus
i Bifidobacterium.

4. L. fermentum CECT5716 to unikalny szczep pro-
biotyczny wyizolowany z mleka kobiecego

5. Mieszanka synbiotyczna wzbogacona w pre-
biotyczny GOS i szczep L. fermentum CECT5716
korzystnie wptywa na mikrobiom jelitowy
i wzmacnia odpornosc.

6. W poréwnaniu do mieszanki wzbogaconej tyl-
ko w GOS mieszanka synbiotyczna obniza cze-
stos¢ wystepowania infekcji ukladu pokarmo-
wego i oddechowego, co moze wynikac
z synergizmu dziatania dwoch biologicznie ak-
tywnych komponent: prebiotykéw i probioty-
kow.
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Programowanie mikrobiotyczne - znaczenie
prebiotykow i probiotykow w tworzeniu
mikrobiomu jelitowego i zywieniu niemowlat

prof. dr hab. n. med. Bozena Cukrowska | Kierownik Pracowni Immunologii,
Zaktad Patologii, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Mikrobiota/mikrobiom przewodu po-
karmowego

Mikrobiota przewodu pokarmowego to zespot
mikroorganizmow zasiedlajacych btony sluzowe
gtéwnie jelit, stanowiacy integralng czes¢ organi-
zmu cztowieka. Liczba bakterii kolonizujacych
przewod pokarmowy osoby dorostej (10' komo-
rek) jest porownywalna z liczbg wszystkich komo-
rek ciata, przy czym 10-krotnie przewyzsza liczbe
jadrzastych komoérek cztowieka'. Natomiast mi-
krobiom (zespét wszystkich genéw mikrobioty,
czyli genom mikrobioty) jest ponad stukrotnie
wiekszy w poréwnaniu do genomu cztowieka.
Kompleksowe badania molekularne mikrobiomu
cztowieka pozwolity sklasyfikowa¢ mikroorgani-
zmy jelitowe do 5 typow (ang. phyla): Bacteroidetes,
Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria oraz Fu-
sobacteria. U dorostych zdecydowana wiekszos¢
(ponad 90%) bakterii jelitowych nalezy do dwéch
typow: Bacteroidetes i Firmicutes, wsréd ktorych
mozna zidentyfikowac ponad 1000 gatunkdw. Tak
bioréznorodny kompleks mikroorganizméw to
rowniez zrédto wielu metabolitow, wsréd ktérych
wyrézniamy witaminy, enzymy, nukleotydy, ami-
nokwasy, sterole, cukry, alkohole, kwasy organicz-
ne i krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA,
ang. short chain fatty acids)2.

Sklad mikrobioty jelitowej zmienia sie
w trakcie rozwoju cztowieka. Mikrobiota
ksztaltuje sie juz w zyciu prenatalnym i zalezy
gléwnie od sktadu mikrobioty matki. Wykaza-
no, ze w fozysku i ptynie owodniowym obecny jest
materiat genetyczny bakterii pochodzacych
z przewodu pokarmowego matki, przy czym dane
wskazujg na wysokie podobienstwo mikrobiomu
tozyskowego z mikrobiomem jamy ustnej matki3.

W okresie ptodowym wptyw na ekosystem jelito-
wy dziecka, maja réwniez drobnoczasteczkowe
metabolity mikrobioty matczynej, w tym SCFA.
Gtéwny proces zasiedlania jelit mikroorganizma-
mi nastepuje dopiero po porodzie. U noworodka,
niezaleznie od wieku ptodowego, 98% bakterii
jelitowych nalezy do 4 typdw: Firmicutes, Bactero-
idetes, Proteobacteria, Actinobacteria. Wraz z roz-
wojem dziecka skfad mikrobioty zmienia sie. Oko-
to 2-3 roku zycia mikrobiom jelitowy stabilizuje
sie, a udziat procentowy poszczegdlnych typow
bakterii jest podobny do obserwowanego u osoby
dorostej, zdominacja Bacteroidetes*.

