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Debutir

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Produkt przeznaczony jest dla dorostych oraz dzieci
powyzej 7. roku zZycia.

DEBUTIR to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego w postaci kapsutek, zawierajacych maslan
sodu w mieszaninie acylogliceroli (mono-, di-
i triacyloglicerole), powlekanych membrang alginianu
sodu. Dzieki innowacyjnej formule otoczki, maslan sodu
dociera do jelita grubego (okreznicy).

Jakie elementy wptywaja na prawidlowa funkcje
przewodu pokarmowego?

Na prawidtowa prace jelit wptywaja takie elementy jak:
perystaltyka jelit, produkcja odpowiedniej ilosci $luzu,
zachowana ciagto$¢ nabtonka i jego zdolnoé¢ do
szybkiej regeneracji, obecnos¢ w jelitach naturalnej
flory bakteryjnej, prawidtowe ukrwienie btony sluzowej
przewodu pokarmowego oraz sprawnie dziatajacy
miejscowy uktad odpornosciowy.

Co warto wiedziec¢ o kwasie mastowym?

Kwas mastowy, nalezy do grupy krotkotaricuchowych
kwasow  ttuszczowych, ktére w  warunkach
fizjologicznych sa produkowane w jelicie grubym na
drodze fermentacji bakteryjnej widkna pokarmowego
(btonnika). Niedostateczna podaz btonnika moze
wptywa¢ na obnizenie poziomu endogennych
krétkotancuchowych  kwaséw  ttuszczowych.  Kwas
mastowy stanowi podstawowy materiat energetyczny
dla nabtonka jelitowego. Nabtonek o prawidfowej
ciggtosci chroni przed przedostawaniem sie bakterii
i toksyn do organizmu z tresci jelitowej.

Kiedy zaleca sie stosowac¢ produkt DEBUTIR ?

Debutir zaleca sie stosowa¢ do postepowania
dietetycznego w:

- chorobach jelita grubego przebiegajacych ze
zmianami zanikowymi w obrebie btony sluzowej,

- zespole jelita nadwrazliwego (IBS),

- zaburzeniach  wchtaniania, prowadzacych do
niedoboru sktadnikéw odzywczych, utraty masy ciata
lub nieprawidtowego wzrastania u dzieci,

- zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego
o charakterze czynnosciowym takich, jak: przewlekte
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zaparcia, bole brzucha, wzdecia brzucha, dyspepsja,
biegunki,

- niedoborach pokarmowych (niedostateczna podaz
btonnika pokarmowego, dieta ubogoresztkowa),

- zaburzeniach flory jelitowej, m.in. po dtugotrwatej
antybiotykoterapii, w przebiegu niektérych choréb
przewlektych (choroby trzustki, watroby, nerek).

Na czym polega innowacja w preparacie DEBUTIR?

Kwas mastowy jest podstawowym materiatem
energetycznym dla nabtonka jelit.

Zastosowanie nowoczesnej technologii granulacji
maslanu sodu, w przeciwienstwie do standardowych
form kwasu mastowego, zabezpiecza go przed
catkowitym wykorzystaniem w gdérnym odcinku
przewodu pokarmowego i pozwala na dostarczenie
kwasu mastowego do jelita cienkiego oraz grubego
(okreznicy). Sktad granulatu jest odpowiednio dobrany,
aby proces uwalniania maslanu sodu odbywat sie na
catej dtugosci jelita cienkiego i grubego.

Czy DEBUTIR zostal poddany badaniom?

Produkt z maslanem sodu zostat poddany ocenie
w  dwuosrodkowym  randomizowanym  badaniu
z uzyciem placebo. Oceniano jako$¢ zycia i nasilenie
objawow (dyskomfort w jamie brzusznej, zaburzenia
wyprézniania) u 66 oséb z zespotem jelita drazliwego.
W grupie badanej, osoby poza standardowym leczeniem,
otrzymywaty preparat z maslanem sodu (2 kapsutki
dziennie). Po trzech miesigcach obserwacji, w grupie
0s6b przyjmujacych uzupetniajaco produkt zmaslanem
sodu, jakos¢ zycia ulegta znamiennej poprawie,
a czestosc i nasilenie badanych objawdw zmniejszeniu.
[3,4].

