
zawiesina doustna 5 ml

Mikroenkapsulowane żywe kultury bakterii 
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) 

Należy zapoznać się z treścią ulotki  
przed zastosowaniem produktu. 

1. Należy zachować tę ulotkę, aby w razie potrzeby  
 móc ją ponownie przeczytać.
2. Należy zwrócić się do lekarza lub farmaceuty  
 w razie jakichkolwiek dalszych wątpliwości.
3. Jeśli wystąpią jakiekolwiek objawy niepożądane  
 należy powiadomić lekarza.

Spis treści ulotki:

1. Co to jest Diflos® i jakie jest jego zastosowanie
2. Lactobacillus rhamnosus GG – idealny szczep bakteryjny
3. Mikroenkapsulacja – innowacyjna technologia produkcji
4. Ostrzeżenia
5. Zalecana dzienna porcja do spożycia
6. Sposób przygotowania do spożycia
7. Składniki
8. Warunki przechowywania
9. Inne informacje
10. Dostępne opakowania

Ad 1.
Co to jest Diflos® i jakie jest jego zastosowanie

Diflos® jest suplementem diety w postaci zawiesiny 
doustnej, zawierającym mikroenkapsulowane, żywe 
kultury bakterii Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103).
Diflos® zawiesina doustna 
Zastosowanie
Wspomagająco:
- w trakcie i po antybiotykoterapii,
- w przypadku zmiany naturalnej mikroflory przewodu  
 pokarmowego (w biegunkach o różnej etiologii)
- w stanach obniżonej odporności organizmu
- w kolkach niemowlęcych

Ad 2.
Lactobacillus rhamnosus GG – idealny szczep bakteryjny

Lactobacillus rhamnosus GG będący głównym składnikiem 
produktu Diflos®:
1. jest szczepem pochodzenia naturalnego: został  
 wyizolowany z przewodu pokarmowego człowieka,
2. posiada klasyfikację i kod taksonomiczny zgodnie  
 z wytycznymi FAO/WHO (Organizacja ds. Wyżywienia  
 i Rolnictwa/Światowa Organizacja Zdrowia), 
3. ma potwierdzony w wielu badaniach klinicznych  
 korzystny wpływ na organizm człowieka  
 (900 badań i publikacji):
 a. obniża ryzyko wystąpienia objawów ubocznych  
 antybiotykoterapii, takich jak ból brzucha o 69%  
 i luźne stolce o 65%[1],
 b. zmniejsza częstość występowania biegunki u dzieci  
 przebywających w szpitalach aż o 79%[2],
 c. zmniejsza ryzyko zachorowania na infekcyjne  
 zapalenie górnych dróg oddechowych o 34%,  
 a dla infekcji trwających dłużej niż 3 dni o 43%[3], 
 d. zmniejsza dolegliwości związane z zaburzeniami  
 funkcjonowania przewodu pokarmowego (np. kolką)  
 u niemowląt, objawiające się płaczem i rozdrażnieniem,  
 średnio o 33%[4],

 e. zmniejsza częstość występowania zakażeń dróg  
 oddechowych wywołanych przez rinowirusy  
 u niemowląt, średnio o 60%[5],
4. może być stosowany razem z antybiotykiem, ponieważ  
 posiada zerowy potencjał przenoszenia plazmidów.

Ad 3.
Mikroenkapsulacja – innowacyjna technologia produkcji

Mikroenkapsulacja  to nowoczesna i unikatowa technolo-
gia produkcji. Mikroenkapsulacja pozwala na zwiększenie 
bezpieczeństwa produktu poprzez zwiększenie jego sta-
bilności oraz zapewnienie dłuższego terminu przydatności 
do użycia.Kolonizacja jelita przez mikroenkapsulowane 
bakterie probiotyczne jest bardziej efektywna niż w przy-
padku bakterii podawanych bez otoczki. 

Ad 4.
Ostrzeżenia

• nie zawiera białek mleka, laktozy, glutenu i może być  
 podawany osobom, które nie tolerują tych składników, 
• nie stosować w przypadku nadwrażliwości na jakikolwiek  
 składnik produktu,
• nie stosować po upływie daty ważności.

Ad 5.
Zalecana dzienna porcja do spożycia

Noworodki, niemowlęta i dzieci do 12. roku życia - 5 kropli 
dziennie. Podawać bezpośrednio do ust dziecka lub 
wymieszać z wodą, mlekiem lub półpłynnym pokarmem 
o temperaturze max. 25° C.
Dzieci powyżej 12. roku życia i dorośli - 10 kropli dziennie.
Nie należy przekraczać zalecanej dziennej porcji do spożycia 
w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako 
substytut (zamiennik) zróżnicowanej diety. 

Suplement diety

5 kropli zawiera 1 miliard mikroenkapsulowanych żywych kultur 
bakterii Lactobacillus rhamnosus GG. 
1 miliardmikroenkapsulowanych Lactobacillus rhamnosus GG  
= 5 miliardów liofilizowanych Lactobacillus rhamnosus GG. 

