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Diareea cronicã şi/sau recurentã:  
o problemã frustrantã1
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1 DIAREEA CRONICÃ ŞI/SAU RECURENTÃ: 
O PROBLEMÃ FRUSTRANTÃ

Diareea cronicã şi/sau recurentã reprezintã pentru medicul veterinar practician cazuri frustrante. 

Stabilirea etiologiei diareei cronice şi implementarea unui tratament adecvat poate fi  o 

adevaratã provocare datoritã funcțiilor multiple, de digestie, absorbție şi imune 

îndeplinite de cãtre intestin.

De exemplu, în boala inflamatorie cronicã intestinalã, rãpunsul la tratamentele standard este 

foarte variabil iar prognosticul rezervat. Un studiu (Craven şi col. Boala inflamatorie intestinalã

la câine: o analizã retrospectivã a diagnosticelor şi rezultatelor obținute în 80 de cazuri: 
1995-2002; J. Small Pract. 2004) concluziona cã:

LEZIUNE A 
BARIEREI 
MUCOASE

INTESTINALE 

Rãspuns 
imun crescut

Expunere
crescutã la o 
varietate de  

antigeni

Inflamație
necontrolatã

Diareea cronicã şi/sau recurentã: o problemã frustrantã 
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 Doar 25% din cazuri au prezentat vindecare completã.

 50% din subiecți  prezentau simptomatologie clinicã recurentã chiar dacã 
erau sub tratament.

 17% din subiecți nu au rãspuns la tratament sau au fost eutanasiați datoritã 
lipsei rãspunsului la tratament.

Prin urmare, cu toate cã tratamentele standard sunt foarte folositoare în anumite 
cazuri, marea majoritate a acestora nu duc la dispariția completã a semnelor clinice 
şi, administrate timp îndelungat, prezintã efecte secundare precum: 
poliurie/polidipsie, sindrom Cushing iatrogen, toxicitate hepaticã, supresie medularã, 
vomã, eczemã, etc.
Obiectivul este de a completa protocoalele standard de tratament pentru diareea 
cronicã, îmbunãtãțind semnele clinice şi reducând apariția efectelor secundare cu 
un produs care sã acționeze atât asupra semnelor clinice cât şi asupra etiologiei 
diareei cornice, ajutând la refacerea epiteliului intestinal, modulând inflamația 
localã şi crescând rezistența mucinelor, astfel încât diareea cronicã sã nu mai 
reprezinte o problemã pentru medicul veterinar, animalul bolnav şi stãpânul sãu.
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Ce este ENTERO-CHRONIC 
şi cum acționeazã?2
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2

Fiecare pliculeț de ENTERO-CHRONIC conține:

A)  α-Glucan Butyrogenic  2,500 mg  
B)  MPS Protect  120 mg  
C) β-glicani şi Mannan oligozaharide (MOS)  300 mg  

CE ESTE ENTERO CHRONIC ŞI CUM ACŢIONEAZÃ?   

ENTERO-CHRONIC                                                 contribuie substanțial la restabilirea şi menținerea integritãții funcționale 
a intestinului reducând simptomele datorate inflamației şi insuficienței barierei mucoase 
intestinale. Se administreazã atât la cãine cât şi la pisicã.

Formula medicamentoasã                                          conține substanțe cu acțiune antiinflamatoare 
localã şi cu proprietãți reconstructive a integritãții mucoasei intestinale. De asemenea conține 
prebiotice care stimuleazã selectiv creşterea şi activitatea bacteriilor benefice pentru sãnãtatea 
intestinului. 

ENTERO-CHRONIC

 

 

ALPHA-GLUCAN BUTYROGENIC

Este un polizaharid fermentescibil rezistent la digestive, care, atunci când este supus 

fermentației de cãtre anumite bacterii din intestine, produce  BUTIRAT.
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Figura: molecula de butirat

Ce este ENTERO-CHRONIC şi cum acționeazã?  