Sposoéb uzycia:

- Dorosli: doustnie 1 kapsutka dwa razy dziennie, rano
i wieczorem. Zaleca sie stosowac preparat przez okres
co najmniej 3 miesiecy.

- Dzieci powyzej 7. roku zycia: doustnie 1 kapsutka
dziennie, najlepiej wieczorem. Zaleca sie stosowac
preparat przez okres co najmniej 6 tygodni.

Kapsutke nalezy potkna¢ w catosci (bez rozgryzania
i wysypywania zawartosci), popijajac letnig lub chtodng
woda. Najlepiej przyjmowac w trakcie positku.

W zaleznosci od indywidualnego zapotrzebowania, lekarz
moze zaleci¢ inne porcje do spozycia preparatu.
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Informacja o wartosci odzywczej i sktad produktu:

Wartosc w100g w1 w2
odzywcza produktu | kapsulce [kapsutkach

Wartosc
energetyczna 2017/491 7,87/191 | 15,74/3,82
[kJ/kcall

Thuszcz [g] 43,35 0,17 0,34

w tym kwasy

tluszczowe

nasycone [g] 43,06 0,17 0,34
Weglowodany [g]] 6,67 0,03 0,06

w tym cukry [g] 0 0 0
Btonnik 19,82 0,08 0,16
Biatko [g] 0 0 0
Sél [g] 22,17 0,10 0,20
z czego sod [g] 8,90 0,04 0,08

Sktadniki charakteryzujace produkt

Maslan sodu [mg]| 37 970 150 300

w tym kwas

mastowy [mg] 30380 120 240

Jedna kapsutka preparatu Debutir zawiera 300 mg
granulowanego masdlanu  sodu z  catkowicie
uwodornionym olejem pochodzenia roslinnego (olejem
palmowym) co odpowiada 150 mg maslanu sodu.

Sktadniki: maslan sodu, catkowicie uwodorniony olej
palmowy, otoczka kapsutki hydroksypropylometyloce-
luloza, substancja zageszczajaca alginian sodu, srodek
zmetniajacy kapsutke (barwnik weglan wapnia; tlenek
cynku, skrobia, maltodekstryna, stabilizator guma
arabska), emulgator mono- i diglicerydy kwaséw
tluszczowych, substancje zelujace: karagen, chlorek potasu.

Wazna informacja: Produkt nalezy stosowaé pod
nadzorem lekarza. Jest zywnoscig niekompletng pod
wzgledem odzywczym. Nie jest odpowiedni do
stosowania jako jedyne Zrédto pozywienia. Produkt
przeznaczony jest dla dorostych oraz dzieci powyzej 7.
roku zycia. Nie powinien by¢ spozywany przez osoby
niemajace okreslonej choroby, zaburzen stanu zdrowia
lub schorzen, ktérych dotyczy zamierzone stosowanie.

Preparat posiada zapach charakterystyczny dla
substancji aktywnej - maslanu sodu. Technologia
mikrogranulacji pozwolita na maksymalne zniwelowanie
tego zapachu.



Srodki ostroznosci i przeciwwskazania: Produkt nie
jest przeznaczony do stosowania pozajelitowego.
Nie stosowac u dzieci z zaburzeniami potykania lub
w przypadkach, gdy potykanie kapsutek sprawia
trudnos¢.  Przy uczuleniu (nadwrazliwosci) na
ktérykolwiek sktadnik produktu Debutir nalezy
zaprzestac jego stosowania.

Przechowywanie: Przechowywa¢ w temperaturze
ponizej 25°C, w sposéb niedostepny dla matych dzieci.
Chroni¢ przed wilgocia.

Zawartos¢ opakowania: Opakowanie zawiera
60 kapsutek, umieszczonych wraz z ulotka informacyjna
w kartoniku.

Zakfady Farmaceutyczne POLPHARMA SA
ul. Pelplinska 19
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