Rola mikrobioty jelitowej

Obecnie uwaza sig, ze mikrobiota tworzy ,super
organ” niezbedny do zycia, ktéry wptywa na funk-
cjonowanie wiekszosci narzadéw i uktadéw. Mi-
krobiota ma wptyw na perystaltyke jelit, pro-
dukcje witamin, trawienie, przyswajanie
sktadnikow odzywczych oraz na metabolizm
kwaséw zotciowych i procesy fermentacyjne
zachodzace w jelicie grubym. Poza wptywem na
prace jelit, mikrobiota oddziatywuje rowniez na
funkcjonowanie uktadu immunologicznego
i nerwowego. Ponad 70% limfocytéw cztowieka to
komorki tkanki limfatycznej zwigzanej z przewo-
dem pokarmowym, tzw. uktadem GALT (ang. gut
associated lymphoid tissue), ktéry komunikuje sie
z mikrobiotg poprzez komorki nabtonkowe oraz
wypustki komérek dendrytycznych skierowane do
Swiatta jelita. Jednoczesnie nabtonki jelit otoczone
sg licznymi neuronami (okoto 100 milionéw) two-
rzacymi uktad neuro-endokrynny przewodu pokar-
mowego. Jelita to réwniez gtéwne Zrédto serotoni-
ny (az 95% serotoniny pochodzi z jelit)°.
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Wptyw mikrobioty na odpornos¢

Uktad immunologiczny noworodka pomimo
wyksztatcenia organéw limfatycznych jest niedoj-
rzaty, a mikrobiota jelitowa to gtéwne zrédto an-
tygendéw zewnetrznych stymulujacych odpor-
nosc¢e. Bakterie zasiedlajace jelita tworza pierwsza
linie obrony przed patogenami, aktywuja produk-
cje sekrecyjnych immunoglobulin (Ig) klasy A oraz
ekspresje biatek (np. zonuliny, okludyny) biora-
cych udziat w tworzeniu potaczen miedzynabton-
kowych. Opisane mechanizmy uszczelniaja na-
btonki jelitowe i odpowiadaja za prawidtowe
dziatanie bariery jelitowej chronigcej organizm
przed wnikaniem mikroorganizmoéw patogen-
nych, alergendéw oraz toksycznych zwiazkéw. Po-
wstaty w wyniku fermentacji kwas mlekowy obni-
za pH stolca, co zapobiega namnazaniu sie
bakterii patogennych, natomiast SCFA, szczegdl-
nie kwas mastowy, indukuje odbudowe i namna-
zanie komérek nabtonkowych’. Tworzenie na-
btonkowej bariery jelitowej ma ogromne
znaczenie w patogenezie wielu choréb. ,Nie-
szczelne”jelito (ang.,leacky” gut) moze indukowac
rozwdj alergii, choréb autoimmunizacyjnych (ce-
liakii, cukrzycy typu), nieswoistych zapalen jelit,
autyzmu, niealkoholowych sttuszczen watroby?.
Nabtonki btony sluzowej jelit ogrywaja réwniez
ogromna role w aktywacji uktadu immunologicz-
nego poprzez ekspresje receptoréw rozpoznaja-
cych wzorce molekularne bakterii, wsroéd ktérych
rozrézniamy receptory Toll-podobne (TLR, ang.
Toll-like receptors)°.

