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Tot mai des pacientii ne intreabd despre
probiotice: ce sunt, de unde provin, ce rol au si,
mai ales, cat sunt ele de necesare organismului?

Se vorbeste atdt de mult despre ele hsd mare parte din informatii
se referd doar la rolul probioticelor ih a ameliora colicile sugarului si
protectia florei intestinale in cazul tratamentului cu antibiotic.

Haideti sd privim mai Th profunzime! Va propunem sd pornim
de la esentd, sd discutam despre microbiom - acel invelis protector de
microorganisme. Dacd intelegem ce este, de unde provine si mai ales
ce rol are, o sd ne fie mai usor sd vedem de ce avem nevoie de
probiotice n viata noastra.

I. Ce este microbiomul?

Ce numim generic microbiom sau
microbiotd este de fapt un ansamblu de
bacterii, virusuri si fungi care locuiesc pe corp
si in interiorul corpului si care constituie parte
a sistemului imunitar nativ. Prin sistem imunitar
nativ infelegem acea imunitate naturald, care
este de fapt o barierd de apdrare a corpului
nostru impotriva infectiei. Imunitatea nativd e
este extrem de importantd, deoarece reprezintd prima linie de apdrare
Tmpotriva infectiilor, precum si de eliminare a acestora.

Aceste microorganisme se regdsesc la nivelul pielii, tractului
uro-genital, cdilor respiratorii superioare, cavitatii bucale si, in mare masurdg,
la nivel intestinal.

Un microbiom dezechilibrat - definit si ca disbioza - poate avea efecte
imediate: diaree, constipatie, disconfort abdominal. Dacd disbioza persistd
si nu se intervine pentru o reglare a ei, se pot dezvolta afectiuni precum:
alergii alimentare, astm, dermatitd atopicd,
diabet zaharat de tip 2.
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IT. Cum se formeaza microbiomul?

Microbiomul Tsi incepe formarea din cursul vietii intrauterine,
dar, Th aceastd perioadd de inceput, cantitativ este aproape nesemnificativ.
El incepe cu adevdrat sa se formeze odatd cu prima respiratie a sugarului,
chiar cu cateva secunde Tnainte, pe cand acesta traverseazd canalul de
nastere. Deci, am putea spune cd nou-ndscutul Tmprumutd microbiomul mamei.
Prin colonizarea pielii cu flora bacteriand vaginalda materna, prin colonizarea
tubului digestiv cu secretii
inghitite la nastere si ulterior prin
laptele matern.

Mai ales cand vorbim de
un nou ndscut, un microbiom
sdndtos este esential si bariera
protectoare pe care acesta o
formeaza contribuie la protectia
nou-ndscutului n primul rand fatd
de bacteriile periculoase din
mediul Tnconjurator si, ulterior, la
dezvoltarea unei imunitati solide.

III. O sa avem un microbiom capabil sa
protejeze sugarul daca:

1. Mama are un microbiom echilibrat

Microbiomul echilibrat al mamei si implicit al copilului se poate
construi incd din timpul sarcinii.

Avand Tn vedere cd nou-ndscutul Tmprumutd microbiomul mamei,
gravida trebuie sd fie atentd la cateva aspecte: nutritia ei si tratamentul
cu antibiotic Tn timpul sarcinii.

Nutritia gravidei este importantd pentru a asigura nutrientii esentiali
dezvoltarii fatului, pentru a reduce riscul de infectii pentru fdat si, nu‘n
ultimul rdnd, pentru dezvoltarea microbiomului. Prin urmare, o alimentatie
echilibratd sprijind sdndtatea mamei si a fatului
pe mai multe planuri.




2. Bebelusul se naste pe cale vaginald, fara ca mama sa
primeascd antibiotice inainte sau in timpul nasterii:
n mod normal, prima expunere a copilului la bacterii are loc atunci
cand acesta traverseazd canalul de nastere. Bebelusul este acoperit cu
bacterii, iar o parte din acestea sunt inghitite. De asemenea, bebelusul
obtine alte bacterii de la mama sa th urma aldptarii.
——— "

Tocmai pentru a da timp microbiomului
sd se dezvolte, baia bebelusului dupd
nasterea naturald ar trebui
aménaté 24 ore. In felul acesta
pielea micutului este protejata de
posibilele bacterii periculoase,

precum mult temutul
stafilococ MRSA (o tulpind
bacteriand rezistentd la
aproape toate antibioticele
descoperite). Spdlarea imediat
dupd nastere, Tndepdrteaza
aceste bacterii protectoare care
formeazd acea barierd care asigura
imunitatea nativa de la nivelul pielii.

