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Badania kliniczne z zastosowaniem L. reuteri Protectis” wedtug grup wiekowych*

58 badan 26 badan 35 badania 62 badan

z udziatem z udzictem z udziotem z udziatem
7624 0sob 3320 osdb 4024 osob 3145 osob
NOWORODKI DZIECI DZIECI | MLODZIEZ DOROSLI
| NIEMOWLETA (13-36 miesiecy) (418 lat) (>18 lat)

(0-12 miesiecy)

Zalecane spozycie: 5 kropliraz dziennie =1x10°jtk (100 milionow) zywych bakterii Limosilactobacillus reuteri Protectis”.
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*Badanianad L. reuteriProtectis obejmujq badania nad L. reuteriDSM17938ijego szczepem macierzystym ATCC PTA 55730.
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