Bakterie przewodu pokarmowego reagujac
z TLR zlokalizowanymi na nabtonku jelitowym
oraz wypustkach komoérek dendrytycznych pobu-
dzaja drogi sygnalizacyjne indukujace liczne ko-
moérki efektorowe (makrofagi, limfocyty B. komér-
ki NK, pomocnicze i cytotoksyczne limfocyty T)
oraz limfocyty Treg. Limfocyty Treg. to komorki
regulujace odpowiedZ immunologiczna, ktére
odpowiedzialne s3 za utrzymanie réwnowagi cy-
tokinowejTh1/Th2/Th17 i rozwdj tolerancji immu-
nologicznej. Ma to szczegdlne znaczenie w okre-
sie noworodkowo-niemowlecym, gdyz profil
cytokinowy limfocytéw T we wczesnej ontogene-
zie skierowany jest w kierunku pro-alergicznym
Th2, a zdolnos¢ do produkcji cytokin Th1 (IL-12,
IFN-gamma) jest uposledzona. Zaburzenia mikro-
bioty w tym okresie moga skutkowa¢ zaprogra-
mowaniem ukfadu immunologicznego z jednej
strony w kierunku choréb atopowych, z drugiej
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w kierunku choréb autoimmunizacyjnych i meta-
bolicznych.

Ostatnio podkresla sie rowniez znaczenie mikro-
bioty w procesach epigenetycznych™. Mikrobiota
i jej metabolity (szczegdlnie SCFA) moga regulo-
wac ekspresje genéw, réznicowanie i rozwoéj ko-
mérek, modyfikujac m. in. ryzyko rozwoju alergii,
otytosci, nieswoistych zapalen jelit. Wykazano, ze
regulacje epigenetyczne majg miejsce juz w zyciu
ptodowym i zaleza od mikrobiomu matki. Réznice
w metylacji ponad 500 genéw obserwowano
u kobiet zdominacjg Firmicutes.

Mikrobiotyczna teoria rozwoju prze-
wlektych choréb nieinfekcyjnych

Mikrobiotyczna hipoteza zaktada, ze mikrobiota
i jej metabolom w pierwszych 1000. dniach zycia,
wiaczajac okres prenatalny, programujg organizm
dziecka, wptywajac na jego stan zdrowia w p6z-
niejszych latach''. Dysbioza, czyli zaburzenie skfa-
du i funkcji mikrobioty/metabolomu aktywuje
niepozadane procesy immunologiczne oraz me-
taboliczne, co skutkuje rozwojem przewlektych
choréb nieinfekcyjnych. Zaburzenia sktadu mi-
krobioty jelitowej obserwuje sie w chorobach
alergicznych, cukrzycy typu 1, celiakii, otylosci.
Badania prospektywne pokazuja, ze dysbioza
w okresie niemowlecym wyprzedza rozwéj
choroby, co potwierdza teze, ze przyszty stan
zdrowia dziecka programowany jest w okresie
ksztattowania sie biocenozy jelitowej.

Czynniki warunkujace optymalny roz-
woj mikrobiomu jelitowego

Mikrobiom ksztattuje sie w pierwszych 1000 dni
zycia dziecka i w tym okresie jest szczegdlnie
wrazliwy na rézne czynniki: sktad mikrobioty mat-
ki, dtugos¢ ciazy, typ porodu, diete dziecka, liczbe
rodzenstwa, kontakt z réwiesnikami, zwierzetami,
antybiotykoterapie'. Okres tworzenia mikrobo-
mu, nazywamy czesto ,oknem mozliwosci” (ang.
,window of opportunity”), co podkresla, ze jest to
czas kiedy mozemy wptywac na sktad i funkcje
mikrobioty.

Optymalny sktad mikrobioty, zmniejszajacy ry-
zyko zachorowania na choroby przewlekte, w tym
alergie, majg niemowleta matek zdrowych, nie
przyjmujacych antybiotykéw oraz uzywek w cza-
sie cigzy i laktacji, urodzone naturalnie, karmione

piersia, zyjace w kontakcie z natura, zwierzetami,
rowiesnikami i rodzenstwem, bez stosowania an-
tybiotykéw i zbytniej sterylizacji zycia'.