Lucrurile sunt putin mai complicate atunci cand vorbim
de nasterea prin cezariand. Un copil care se naste prin =
cezariand pierde aceastd colonizare initiald cu bacteriile
benefice (pe care o are un copil ndscut pe cale naturald),
diversitatea populatiilor lui bacteriene fiind mult mai
scazutd. In aceste cazuri, primul contact al bebelusului o sa fie cu bacteriile
exterioare, cele ce se gdsesc Intr-o sald de operatie sau n bratele
personalului medical care 7l Tngrijesc Tn primele ore de viatd.
Riscul colonizdrii cu bacterii multirezistente este cat se poate de real.
Mai mult, existd o tendintd de Tntdrziere Tn initierea aldptdrii Tn
cazul femeilor care nasc prin cezariand. In primele zile de viatd,
este important si ca bebelusul sd beneficieze de
contact neintrerupt
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cu pielea mamei si initierea rapidd a aldptdrii pentru a tncerca echilibrarea
bacteriilor benefice de pe pielea lui cu cele prezente pe corpul matern.
Un factor de luat in considerare este si dezechilibrul dat de
tratamente antibiotice primite de mama.
De asemenea, Tn cazul nasterii prin
operatie cezariand, existd o posibild
necesitate crescutd de tratament
antibiotic preventiv sau curativ si afectarea
florei si mai departe. Tntr-adevar,
post-natal poate pdrea cd nu mai conteaza
compozitfia florei vaginale, dar bacteriile
comensale (acele bacterii obisnuite care
trdiesc Tn mod normal pe piele si mucoase)
de pe foate mucoasele mamei, pot suferi si putem avea, de exemplu,
candidoza la nivelul mamelonului. Candidoza poate afecta mai departe
aldptarea prin durere locald si, mai mult, bebelusul poate la réndul lui sd
dezvolte candida bucald prin contactul cu mamelonul in timpul alaptarii.

3. Bebelusul primeste ca prima masa lapte matern colostru
si continua sa fie alaptat.

Prima gurd de lapte este foarte importantd chiar dacd pare atdt de micd
cantitativ si este supusd miturilor - “nu este lapte, nu conteazad, nu se satura” -
colostrul este un factor cheie in deciderea speciilor bacteriene care vor
popula ulterior intestinul copilului. Primele bacterii prezente vor fi specii
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aerobe si facultativ anaerobe (specii care iubesc aerul) precum enterobacterii,
enterococi si staficlococ care consumd rapid oxigenul intestinal, in felul
acesta intestinul devine un mediu fdrd oxigen, permitdnd dezvoltarea
bacteriilor anaerobe precum: bifidobacterii si specii de lactobacili.
(Bacterii bune, cu rol esential In procesele de digestie si in apdrarea imunitard).
In cazul copiilor hraniti prin lapte-formuld, speciile care populeazd
intestinul sunt asemdndtoare copilului mai mare.
Schimbarea populatiilor bacteriene este inregistrata chiar in cazul
copiilor alimentati mixt, chiar cu cantitati mici de lapte praf in primele zile
de viatd. Diferenta se va ‘corecta’ treptat Tn
primele sdptdmani, dacd se trece la aldptat
exclusiv.
Laptele matern contine un microbiom
propriu, cu sursd incertd (pielea mamei sau

\ . " transfer direct de bacterii de la mama la copil).
‘_":3, L Se intdlnesc specii de lactobacili, stafilococi,

.. * t enterococi, bifidobacterii, variabil cantitativ pe

HI parcursul alaptarii, de la colostru catre lapte matur.

r Una dintre componentele cele mai

)‘“ - importante, un factor care face diferentaintre

sugarul aldptat si cel alimentat cu lapte formuld,

sunt oligozaharidele. Oligozaharidele sunt

nedigerabile si au rolul de prebiotic - practic

hrdnesc bacteriile bune - inducand cresterea si

activitatea bacteriilor benefice Th special specii

de bifidobacterii. Recent se incearcd imbogdtirea
formulelor de lapte praf cu oligozaharide, precum si administrarea de
bifidobacterii sugarilor alimentati cu lapte formula.

Literatura medicald de specialitate sustine rolul protectiv pe care
aceste proliferdri ale bacteriilor benefice 1l au impotriva anumitor afectiuni,
n special impotriva bolilor mediate alergic (dermatitd atopicd, astm, rinita,
alergii alimentare).

Alt factor important este IgA secretor (anticorpi care au rol estential
n imunitatea la nivelul membranelor mucoase), un element cu rol protectiv
Tmpotriva proliferdrii bacteriilor patogene la nivel intestinal,
necesar pentru cd nou-ndscutii au niveluri minime




de IgA si deci protectie minimd. IgA secretor se afld in cea mai mare
cantitate in colostru, scdzand treptat. De aceea, chiar dacd din punct de
vedere cantitativ colostrul este Th cantitate micd, rolul primelor mese este
incontestabil. De altfel si capacitatea stomacului copilului in primele ore de
viatd este atdat de micd, incdt nu trebuie sd ne asteptdm sd aibd nevoie de
cantitati foarte mari.