Składniki Zawartość  
w 5 kroplach

Zawartość  
w 10 kroplach

Lactobacillus  
rhamnosus GG

1 x 109 żywych  
kultur bakterii

2 x  109 żywych 
 kultur bakterii

Ad 6.
Sposób przygotowania do spożycia

Przed użyciem w celu uzyskania jednorodności zawiesiny, 
suplement diety należy dokładnie wymieszać.
W tym celu należy energicznie wstrząsać buteleczką przez  
10 sekund, jednak nie krócej niż do całkowitego wymieszania się  
kultur bakterii Lactobacillus rhamnosus GG znajdujących się  
na dnie buteleczki w zawiesinie. Suplement diety Diflos® 
podczas przechowywania w lodówce lub przed pierwszym uży-
ciem może mieć tendencję do gęstnienia: jest to naturalna ce-
cha produktu wynikająca z jego właściwości fizykochemicznych.
Butelkę przechylić i powoli, zwiększając stopień nachylenia 
dozować pożądaną ilość kropli. Zbyt mocne przechylenie 
butelki może spowodować nadmierny wyciek zawartości. 
Odmierzoną porcję można podać bezpośrednio do ust  
dziecka lub wymieszać w zimnym lub ciepłym płynie  
(np. woda, mleko, sok owocowy) lub w innym półpłynnym 
pokarmie o temperaturze maksymalnie 25° C.

Ad 7.
Składniki

Składniki: (nośnik) olej kukurydziany, mikroenkapsulowane 
żywe kultury bakterii Lactobacillus rhamnosus GG.

Ad 8.
Warunki przechowywania

Przechowywać w oryginalnym opakowaniu w suchym 



miejscu, w temperaturze poniżej 25°C.

Produkt zawiera żywe kultury bakterii (probiotyki), które są 
wrażliwe na temperaturę. Z tego względu nie należy narażać 
produktu na bezpośrednie działanie źródeł ciepła, promieni 
słonecznych i na gwałtowne zmiany temperatury.

Po pierwszym otwarciu należy przechowywać w lodówce. 
Spożyć w ciągu 30 dni od otwarcia.
Suplement diety powinien być przechowywany w sposób 
niedostępny dla dzieci.

Ad 9.
Inne informacje

Wyprodukowano w Polsce dla:
Chiesi Poland Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 134
02-305 Warszawa 
tel.: (22) 620 14 21
faks: (22) 652 37 79
e-mail:  info-pl@chiesi.com

Szczegółowych informacji o produkcie udziela:

Chiesi Poland Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 134
02-305 Warszawa 
tel.: (22) 620 14 21
faks: (22) 652 37 79
e-mail:  info-pl@chiesi.com

Ad 10.
Dostępne opakowania:

Diflos® zawiesina doustna (5ml))
zawiera 1 mld mikroenkapsulowanych Lactobacillus  
rhamnosus GG w 5 kroplach

Diflos® 30 (30 kapsułek)
zawiera 0,6 mld mikroenkapsulowanych Lactobacillus 
rhamnosus GG w 1 kapsułce

Diflos® 60 (20 kapsułek)
zawiera 1,2 mld mikroenkapsulowanych Lactobacillus 
rhamnosus GG w 1 kapsułce

1 miliard mikroenkapsulowanych Lactobacillus rham-
nosus GG = 5 miliardów liofilizowanych Lactobacillus 
rhamnosus GG

Data minimalnej trwałości i numer partii znajdują się 
na opakowaniu produktu.

Data aktualizacji ulotki: 01.2021
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Wspomagająco
na podstawie 
badań  
klinicznych

Zalecane minimalne 
dobowe porcje Lacto-
bacillus rhamnosus GG 
na podstawie badań 
klinicznych

Przeliczenie minimal-
nych dobowych porcji 
Lactobacillus rhamno-
sus GG na ilość kropli 
produktu Diflos®

w czasie 
doustnego 
przyjmowania 
antybiotyków, 
jak również  
po antybiotyko-
terapii

5x109 Lactobacillus 
rhamnosus GG 
1 raz na dobę
w trakcie
antybiotykoterapii
i 4 tygodnie po[1]

5 kropli na dobę 

w biegunkach  
o różnej etiologii

6x109 Lactobacillus 
rhamnosus GG 2 razy 
na dobę przez 5 dni[6,7]

6 kropli
2 razy na dobę

Zalecane minimalne dzienne porcje Lactobacillus  
rhamnosus GG na podstawie badań klinicznych:

w stanach 
obniżonej 
odporności  
organizmu

1x109 Lactobacillus 
rhamnosus GG
1 raz na dobę
przez 3 miesiące[3,5]

1 kropla na dobę

w prawidłowym 
funkcjonowaniu 
naturalnej 
mikroflory 
jelitowej

3x109 Lactobacillus 
rhamnosus GG
2 razy na dobę
przez 2 miesiące[2,6,8]

3 krople
2 razy na dobę

w dolegliwo-
ściach  
związanych  
z kolką  
u niemowląt

1x109 Lactobacillus 
rhamnosus GG 
1 raz na dobę przez 1. 
miesiąc życia
następnie
2x109 Lactobacillus 
rhamnosus GG 
1 raz na dobę przez 2. 
miesiąc życia[4]

1 kropla na dobę
przez 1. miesiąc życia
następnie
2 krople na dobę
przez 2. miesiąc życia


