
Antybiotyk?

OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids:
• Stworzony dla niemowląt od 1. dnia życia i małych dzieci

• Łatwy w  podaniu, bezpieczna kompozycja, neutralny smak

• Zawiera 10 aktywnych bakterii probiotycznych

• Co najmniej 2,5 miliarda mikroorganizmów w 1 porcji

Zawartość saszetki OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids (= 2,5 g)
wymieszać w 125 ml wody o temperaturze pokojowej, od-
czekać co najmniej 1 minutę w celu aktywacji produktu, 
następnie ponownie wymieszać i wypić. OMNi-BiOTiC® 
10 AAD Kids najlepiej spożywać na możliwie pusty żołądek.

 1 saszetka  
2 razy dziennie podczas antybiotykoterapii. Zawartość 
saszetki wymieszać w łyżce wody i odczekać co najmniej 
10 minut przed podaniem. Po zakończonym leczeniu  
1 saszetka dziennie przez 10 – 14 dni.

1 saszetka 2 razy dziennie 
podczas antybiotykoterapii. Po zakończonym leczeniu  
1 saszetka dziennie przez 10 – 14 dni.

Dzieci od 3 do 7 lat: 1 – 2 saszetki 2 razy dziennie podczas 
antybiotykoterapii. Po zakończonym leczeniu
1 saszetka dziennie przez 10 – 14 dni

Uwaga! Najkorzystniej spożywać OMNi-BiOTiC® 10 AAD 
Kids z zachowaniem 2-godzinnego odstępu od spożycia 
antybiotyku.

10 szczepów bakteryjnych, co najmniej 2,5 miliarda mi-
kroorganizmów w 1 porcji. W trakcie antybiotykoterapii 
dzienna porcja zapewnia aż 5 miliardów mikroorganizmów.

Lactobacillus acidophilus W55, 
Lactobacillus acidophilusW37, 
Lactobacillus plantarum W1, 
Bifidobacterium lactis W51, 
Enterococcus faecium W54, 
Lactobacillus paracasei W20, 
Lactobacillus rhamnosus W71, 
Lactobacillus salivarius W24,
Lactobacillus plantarum W62, 
Bifidobacterium bifidum W23

Indywidualna matryca prebiotyczna:
skrobia kukurydziana, maltodekstryna, inulina, białko ro-
ślinne (ryż), fruktooligosacharydy (FOS), enzymy (amylazy)

Gwarancja żywotności i zdolności do namnażania naukowo 
przebadanych bakterii probiotycznych, aż do końca daty 
przydatności do spożycia. 

@omni-biotic polskawww.sklep.omni-biotic.pl
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Dlaczego wsparcie OMNi-BiOTiC® 

Antybiotyki są niewątpliwie niezbędnymi lekami ratującymi 

życie. Warto jednak pamiętać, że ich stosowanie zarówno 

doustne, jak i dożylne nie tylko eliminuje bakterie pato-

genne, ale również wpływa negatywnie na całe populacje 

„korzystnych” komensalnych mikrobów w jelitach. Antybiotyki  

o szerokim spektrum mogą gwałtownie obniżać liczebność 

i różnorodność bakterii.

Rozwój mikrobioty jelitowej u dzieci przebiega stopniowo. 

Profil mikrobiologiczny kształtuje się do 3. roku życia,  

a swoją względną stabilność osiąga około 5. roku życia. 

Jeżeli w trakcie tego niezwykle wrażliwego czasu pojawia 

się konieczność stosowania częstych antybiotykoterapii, 

wówczas naturalny proces kształtowania różnorodności 

kolonii mikrobów jelitowych zostaje zaburzony. Dlatego  

w trakcie terapii,  klinicznie istotne jest równoległe dostar-

czanie wysokiej jakości synbiotyków. Odpowiednio dobrane 

bakterie probiotyczne będą chronić przed rozrostem leko-

opornych bakterii jelitowych (np. Clostridioides difficele, E. Coli) 

i jednocześnie będą wspomagać mikrobiotę w szybszym 

powrocie do stanu sprzed leczenia.  

OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids to 10 
naukowo przebadanych szczepów 
probiotycznych bakterii jelitowych, 

 
w trakcie antybiotykoterapii.
Ryzyko wczesnej ekspozycji na antybiotyki 

Ekspozycja na różne patogeny jest pewnego rodzaju „trenin-

giem” dziecięcego układu immunologicznego. Stosowanie 

antybiotyków na tym etapie życia przyczynia się jednak 

nie tylko do rozwoju oporności, ale ma również głębsze, 

długoterminowe konsekwencje. Często wiąże się z zaburzo-

nym dojrzewaniem odporności, schorzeniami atopowymi  

i metabolicznymi w dzieciństwie. 

Probiotyki: 

Dzięki dostarczaniu żywych i witalnych bakterii probio-

tycznych w trakcie jak i po antybiotykoterapii redukujemy 

możliwość pojawienia się zarówno krótko- jak i długoter-

minowych skutków ubocznych leczenia. Badania naukowe 

przeprowadzone na kompozycji bakteryjnej OMNi-BiOTiC® 

10 AAD wykazały, że bakterie nie tylko skutecznie przylegają 

do śluzówki jelit, zapobiegając występowaniu biegunki poan-

tybiotykowej, ale również tworzą korzystne środowisko dla 

innych pożytecznych szczepów bakteryjnych, co zwiększa 

różnorodność mikrobiomu jelitowego.

Probiotyczne bakterie utrzymują w ryzach patogeny, 

które nie mogą intensywnie namnażać się w jelicie po 

antybiotykoterapii. Clostridioides difficile, które występuje  

w jelicie nawet u 80% wszystkich małych dzieci, namnaża się 

szczególnie gwałtownie ze względu na redukcję naturalnego 

mikrobiomu jelitowego.

Obszerna metaanaliza wykazała, że właściwe zastosowanie 

probiotycznych bakterii po leczeniu antybiotykiem znacznie 

redukuje niekontrolowane namnażanie się Clostridioides 

difficile w jelitach dziecka o średnio 64%.
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