4. Aldptarea este exclusivd pdnd la vdrsta de 6 luni

Studiile ultimilor ani au inclinat balanta in favoarea recomandadrilor
de a se incepe alimentatia cu solide Th momentul maturizdrii sistemului
digestiv. Trecerea va fi lentd, treptat datd de nlocuirea naturald a laptelui
matern cu alimentatie solidd. De aceea, este important ca nutritia sd fie
echilibratd, sd cultivdm de la inceput idei de alimentatie sdnatoasa pentru
toatd familia: cat mai putin zahdr si mancare procesata la minim.

=

Ce se schimbd in perioada diversificdrii? Diferit fatd de alimentatia
exclusiv lactatd este faptul cd in alimentatie vom introduce carbohidrati
complecsi nedigerabili (fibre, alimente cu amidon) care n fazele initiale vor
avea rol prebiotic, adicd vor constitui o sursd de hrand pentru bacteriile
benefice care constituie microbiota si vor contribui la
dezvoltarea si modificarea florei intestinale.




Ulterior, rolul fibrelor n alimentatia copilului este important Tn
reglarea tranzitului intestinal. Bacteriile care s-au dezvoltat Tn intestin
prezente sub alimentatie lactatd nu au nevoie sau nu sunt dependente
de fier, de altfel, fierul prezent in laptele matern este biodisponibil
selectiv pentru copil.

Alimentatia complementard implicd cresterea cantitatii de alimente
bogate n fier, putdnd astfel sd se dezvolte si alte specii care au hevoie de
acest microelement. Un alt element important introdus in alimentatia
copilului este proteina.

Practic: fibrele, fierul, proteina
precum si scaderea alimentatiei
exclusiv lactate si trecerea treptatd
la alimentatia proprie familiei sunt
elementele care duc la cresterea
diversitdtii populatiei bacteriene.

Perioada de diversificare
poate hsemna si altfel de adaptare
pentru copilul mic: multi pot reactiona
cu constipatie in aceastd perioadd
sau cu altfel de modificari ale tranzitului intestinal, dureri abdominale,
si desigur existd si copiii cu diverse alergii si intolerante la care este nevoie
de precautie suplimentard. Adaugarea in alimentatie a unui probiotic poate
ajuta sugarul sa depdseascd mai usor aceastd perioadd de franzitie.

\

5. Bebelusul nu primeste tratament cu antibiotic

Utilizarea antibioticelor in primii 2 ani de viatd reprezintd un factor
de risc pentru aparitia astmului, dermatitei atopice si rinitei alergice la copii.
Sunt studii care aratd chiar o posibild asociere cu dezvoltarea obezitdfii
la copil.

Nu se poate contesta nsd faptul cd societatea
noastrd este diferitd, urbanizarea, aglomerdrile,
colectivitatile Tn primii ani de viatd pot duce la diverse
infectii care sd necesite tratament antibiotic pentru
tratarea lor. Rapid si corect administrat, mai ales
la nou-nascutul expus la infectii, tratamentul
poate fi salvator de viafd




atat direct, cat si prin reducerea riscului pentru alte boli care ar putea ldsa
semne pe viitor.

Antibioticele pot afecta flora intestinald direct sau indirect.
In general recomandarea de administrare a unui tratament antibiotic vine
n tratarea unei infectii bacteriene. Tnsd, majoritatea antibioticelor folosite
actualmente au spectru larg, ceea ce semnificd, pe langd sterilizarea
focarului cdruia au fost adresate (amigdalian, pulmonar, urinar etc) afecteaza
si bacteriile benefice Tntdlnite pe piele si mucoase. Fiecare antibiotic
actioneazd diferit, in functie de durata tratamentului, doze si combinatii
terapeutice. Actiunea lor poate avea efecte adverse pe diverse planuri si
pe termen lung: poate fi afectatd compozitia, numadrul bacteriilor,
diversitatea lor - unele fiind mai sensibile decdt altele - mergand pand la
nlocuirea totald a bacteriilor ,bune” cu unele ,ddundtoare”. Speciile care
locuiesc Tn organsimul uman sunt in perfect echilibru si simbioza unele cu
altele. Atunci cdnd unul din elemente este afectat sau distrus, altele la
randul lor vor avea de suferit indirect.

Pe tfermen scurt putem avea efecte resimtite pe parcursul unui
tratament antibiotic,
precum diareea asociatd
antibioticelor.

Pe termen lung,
efectele pot fi si mai
importante, resimtite mai
ales atunci cdnd se
administreazd tratamente
antibiotice Tndelungate
(cum sunt de exemplu cele
folosite i tratarea infectiilor
urinare). Un efect notabil
ar fi aparitia genelor de
rezistentd la acel antibotic. Speciile care mostenesc aceastd gend se vor
Tnmulti mai mult decat altele si vor da si mai departe gena de rezistentd
- asa se explicd rezistenta unor bacterii la antibiotice.