W trakcie porodu naturalnego gtéwnym zrédtem
mikroorganizméw kolonizujacych noworodka jest
mikrobiota zasiedlajgca drogi rodne i przewdd po-
karmowy matki'. W pierwszej dobie zycia w jelitach
dominujg wzglednie beztlenowe bakterie Escheri-
chia coli i enterokoki, ktére namnazaja sie w boga-
tym w tlen przewodzie pokarmowym noworodka
i stwarzajg warunki do dalszej kolonizacji bakteriami
beztlenowymi z rodzaju Bifidobacterium, Lactobacil-
lus, Bacteroides i Clostridium. Korzystnym efektem
obserwowanym u noworodkéw z porodéw drogami
natury jest zmniejszanie sie juz w 3 dobie zycia li-
czebnosci bakterii z rodzaju Clostridium na korzys¢
Bifidobacterium™. Noworodek urodzony cieciem
cesarskim pozbawiony jest kontaktu z mikrobiotg
matki, co skutkuje dysbiozg obserwowang juz
w pierwszych godzinach, a nastepnie dniach zycia
dziecka. U 1-dniowych noworodkéw z cie¢ cesar-
skich wykazano dominacje mikroorganizmoéw kolo-
nizujacych skére matki, zmniejszenie liczby Escheri-
chia coli oraz Bacteroides fragilis, oraz czestsze
wystepowanie Clostridium difficile i bakterii pocho-
dzacych ze srodowiska szpitalnego. Badania po-
twierdzajg, ze dysbioza dzieci urodzonych cieciem
cesarskim utrzymuje sie co najmniej przez 7 pierw-
szych lat, a by¢ moze nawet przez cate zycie'. U tych
dzieci obserwuje sie obnizenie bioréznorodnosci
mikorbiomu jelitowego oraz obnizenie liczebnosci
Bacteroidetes, Bifidobacterium sp. i Lactobacillus sp.

Poréd cieciem cesarskim, antybiotykoterapia
oraz karmienie mieszankami - to trzy gtéwne czyn-
niki negatywnie wptywajace na rozwdj mikrobioty
jelitowej. Dzieci z cie¢ cesarskich narazone sg na
wyzsze ryzyko zachorowania na alergie pokar-
mowa, atopowe zapalenie skoéry, astme, celia-
kie''. Rowniez antybiotykoterapia zastosowana
w okresie ksztaltowania mikorbiomu moze in-
dukowac dlugotrwata dysbioze korelujaca
z wyzszym ryzykiem zachorowania na astme,
otylosc czy celiakie. Im wiecej czynnikéw nega-
tywnie wptywajacych na mikorbiom tym ryzyko
zachorowania jest wyzsze. Wykazano, ze ryzyko
zachorowania na astme u dzieci w wieku 4,5-6 lat
wzrastato ponad siedmiokrotnie (OR=7.77, 95%Cl:
6.25- 9.65), gdy matki byly leczone antybiotykami
w trakcie cigzy, porodd odbyt sie cieciem cesarskim,
dzieci nie miaty rodzenstwa i byty leczone antybio-
tykami jako niemowleta’s.

Pokarm kobiecy - naturalny synbiotyk
stymulujacy prawidtowy rozwoj mikro-
bioty jelitowej

Dieta niemowlecia to gtéwny czynnik modulu-
jacy skfad mikrobioty jelitowej po porodzie. Naj-
lepszym pokarmem dla niemowlat wspomagaja-
cym niedojrzate funkcje uktadu pokarmowego,
immunologicznego i optymalnie ksztattujagcym
rozwoj mikrobioty jelitowej jest mleko matki.
W kale zdrowych noworodkéw urodzonych o cza-
sie drogami i sitami natury, karmionych mlekiem
matki po 2 tygodniach stwierdzano dominacje
bifidobakterii'*. Mikrobiota dzieci karmionych
mieszankami mlecznymi jest bardziej zr6znicowa-
na. l[dentyfikuje sie u nich bakterie z rodziny Ente-
robacteriaceae, Enterococcus sp. i Bacteroides sp.

