
 

 

Ωφέλιµα βακτήρια (προβιοτικά), 
ανάµεσά τους Bifidobacterium και 
Lactobacillus, που αλληλεπιδρούν 
άµεσα µε τα κύτταρα 
του ανοσοποιητικού.4,5

 
 

Υδατάνθρακες που ονοµάζονται 
ολιγοσακχαρίτες (πρεβιοτικά) που 
ενθαρρύνουν την ανάπτυξη 
των καλών βακτηρίων.6

 
 

ΤΟ SYNEO ΦΕΡΝΕΙ 
ΤΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΑΣ ΠΙΟ 
ΚΟΝΤΑ ΣΤΟ ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΑΛΛΕΣ 
ΥΠΟΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΦΟΡΜΟΥΛΕΣ, 
ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΕΙ 
ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ.1-3,21

SYNEO, ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΟ ΑΓΕΛΑ∆ΙΝΟ ΓΑΛΑ 
ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Ένα ισορροπηµένο εντερικό 
µικροβίωµα συσχετίζεται µε ένα υγιές 
ανοσοποιητικό σύστηµα που µπορεί 
να αµυνθεί ενάντια σε παθογόνα, αλλά επίσης 
ανέχεται τις ακίνδυνες ουσίες9,10

όπως η γύρη και η πρωτεΐνη του γάλακτος.

 

 

 

ΤΑ ΘΗΛΑΖΟΝΤΑ 
ΒΡΕΦΗ ΤΕΙΝΟΥΝ
ΝΑ ΕΧΟΥΝ 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ 
ΩΦΕΛΙΜΑ 
ΒΑΚΤΗΡΙΑ 
ΣΤΟ ΕΝΤΕΡΟ 
ΤΟΥΣ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ 
ΜΕ ΤΑ ΒΡΕΦΗ 
ΠΟΥ ΤΡΕΦΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΒΡΕΦΙΚΗ 
ΦΟΡΜΟΥΛΑ.7,8

ΒΡΕΦΗ ΜΕ ΑΓΑ ΕΧΟΥΝ ΛΙΓΟΤΕΡΟ 
ΥΓΙΕΣ ΕΝΤΕΡΙΚΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ 
ΜΕ ΥΨΗΛΟΤΕΡΑ ΕΠΙΠΕ∆Α 
ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ 
ΜΕ ΤΑ ΩΦΕΛΙΜΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑ.19-21

 
 

 

 
 

 

Ένα µη ισορροπηµένο εντερικό µικροβίωµα, 
κατάσταση που αποκαλείται δυσβίωση του εντερικού 
µικροβιώµατος- σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για 
αλλεργίες και λοιµώξεις, ιδιαίτερα στο ξεκίνηµα της ζωής.11-15

TA BΡΕΦΗ ΜΕ ΑΓΑ ΕΙΝΑΙ ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΦΟΡΕΣ 
ΠΙΟ ΠΙΘΑΝΟ ΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΟΥΝ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ.14,15

 
 

 

 

ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ: 
Η Ι∆ΑΝΙΚΗ ΤΡΟΦΗ 
ΓΙΑ ΤΑ ΒΡΕΦΗ

 

 

 
 

ΕΞΙΣΟΡΡΟΠΕΙ ΤΟ 
ΕΝΤΕΡΙΚΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ 

ΦΕΡΝΟΝΤΑΣ ΤΟ ΠΙΟ ΚΟΝΤΑ 
ΣΕ ΕΚΕΙΝΟ ΤΩΝ ΥΓΙΩΝ 

ΘΗΛΑΖΟΝΤΩΝ ΒΡΕΦΩΝ
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ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΕΠΙ∆ΕΙΚΝΥΕΙ 
ΣΤΑΘΕΡΕΣ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 
ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΥΡΥ ΦΑΣΜΑ 

ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΟ 
ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ∆ΡΑΣΕΩΝ

 
 

ΣΕ ΤΡΕΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ,
ΣΕ ΒΡΕΦΗ ΜΕ ΑΓΑ ΤΟ SYNEO 
ΒΡΕΘΗΚΕ ΟΤΙ:1-3,21,29

 

 

ΟΙ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΙ
ΤΑ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΡΟΣΘΕΤΟΥΝ 
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΟΣΤΟΣ ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ.16-19

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Το SYNEO αποτελεί το µοναδικό 
σκεύασµα για αλλεργία στο γάλα 
αγελάδας (ΑΓΑ) που περιέχει 
το µοναδικό µας µίγµα πρε- 
και προβιοτικών που δρουν 
σε συνεργασία προκειµένου να 
υποστηρίξουν το ανοσοποιητικό 
σύστηµα.1-3 Ποιος είναι όµως ο 
σύνδεσµος ανάµεσα στο εντερικό 
µικροβίωµα και το ανοσοποιητικό 
σύστηµα και πώς µπορεί 
να βοηθήσει το SYNEO; 

Περιέχει όλα όσα χρειάζονται για την υγιή 
τους ανάπτυξη. Ωστόσο, το µητρικό γάλα 
είναι κάτι παραπάνω από τροφή: περιέχει 
επίσης πολυάριθµους παράγοντες που 
υποστηρίζουν την ανάπτυξη του 
ανοσοποιητικού συστήµατος. 

Η επαναλαµβανόµενη χρήση αντιβιοτικών για τη διαχείριση 
λοιµώξεων προκαλεί δυσβίωση του εντερικού µικροβιώµατος22,23, 
η οποία µε τη σειρά της µπορεί να κάνει τα  βρέφη πιο επιρρεπή 
σε επιπλέον λοιµώξεις.24

Αυτός ο κύκλος των λοιµώξεων µπορεί να οδηγήσει σε αρνητικές 
συνέπειες για το βρέφος και για την οικογένεια.25,26

Ωφέλιµα βακτήρια (τα προβιοτικά της οικογένειας 
Bifidobacterium Μ-16V) από την ίδια οικογένεια 
Bifidobacterium µε εκείνα που βρίσκονται 
στο µητρικό γάλα, που βοηθούν την ανάπτυξη 
ενός υγιούς ανοσοποιητικού συστήµατος27-29

Πρεβιοτικοί ολιγοσακχαρίτες (scGOS/lcFOS (9:1) 
ή scFOS/lcFOS (9:1)) που αποτελούν τροφή 
για τα ωφέλιµα βακτήρια. 

Ο ΠΑΤΕΝΤΑΡΙΣΜΕΝΟΣ ΜΑΣ ΣΥΝ
ΔΥΑ

ΣΜ
ΟΣ

Αποκλειστικά για επαγγελµατίες υγείας.
Σηµείωση: Το µητρικό γάλα αποτελεί την ιδανική τροφή για το βρέφος.

Τα προϊόντα Pepti & Neocate είναι τρόφιµα για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς, για τη διατροφική διαχείριση της αλλεργίας στην πρωτεΐνη του αγελαδινού γάλακτος.
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