Modificarea metabolitilor bacteriilor intestinale, prin scdderea
anumitor specii sau cresterea altora poate avea si un rezultat
negativ Th sensul facilitdrii dezvoltarii speciilor




de Clostridioides (C. difficile) fiind unul din principalii incriminati Tn
dezvoltarea diareei induse de cdatre antibiotice.

Presupundnd cd tratamentul antibiotic a avut durata necesard si nu
a fost nevoie de repetarea lui (cum este in cazul infectiilor recidivante) sau
de tratament de durata (in cazul infectiei urinare, endocarditd bacteriand),
durata refacerii florei intestinale initiale este
variabild, putand dura pand la cdteva luni, insd
nu toate speciile din compozitie vor reveni.

Acum, aveti Tncd un motiv sd nu
administrati tratament antibiotic copilului
fdard recomandare medicald si sd nu
opriti antibioticul mai repede decdt a
recomandat medicul.

IV. Intre ideal si redlitate - cum putem ajuta?

In realitate, ne afldm in fata a doud situatii la extreme: prima ar
fi idealul, gravida sandtoasa, echilibratd nutritional, care nu a necesitat
tratament antibiotic Tn timpul sarcinii sau travaliului si copilul ei ndscut pe
cale naturald, hrdnit exclusiv cu lapte matern de la prima masa.
A doua situatie este datd de situatia reald: rata cezarienelor si a aldptarii
exclusive Tn fara noastrd. Nasterile prin operatie cezariand depdsesc 60%,
sunt statistici care dau o valoare de 70%. Mai mult, antecedentele de operatie
cezariand predispun femeia, Tn
aproximativ 90% din cazuri, la o
noud inferventie chirurgicald pentru
nasterea ulterioard. In Romania,
cresterea proportiei de operafii
cezariene primare a dus inevitabil
la cresterea proportiei ulterioare
de operafii cezariene. Nasterea
pe cale naturald la femeile cu uter
cicatriceal dupd operatie
cezariand




nu are prea mulfi adepti, din teamd de potentiale complicatii. In ceea ce
priveste aldptarea, recomandarea OMS (Organizatia Mondiald a Sandtatii)
este cresterea la 50% a procentului copiilor alimentati exclusiv la sGnin primele
6 luni de viatd, pand th anul 2025. Tn prezent, in Romdnia, mai putin de 15%
dintre copii sunt aldptati exclusiv la sann primele 6 luni. Avem acum o imagine
mai clard asupra stdrii de sdndtate a microbiomului nou-ndscutului din Romania.
In plus, trebuie incluse si foate situatiile de mijloc, care influenteaza la randul
lor negativ microbiota: fratamente antibiotice la mamd sau copil, alimentatie
mixtd Tn primele sdptdmani de viatd sau pe termen lung, diversificarea
precoce si alte aspecte care pot influenta dezvoltarea microbiotei pe
termen lung.

1. Ce putem face noi, in realitatea societatii noastre

Puterea informatiei: mamele sau familiile tinere se pot informa
din surse sigure, referitor la mai multe aspecte:
=== Se pot oferi informatii despre importanta nasterii naturale versus
cezariana electivd, programata.
===, Se pot prezenta riscurile nealdptarii si importanta duratei alimentatiei
exclusiv lactate.

Atunci cdnd impactul alegerilor poate fi de lungd duratd asupra sanatatii
n tot ansamblul ei, se poate privi alegerea de a
aldpta sau nu mai putin ca decdt o simpld preferintd ’
personald, ci mai degrabd o problemd de sandtate
publicd. Pentru orice alegere luatd din informatii
gresite se pot afla motivele din spate: frica de
modificdri corporale, afectarea sanilor pe termen
lung, relationdrile Tn familie, sfaturile din jur care
impun tot felul de restrictii mamei care aldpteaza.

Sursele corecte de informatie pot
contracara efectul negativ al celor incorecte sau
bazate pe mituri demult demontate si pot
sprijini sdndtatea atat a mamei, cat si a copilului.

€and insad lucrurile nu merg asa cum ar fi
ideal, trebuie gdsite solutii pentru diminuarea
efectelor adverse: atunci cdnd avem tratament




antibiotic se pot suplimenta probioticele (atdt natural, prin dietd cat si prin
9 suplimente alimentare). Se poate sprijini cdt se poate aldptarea sau
alimentatia mixtd, pand in momentul maturizdrii sistemului digestiv si
)) ajungerea la varsta corectd a diversificdrii. Apoi atentia va fi pe
partea de nutritie.

2. Cum se alege un probiotic si cum ar trebui sa fie
administrat?

Probioticul este ales Tn functie de varsta copilului, dar si in functie
de problema de sdndtate. Dacd ne referim la dezechilibrul cauzat de
nasterea prin cezariand si de lipsa aldptdrii, atunci produsele care contin
bacterii precum Bifidobacterium animalis subsp. BB-12 sunt recomandate
(se pot administra din prima zi de viatd). Acestea se gdsesc in mod natural
h microflora sugarilor si copiilor pand la 3 ani, de aceea suplimentarea cu
BB-12 poate ajuta la restabilirea echilibrului microflorei intestinale a
acestora mergdnd si pe ideea replicdrii conditiilor ideale care duc la
formarea acestui tip de flord. In plus acest tip de probiotic poate ajuta
sistemul imunitar sd lupte Tmpotriva infectiilor si poate reduce frecventa
si durata infectiilor respiratorii.