Optymalny rozwdj mikrobioty u niemowlat kar-
mionych piersig wynika z unikalnego sktadu mle-
ka kobiety. W mleku matki obecne sa sekrecyjne
IgA - stanowiace pierwsza linie obrony oraz liczne
biatka i peptydy o aktywnosci przeciwbakteryjnej
i przeciwwirusowej (np. laktoferyna, lizozym).
Oba sktadniki chronia jelita przed zasiedlaniem
patogenami'’. Mleko kobiece zawiera rowniez
cukry: laktoze oraz unikalne oligosacharydy (ang.
human milk oligosaccharides, HMO) o wtasciwo-
$ciach prebiotycznych'®. Prebiotyki definiuje sie
jako substancje pokarmowe, oporne na dziatanie
enzymow trawiennych, ktére w niezmienionej
postaci docieraja do jelita grubego, gdzie stano-
wig pozywke dla bakterii zasiedlajacych jelito
grube.

HMO to rodzina okoto 200 zréznicowanych pod
wzgledem budowy oligosacharydéw tworzonych
na bazie galaktozy i glukozy, zazwyczaj ztozonych
z 3 do 8 jednostek monosacharydowych, ktére
stanowig trzeci co do wielkosci, po laktozie i thusz-
czu, sktadnik mleka kobiecego. HMO selektywnie
indukujg namnazanie bifidobakterii, powoduja
wzrost stezenia SCFA oraz obnizenie pH katu. Po-
nadto HMO maja zdolnos¢ wiazania sie ze specy-
ficznymi receptorami na powierzchni nabtonka
jelitowego, co zapobiega adhezji bakterii pato-
gennych.

W mleku kobiecym oprécz naturalnych prebio-
tykow obecne sa liczne bakterie z gatunku Lato-
bacillus: L. gasseri, L. fermentum, L. salivarius, L.
reuteri, czy Bifidobacterium breve, wéréd ktérych
wyizolowano szczepy o korzystnym dziataniu pro-
biotycznym (L. fermentum CECT5716 i L. salivarius

CECT5713)". Bakterie mleka kobiecego najpraw-
dopodobniej pochodza z mikrobioty jelitowej
matki, skad sg transferowane do gruczotéw mlecz-
nych za pomocg komoérek dendrytycznych zloka-
lizowanych w przewodzie pokarmowym?,

Mleko kobiece mozna wiec zaliczy¢ do natural-
nych synbiotykéw (naturalny produkt, w sktad
ktérego wchodza prebiotyki HMO oraz bakterie
probiotyczne). Sktad obu aktywnych komponent
mleka kobiecego zalezy od czynnikéw genetycz-
nych (polimorfizmu genéw FUT2 i FUT3), sktadu
mikrobioty jelitowej i skdrnej kobiety, jej stanu
zdrowia oraz przyjmowanych lekéw, np. antybio-
tykow. Wykazano, ze antybiotykoterapia w okre-
sie cigzy i laktacji drastycznie obniza w mleku li-
czebnos$¢ bakterii z rodzaju Lactobacillus
i Bifidobacterium?*'. Natomiast mleko kobiet po
cieciu cesarskim oraz matek otytych zawiera
mniejszg liczbe bifidobakterii w poréwnaniu
zmlekiem kobiet po porodach naturalnychio pra-
widtowej masie ciata?.

Karmienie piersig a prewencja chorob
przewlektych

Mikrobiom jelitowy niemowlat karmionych
piersig korzystnie wptywa na rozwdj odpornosci
i indukuje tolerancje immunologiczng'®. Potwier-
dzono, ze wytaczne karmienie piersig przez co
najmniej 3 miesigce obniza ryzyko zachorowania
na atopowe zapalenie skoéry, nawet u dzieci obcia-
zonych genetycznie®, natomiast 6. miesieczny
okres karmienia obniza zwiekszone ryzyko zacho-
rowania na astme nawet u dzieci urodzonych cie-
ciem cesarskim?.

