BioGaia Protectis baby ¢ ¢

Krople dla dzieci zawierajace B ' o G a ' a®

Lactobacillus reuteri Protectis
Suplement diety

zywe kultury bakterii
5ml

Mate krople - duza réznica

Dziewie¢ metaanaliz potwierdza skutecznosc
w przypadku kolki niemowlece;

Krople dla dzieci BioGaia Protectis to prosty, bezpieczny i wygodny sposéb na utrzymanie prawidtowej motoryki
i funkcjonowania przewodu pokarmowego u niemowlat. '"°

Krople zawieraja Lactobacillus reuteri Protectis (L. reuteri DSM 17938), bezpieczny i udokumentowany szczep probioty-
czny, zawieszony w oleju. Pie¢ kropli dziennie zapewnia zalecang dzienng dawke 100 milionéw zywych, aktywnych
bakterii L. reuteri Protectis.

Kilka badan klinicznych dowiodto, ze krople BioGaia Protectis baby skracajg czas ptaczu u niemowlat z kolkg'?3,
a takze u zdrowych niemowlat®. Badania kliniczne wykazaty réwniez zwiekszong czestotliwos$¢ wypréznien u zdrowych
niemowlat z zaparciami'"-¢ i zmniejszenie regurgitacji.*®

» Skrécony czas ptaczu w przypadku kolki niemowlecej'36
« Zwiekszona liczba wypréznien w przypadku zapar¢ u zdrowych niemowlat 6
« Zmniejszona liczba regurgitacji*®

+ Bezpieczne dla niemowlat i dzieci”
+ Wygodne podawanie i dawkowanie
- Nie wptywaja na karmienie piersig ani na smak jedzenia

Badania kliniczne probiotykow BioGaia
wedtug grup wiekowych

217 zakonczonych badan klinicznych (50% dzieci) u 18 000 oséb (71% dzieci)

48 badan 21 badan
z udziatem z udziatem
5811 oséb 2555 0s6b

NIEMOWLETA DZIECI
(0-12 miesiecy) (13-36 miesiecy)

Zalecane spozycie: 5 kropli raz dziennie = 1 x 108 jtk (100 miliondw) zywych bakterii Lactobacillus reuteri Protectis.
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