Pe mdsurd ce Tnaintdm n varsta, raportul dintre bacterii se schimbd
™ favoarea lactobacililor. Bifidobacterium animalis mai contribuie printre
altele la ameliorarea sindromului de intestin iritabil, iar Lactobacillus
acidophilus are efecte benefice siin cazul intolerantei la lactozd. Specii de
bacterii din specia Bifidobacterium (lactis, longum), si Lactobacilli (rhamnosus,
reuteri) administrate copiilor pot creste frecventa scaunelor precum si
ameliorarea consistentei acestora, fiind aliati de incredere in episoadele de
diaree sau constipatie la bebelusi si copii.

Ideal, probioticul se va alege Tmpreund cu medicul pediatru al copilului.
Acesta o sd tind cont atdt de varsta copilului, cat si de problema lui de sandtate.
Putem folosi probioticele ca adjuvant si cu scop de preventie pentru:
colici diaree intolerante alimentare alergii
infectii respiratorii repetate infectii urinare infectii fungice
Tulpina de probiotic o sd difere in functie de patologia vizatd, la fel si durata
administrarii.

Regulile generale de administrare ale probioticelor sunt:

7 Nuseamestecd cu alimente sau lichide excesiv de reci sau
prea calde

7 Seadministreazd la distantd de minim 2 ore de la administrarea
unui antibiotic

=== Rdbdare si perseverenta: administrarea de probiotic se face
pe termen lung si efectele nu se vad dupd prima dozd administrata.

V. Situatii, probleme care pot duce la disbioza
dincolo de perioada de nou-nascut

Un microbiom Th dezechilibru, disbioza, poate avea efecte vizibile
imediate precum constipatie, diaree sau dinsconfort abdominal.
Tnsa, pe tfermen lung, este posibild facilitarea dezvoltdrii unor afecfiuni
de tip alergic sau alte afectiuni - diabet zaharat, obezitate, boli cu
substrat inflamator.

De aceeaq, preventia in cazul copiilor este esentiald, deoarece
interventia precoce face diferenta mai tarziuin viatd.




Cunoasterea situatiilor care predispun copilul la risc si studiile diverselor specii
bacteriene, ajutd n stabilirea unor planuri de actiune concrete in vederea
contracardrii viitoarelor probleme.

1. Expunerea la mediu

In ultimii ani, a nceput sd se acorde o mare importantd ideii
dezvoltdrii continue a microbiomului si prin expunerea la mediul hconjurdtor.
Este un consens acceptat cd, cel putinin civilizatia vesticd, urban-dezvoltatd,
s-au petrecut mai multe fenomene care au schimbat felul in care s-a dezvoltat
microbiomul uman. Doud sunt de remarcat prin importantd: mutarea la un
mediu predominant interior si dezvoltarea sistemelor de canalizare.
Rezultatul a fost acelasi: igiena crescuta.

Efectul per total a fost expunerea la mai putini agenti patogeni,
un lucru benefic raportat la incidenta epidemiilor care afectau copilul mic
prin fransmitere predominant
fecal-orald si la multe alte aspecte
legate de insalubritatea nasterilor,
mortalitatea infantild. Dar, pe de
altd parte, sunt studii care atrag
atentia asupra incidentei crescute
a bolilor de tip atopic - rinitd
alergicd, dermatita atopicd, astm
alergic, mergand mai departe pand
la exemplificarea de boli precum
diabet zaharat tip 1, scleroza
multipld in societatea noastrd.

Explicatia ar putea fisi o
scddere a biodiversitatii microbiomului prin neexpunerea la agenti microbieni
si parazitari care au co-evoluat cu specia umand si a cdror pierdere duce
la o toleranfd imund alterata. Th acest caz, sunt Tn studii multe cdi de
terapie: reintroducerea prin probiotice a bacteriilor benefice pierdute,
fie simpla fie prin addugarea de prebiotice la terapii. Prebioticele ar avea
rolul de a dezvolta selectiv acele populatii benefice diverse Tn
detfrimentul celor patogene. Se poate interveni Tn orice etapd,
inclusiv din timpul sarcinii.




2. Alimentatia sugarului si a copilului mic

In primii 3 ani de viatd Tntalnim cea mai rapidd evolutie de la o
colonizare simpld pand la complexitatea stabild a stadiului adult. In afard
de modul nasterii si expunerea la antibiotice (prenatal, intranatal, postnatal),
nutritia joacd un rol cheie in alterarea
compozitiei si functiei populatiei
bacteriene intestinale.