Prebiotyki i probiotyki w mieszankach
- wplyw na mikrobiom i stan zdrowia
dzieci

Mieszanki przeznaczone do karmienia niemow-
lat powstaja na bazie mleka krowiego, ktére rézni
sie skladem w poréwnaniu do mleka kobiecego.
Dlatego producenci wzbogacajg mieszanki w bio-
aktywne komponenty obecne w mleku kobiecym,
w tym substancje bezposrednio wptywajace na
mikrobiom dziecka, takie jak oligosacharydy
o wiasciwosciach prebiotycznych lub bakterie
probiotyczne. Dostepne sg réwniez mieszanki
synbiotyczne zawierajace oligosacharydy oraz
bakterie probiotyczne.
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Prebiotyczne oligosacharydy

Obecnie w mieszankach stosowane s3 przede
wszystkim galaktooligosacharydy (GOS) powstate
na bazie laktozy (dwucukru wystepujacego natural-
nie w mleku kobiecym), fruktooligosacharydy (FOS)
i inulina, obie substancje pochodzenia roslinnego
powstate na bazie fruktozy oraz polidekstroza (po-
limer glukozy). Najwiecej publikacji dotyczy suple-
mentacji mieszanek GOS/FOS i GOS. Wykazano, ze
wzbogacanie mieszanek w prebiotyczne oligosa-
charydy GOS i GOS/FOS jest bezpieczne i korzystnie
wplywa na zmiane profilu mikrobiotycznego stolca
niemowlat w kierunku obecnego u dzieci karmio-
nych piersig®*. U niemowlat spozywajacych mie-
szanki poczatkowe wzbogacone w GOS obser-
wowano wzrost liczebnosci bakterii z rodzaju
Bifidobacterium oraz obnizenie pH stolca do war-
tosci stwierdzanych u dzieci karmionych pier-
sig?*?’. Dodatkowo dodatek prebiotycznych oli-
gasachardow indukowat profil SCFA podobny do
obecnego u niemowlat karmionych mlekiem
matki?. Wykazano réwniez, ze efekt bifidogenny
mieszanki nastepnej z GOS podawanej przez 18 ty-
godni utrzymywat sie przez nastepnych 12 tygodni
pomimo zaprzestania podawania tej mieszanki?.
W wieloosrodkowym randomizowanym kontrolo-
wanym placebo badaniu klinicznym wykazano na-
tomiast, ze korzystna modulacja sktadu mikrobioty
jelitowej (wzrost liczebnosci Bifidobacterium i Lacto-
bacillus z jednoczesnym obnizeniem liczby bakterii
z rodzaju Clostridium) u niemowlat spozywajacych
mieszanki poczatkowe z dodatkiem GOS wptywa na
stan zdrowia, powodujac zmniejszenie ryzyka wy-
stapienia kolki niemowlecej®.

Szczepy probiotyczne — unikalny szczep Lac-
tobacillus fermentum CECT 5716 z mleka kobie-
cego

Probiotyki zgodnie z definicjg Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia to zywe mikroorganizmy, ktére
podane w odpowiedniej dawce maja korzystny
wptyw na zdrowie®. Wzbogacanie mieszanek
w szczepy probiotyczne wydaje sie bardzo zasad-
ne bioragc pod uwage ich naturalng obecnos¢
w mleku kobiecym. L. fermentem CECT 5716
stanowi unikalny szczep probiotyczny, wyizo-
lowany z mleka kobiecego - naturalnego miej-
sca pochodzenia™. Badania kliniczne
przeprowadzone na grupie niemowlat po-
twierdzaja, ze dodatek L. fermentum CECT
5716 do mieszanek jest bezpieczny i nie wyka-
zuje zadnych dziatan niepozadanych?.
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