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Kwas mastowy jest naturalna substancja,
fizjologicznie produkowana w jelitach,
odznaczajaca sie korzystnym wptywem
na procesy troficzne i regeneracyjne.

Te cechy pozwalaja na zastosowanie
maslanu sodu jako zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego
uzupetniajacego leczenie w przebiegu
nieswoistych chordb zapalnych

i zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego.

Choroby czynnosciowe przewodu
pokarmowego oraz nieswoiste choroby
zapalne jelit (inflammatory bowel disease
—IBD) z roku na rok obejmuja swoim
zasiegiem coraz szersze populacje
pacjentow. Przewlekty charakter schorzen,
sktonit do poszukiwania substancji, ktore
w naturalny sposob wspomagaty leczenie
na kazdym jego etapie. Na podstawie
coraz liczniejszych badan i doswiadczen
klinicznych sadzi sie, ze warunki te moze
spetniac kwas mastowy, a jego wiasciwosci
i mozliwosci zastosowania klinicznego
staty sie punktem zainteresowania
gastroenterologow. Kwas mastowy

to naturalna substancja produkowana
przez bakterie jelitowe bytujace

w okreznicy, ale rowniez dostarczana

w niewielkich ilosciach z pozywieniem.
Maslan moze byc¢ takze wykorzystany

w tagodzeniu objawdw zespotu jelita
drazliwego, zarébwno w postaci
biegunkowej, jak i zaparciowe].

Kwas mastowy jest gtownym zrodtem
energii dla komorek nabtonka jelitowego.

Rola biologiczna kwasu mastowego w jelicie
SCFA petniag wiele istotnych funkgji

w organizmie cztowieka. Przede wszystkim

W sposob bezposredni stabilizuja strukture

i zapewniaja integralnosc oraz funkcjonalnosc¢
Sciany jelita, stymulujg wzrost saprofitycznej
flory bakteryjnej, hamujac tym samym rozwaoj
patogendw jelitowych z gatunku E. coli,
Campylobacter i Salmonella. SCFA wywieraja
efekt troficzny, przyspieszajac gojenie

i regeneracje jelitowa. Utrzymanie integralnosci
bariery jelitowej jest kluczem dla prawidtowego
funkcjonowania jelita. Kwas mastowy istotnie
wplywa na jej utrzymanie.

Zalecane spozycie:

Dorosli: 1 kapsutka 2 razy dziennie (rano
i wieczorem). Preparat nalezy przyjmowac przez
okres co najmniej 3 miesiecy.

Dzieci powyzej 7 r. z.: 1 kapsutka raz dziennie
minimum przez 6 tygodni stosowana w porze
wieczornej. Kapsutke nalezy potknac w catosci
(nie rozgryzac, nie wysypywac zawartosci),
popi¢ woda. Przyjmowac w trakcie positku.

W zaleznosci od indywidualnego
zapotrzebowania, lekarz moze zalecic¢ inne
porcje do spozycia preparatu.

Przeciwwskazania:

Nie stosowac w przypadku uczulenia na
ktorykolwiek sktadnik preparatu;

Nie powinien by¢ spozywany przez osoby
niemajace okreslonej choroby, zaburzen stanu
zdrowia lub schorzen, ktérych dotyczy
zamierzone stosowanie produktu.

Do postepowania dietetycznego w:

- zaburzeniach czynnosciowych przewodu
pokarmowego: bolach i wzdeciach brzucha,
biegunkach, zaparciach, dyspeps;ji
czynnosciowej,

- nieswoistych chorobach zapalnych jelit:
choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego,

- zespole jelita drazliwego (I1BS),

- zapalenie jelit po radioterapii,

- zaburzeniach flory jelitowej po
antybiotykoterapii,

- chorobie uchytkowej jelita grubego,

- stanach po zabiegach diagnostycznych
i chirurgicznych w obrebie przewodu
pokarmowego,

- przy biegunkach w infekcjach jelitowych.




Sktadniki: Wartos¢ 1kapsutka 2 kapsutki 100g

maslan sodu, olej palmowy, otoczka kapsutki odzyweza

(hydroksypropylometyloceluloza), substancja gxaefrtggfycma g&gé‘ R@a/‘ %%Eg{

przeciwzbrylajaca: sole magnezowe kwasow

thuszczowych. Tuszez <Olg 0179 169
-wtym kwasy

. .. L . . thuszczowe

Najlepiej spozy¢ przed koncem: data i numer nasycone <Olg 0179 69

partii podane na blistrach i kartoniku.
Weglowodany 023g 046 g 449

Wazne informacje: ~wiym cukry <0lg <0l g 189

ibesan maslan forte nalezy stosowac pod

nadzorem lekarza. Biatko <Olg <0lg <059

Jest to produkt niekompletny pod wzgledem sl ol5g 0319 2929

odzywczym. Nie jest odpowiedni do stosowania -

jako jedyne zrodto pozywienia. Masian sodu 300mg 600mg %679
-wtym kwas 240mg 480 Mg 4549

. . . mastowy

ibesan maslan forte przeznaczony jest dla

dorostych oraz dzieci powyzej 7. roku zycia.

Preparat przeciwwskazany w przypadku oséb

z zaburzeniami potykania lub w przypadkach,

gdy potykanie kapsutek sprawia trudnosc.

Warunki przechowywania: Producent:

Przechowywac w zamknietym opakowaniu, Natur Produkt Pharma Sp. z 0.0,

w temperaturze ponizej 25°C, w sposdb ul. Podstoczysko 30,

niedostepny dla matych dzieci. 07-300 Ostrow Mazowiecka
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