Se pot remarca aici doud etape
importante: initierea aldptarii si
aldptatul exclusiv/alimentatia cu lapte
formula si etapa introducerii alimentelor
solide care duce la a doua modificare a
populatiilor bacteriene.

3. Colicile sugarului mic
Una dintre cele mai greu gestionabile perioade din viata unui sugar
si a proaspetilor pdrinti este etapa "temutd” a colicilor.
Nicio altd etapd nu este mai pregatita si asteptatd, indiferent de
cat de imprevizibile si particulare au fost alte situatii. Chiar dacd
) copiii sunt diferiti si fiecare are propria lui istorie, un lucru este cert:
n jurul saptamanii trei de viatd, mai toti pdrintii se asteaptd la perioada
de dureri de burticd si pentru asta pregdtesc un arsenal de medicamente,
asteptand sd le incerce pe toate.

7.




Aceastd perioadd este si motivul pentru care mamele iau mult
asupra lor sentimente de vinovdtie, mai ales cand aldpteazd. Atunci cand
copilul pldnge si mama (uneori si anturajul) considerd cd vina 7i apartine
(poate a mancat fasole, rosii, varzd, mango etfc.) este imposibil s@ nu iasa
din aceastd perioadd cu cicatrici cel putin emotionale. Dar rezultatul dietei
incomplete si restrictive este o sldbire a organismului mamei, fard rost,
eventual o renunfare precoce la aldptare din cauza multor interdictii si
n niciun caz un echilibru general, inclusiv la nivel de microorganisme simbiotice.

Nu existd hsd niciun aliment
care ar putea cauza ceea ce se
numeste traditional “colici”,
mai putin Tn acele cazuri cdnd
sensibilitatea copilului este datd
de proteina din laptele de vacag,
caz in care trebuie exclusd aceasta
proteind din alimentatia mamei.
n rest, un aliment producdtor de
gaze - mamei - hu va produce
sugarului aldptat nimic. Bulele de
gaze din intestin nu trec in sdnge
si mai apoi n lapte.

Dacd se privesc colicii, acel plans neconsolabil al sugarului mic, ca o
imaturitate generald a organismului, putem vedea mai multe aspecte:

=== Intestinal - inclusiv miscdrile normale ale tranzitului pot fi
percepute ca disconfort

=== Neurologic - este o etapd de descoperire rapida

v Emotional - dependentd de parinti

Tnsd se poate interveni punctual in acele aspecte pe care le putem
considera in afara modelului normal: flora intestinald diferitd a copilului
ndscut prin cezariand sau nealdptat, ar putea beneficia prin administrarea
de probiotice de o aducere la echilibrul considerat normal
n aceastd etapd de dezvoltare.




4. Diareea cadldtorului in cazul copilului

Din cauza schimbdrilor de mediu si de alimentatie, cdldtoriile pot
favoriza aparitia anumitor manifestari gastrointestinale precum diareea,
ntrucdt organismul este expus unor tipuri noi de germeni la care poate
fi vulnerabil. Cel mai frecvent, intdlnirile Thtdmpldtoare sunt cu bacterii
tip Escherichia coli sau virusi tip Norovirus. Desigur un dezechilibru
preexistent poate modifica rdspunsul T T——
protectiv al organismului la tntélnirea
cu un patogen.

Conform cercetdrilor clinice,
administrarea probioticelor poate
contribui la prevenirea diareei
cdldtorului th 85% dintre cazuri.

5. Constipatia

Constipatia este o afectiune
comund, mai ales Tn copildrie Tn
perioadele de adaptare (trecere la
alimentatia solidd, perioada de
renuntare la scutec, inceperea
colectivitafii - scoald). Tratamentul ei
este complex si trebuie abordat din
multe puncte de vedere: nutritional,
medicamentos dacd situatia o impune
si psihologic. Din punct de vedere
al nutritiei o atentie importantd o
acorddm probioticelor introduse in
alimentatie fie pe cale naturald - iaurturi, kefir si alte preparate, fie la
recomandarea medicului pediatru. In cazul tranzitului intestinal mai lent
este important si ca bacteriile care se dezvoltd si stagneazd local sd nu fie
patogene intrucdt acestea pot afecta si mai departe echilibrul.

Pentru partea de suplimente alimentare se studiazd diverse varietafi
care contin specii de bacterii din specia Bifidobacterium (lactis, longum),
si Lactobacilli (rhamnosus, reuteri). Administrarea lor poate creste
frecventa scaunelor copilului precum si ameliorarea
consistentei acestor scaune.




6. Tratamentul cu antibiotic:

Antibioticul, prieten sau dusman?

Antibioticul este un tratament care se ia doar cu recomandarea
medicald. Se vor respecta cu strictete dozele si numarul de zile recomandate.
Antibioticele utilizate responsabil salveazd vieti si sunt indispensabile
medicinei moderne. Totusi, ele nu sunt medicamente lipsite de efecte adverse.
Prin distrugerea sau alterarea florei normale intestinale, microbiomul
are de suferit. Uneori, refacerea culturilor pre- tratament poate dura
timp indelungat, mai ales in cazul prelungirii sau repetdrii curei respective
de antibiotic.

Cele mai cunoscute reactii
v & | sunt cele care se si observa cel
S mai repede dupd Tnceperea
tratamentului cu antibiotice:
dureri abdominale, greata,
varsdturi, diaree, infecfii
fungice precum candidozele.
Insd efectele administrdrii de
antibiotice nu se opresc aici.
Utilizarea antibioticelor Tn
primii 2 ani de viatd reprezintd
un factor de risc pentru aparifia astmului, dermatitei atopice si rinitei
alergice la copii. De asemenea, dupd administrarea de antibiotic,
sistemul imunitar al copilului este mai putin eficient Th combaterea
infectiilor (prin alterarea barierei naturale a mucoaselor).

Administrarea de probiotic Tn timpul tratamentului cu antibiotic,
dar si o perioadd dupd, ajutd la:

===, Refacerea echilibrului florei intestinale. Probioticul vine
cu o sursd de bacterii benefice care repopuleazd intestinul

=== Sustinerea sistemului imunitar, ajutdnd la recuperarea
mai rapidd dupd infectie

=== Imbundtdtirea activitdtii mucoasei intestinale

=== Producerea locald de substante antimicrobiene, care ajutd
suplimentar n lupta cu infectia




Asadar, este foarte important sd Tnlocuim bacteriile bune
pierdute, pentru a nu crea dezechilibre. fnsc‘i, tocmai pentru a avea efect,
probioticele nu se administreaza simultan cu antibioticul. Trebuie asteptat
n jur de 2 ore de la administrarea antibioticului pentru a administra
probioticul. In acest fel evitdm situatia h care probioticele administrate
sunt ucise de antibiotic.

VI. Cum sustin probioticele sistemul imunitar
al copilului?

Tnainte de a discuta despre rolul probioticelor in imunitate,
va propunem sd dezbatem putin: “"Ce este sistemul imunitar si de ce este
atat de important?”

Sistemul imunitar reprezintd
metoda prin care organismul se
poate apdra de infectii. Un sistem
imunitar sdndtos protejeazd prin
construirea unei bariere ce
Tmpiedicd germenii sd patrundd in
corp. Totusi, dacd bariera nu este
functionald si germenii reusesc sa
pdtrundd, sistemul imunitar
produce celule albe (leucocite),
proteine si alte substante
(interferon, interleukine) care

atacad bacteriile si le distrug.

/
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Prin urmare, avem doud tipuri de imunitate:

=== Imunitatea nndscutd (nativ@) descrie barierele native ale corpului
impotriva infectiei. Principala barierd este reprezentatd de microbiom,
acel invelis de germeni benefici de la nivelul pielii, mucoaselor (de la mucoasa
nazald, bucald, oro-faringiand si pand la mucoasa intestinald). Alte bariere
de protectie includ: lacrimile, saliva, aciditatea gastricd si celulele din
circulatia sangvind ce pot distruge germenii. Toate acestea sunt
extrem de importante, deoarece reprezintd prima




O femeie Tnsdrcinatd poate fi
predispusd la dezvoltarea
candidozei vaginale, care duce la
un dezechilibru al florei locale.
O alimentatie bogatd n zahar,
alimente procesate si rafinate
- tip fast-food - duce mai departe
la ad@ncirea dezechilibrului
microbiologic. Pe de altd parte,
echilibrand nutritia, addugadnd
probiotice naturale si omega 3 Tn
alimentatia femeii insdrcinate are
efecte benefice atat pentru ea cat
si pentru fat. Important este ca de cate ori tratdm o afectiune in timpul
sarcinii cu potential de a afecta si flora intestinald si vaginald (exemplu
tratament antibiotic) sd suplimentdm cu probiotice local sau pe cale generald
pentru refacerea rapidd a echilibrului microbiotei, cu atat mai important

n apropierea momentului nasterii.
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O sarcind trebuie sd fie urmdritd de un medic si sd efectudm
Tntotdeauna din timp investigatii de tip: sumar de urind, uroculturg,
culturi de col, culturi fungice, pentru a diagnostica si trata corect si rapid
eventualele infectii. Prin tfratament corect se infelege pe langd tratamentul
etiologic (de exemplu administrarea de antibiotic intr-o infectie bacteriand) si
administrarea de probiotice pentru a susfine
microbiomul matern.




linie de apdrare impotriva infectiilor, precum si de eliminare a acestora.
Imunitatea Tnndscutd este principala formd de apdrare a organismului
unui nou-ndscut.

=== Imunitatea dobdnditd este bazatd pe fenomenul de adaptare la
lupta Tmpotriva infectiilor cauzate de diverse bacterii si virusuri. Tn acest
caz, corpul uman poate deveni imunin viitor la infectiile cauzate de acelasi
germene. Existd mai multe celule ce pot .invata" sd aibd un rdspuns in urma
expunerii la o infectie. De exemplu, anticorpii pot recunoaste anumite fipuri
de bacterii si virusuri, se ataseazd de organism si previn infectarea.

Aceastd imunitate dobdnditd lipseste nou-ndscutului, deci
capacitatea lui de apdrare in cazul in care un germene reuseste sd strdbatd
bariera de apdrare este foarte micd. Acesta este motivul pentru care, mai
mult ca la adulti, la sugar si la copil avem nevoie de un microbiom sdndtos.

fm‘r'egul ansamblu protectiv al organismului de pe piele si mucoase
(nazald, orald, intestinald, genitald) trebuie sa fie intr-o stare de echilibru.
Orice perturbare a unui component duce la dezechilibrul celorlalte.
Usor de intervenit este prin intermediul probioticelor: sunt studii care
cerceteazd administrarea de probiotice local sau sistemic: capsule sau
picdturi - administrare orald sau local nazal/oral sau genital, pentru
refacerea florei afectate de infectii sau tratament antibiotic.




VII. Rolul probioticelor in prevenirea alergiilor:
astm, rinita alergica, dermatita atopica

Microflora intestinald protejeazd Tmpotriva riscului de a dezvolta
alergii. Numdrul redus de bacterii benefice pe parcursul primului an de
viatd a fost asociat cu vulnerabilitatea crescutd la afectiuni alergice.

O inferventie precoce asupra imbogatirii diversitdtii si compozitiei
microbiomului poate reduce riscului de a dezvolta alergii si alte afectiuni
mai tarziu th viatd.

Sunt multe studii si abordadri legate de aspectul alergiilor, inclusiv
suplimentarea bacteriilor benefice T cazul copilului aldaptat. Probioticele
sunt acum intens studiate si se incearcd stabilirea de protocoale si conduitd
terapeuticd in preventia si tratarea alergiilor.

Existd dovezi care aratd ca Bifidobacteriile sunt printre primele
microorganisme care colonizeazd tractul intestinal la nou nascut, ele fiind
existente in mod natural Tn tractul digestiv al sugarului, Th proportie de
pdna la 91% la sugarul ald@ptat si pdna la 75% la sugarul hrdnit cu
formule de lapte.

Un aspect de interes pentru cercetdtori porneste de
la faptul ca la nivel intestinal se dezvoltd o mare




parte din sistemul imunitar, in stransd leg@turd cu microflora prezentd.
Sprijinind incd din primele luni de viatd o dezvoltare a unuia, se poate

sustine o functie adecvatd a celuilalt. Cum interventia este mai usor de

realizat aducdnd bacterii benefice din exterior, se preferdincercarea
suplimentadrii cu probiotice. -

Zilnic apar noi si noi studii, tot mai multe dovezi care ne incurajeaza
sd privim spre probiotice atunci cdnd avem n fatd un pacient cu risc de a
dezvolta boli alergice sau care are deja aceastd patologie.

La fel cum Th geneticd studiem anumite gene implicate Tn aparitia
bolilor si gdndim cum am putea sd corectdm defectul genetic, la fel o anume
amprentd microbiand ar putea genera afectiuni prin lipsa sau excesul
unor bacterii. Ce lipseste putem sd incercdm sd aducem din exterior.

Putem concluziona cd, asa cum tratamentul genic este un deschizator
de drumuri n bolile genetice, si administrarea pre si probioticelor va
putea fi un element deschizdtor de drumuri Tn acele afectiuni cauzate
de amprenta microbiand.

— T




In loc de concluzie

Dincolo de foate informatiile complexe, un aspect conteaza:

=== preventia este una din cele mai importante unelte la dispozitia
medicului si al pdrintilor

=== Thtotdeauna o campanie de preventie ncepe cu constientizarea si
informarea corectd si completd

Informatii despre alegeri care pot afecta sdndtatea pe viitor,

cum echilibrdm atunci cdnd nu a depins de noi acea alegere si cum
menfinem sdndtatea prin ce avem la dispozitie. Sarcina, nutritia pe
parcursul sarcinii, nasterea, aldptarea si nutritia copilului mic, toate pot
contribui in mod unic la crearea unei microbiote cu impact pentru anii viitori.

Aceastd publicatie reprezintd o sursd de informare generald pentru
dumneavoastrad, dar nu poate substitui un consult medical. Pentru intrebari
despre sdnatatea dumneavoastrd, tratament si alte aspecte ale ngrijirii,
discutati cu medicul de familie sau cu un medic specialist. Acest material
a fost realizat de Dr. Roxana Hristianovici, medic specialist pediatru si
Dr. Iulia-Cristiana Balint-Boia, medic specialist pediatru cu sprijinul
financiar al Sandoz Romania.
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