BUTIRATUL                este un acid gras volatil, care atunci când este metabolizat la nivelul mucoasei 
intestinale, are urmãtoarele efecte benefice:

SUBSTRATUL ENERGETIC PRINCIPAL AL COLONOCITELOR(1,2) :
·  Mãreşte refecerea şi reînoirea epiteliului intestinal afectat.

·  Creşte fluxul sanguin la nivelul colonocitelor.

·  Mãreşte maturarea şi diferențierea celularã.

1
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PROPRIETÃŢI ANTIINFLAMATOARE LOCALE:

·
  
Creşte sulfatarea mucinelor intestinale: atunci când mucinele sunt mature, ele sunt 
sulfatate; totuşi, în cazul unor agresiuni la nivelul epiteliului intestinal, creşte 
transformarea mucinelor (în cazul colitelor), reducându-se sulfatarea lor.(2)

·
 

Reducerea hipertrofiei celulare/ reducerea indicelui de apoptozã celulara.

(7,8) 

· 
(2)

·
 
Reglarea producției de PGE2 de cãtre celulele Kuppfer.(9) 

·
 
Inhibarea funcțiilor B ale limfocitelor.(10) 

·
 
Inhibarea rãspunsului imun Th1.               (11,12)

·
 
Scãderea nivelelor plasmatice de leucocite şi limfocite T.       (8,13)

·
 
Scãderea numãrului de limfocite T din epiteliul intestinal.(8,13)

·
 
Inhibarea macrofagelor.(14)

Într-un studiu (Martinez-Puig şi col. Consumul de amidon crud din cartof creşte 
excreția bazelor purinice la tineretul suin, J Nutr.134-139, 2003) un grup de animale a 
primit o dietã cu amidon nedigestibil şi un alt grup a primit o dietã cu amidon digestibil. 
Printre alte mãsurãtori, a fost contorizatã şi cantitatea de butirat produsã de cele douã 
tipuri de amidon. Animalele care au primit amidon nedigestibil au arãtat o concentrație 
mai mare de butirat în cecum şi colonul proximal, fațã de cele care au primit amidon 
digestibil.
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Reducerea distrugerii celulare: scãderea excreției de magneziu endogen 
în lumenul intestinal.
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Un alt studiu (Nofrarias M şi col. Administrarea pe termen lung a amidonului nediges-
tibil îmbunãtãțeşte integritatea mucoasei intestinale şi reduce apoptoza celularã in-
testinalã şi celulele imune sanguine. Nutrition 23:861-870,2007) a avut drept scop 
observarea efectului administrãrii pe termen lung, la unele specii de suine, a amido-
nului nedigestibil asupra proceselor fermentative de  la nivel intestinal, precum şi 
asupra indicilor morfologici şi imunologici relevanți de la nivelul intestinului uman. 
Concluzia a fost cã administrarea pe termen lung a amidonului nedigestibil produce 
modificãri în mediul intestinal, reducând distrugerea colonocitelor şi îmbunãtãțind 
integritatea mucoasei intestinale, reducând astfel reactivitatea imunã sistemicã şi din 
colon.
benefits in inflammatory conditions.

CS RPS

CS  = amidon digestibil / RPS  = amidon nedigestibil

Sãgețile indicã apoptoza epiteliala, în principal în lumenul intestinal şi în lamina propria.
Numãrul celulelor apoptotice a fost mai scãzut  (<38%) la animalele tratate.

α-Glucan Butyrogenic

RE DUCE procesele inflamatorii locale.

REFACE epiteliul intestinal, refãcând integritatea acestuia.

www.bioiberica.com

 Ce este ENTERO-CHRONIC şi cum acționeazã? 
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MPS PROTECT

Este un mucopolizaharid cu efect antiinflamator local la nivel intestinal, mediat de întãrirea 
mucinelor din glicocalix. Aceastã întãrire duce la reducerea expunerii mucoasei intestinale 
la acțiunea antigenelor şi patogenilor prin aceasta având ca efect scãderea reacțiilor 
inflamatorii locale. 

Douã studii efectuate de depatatamentul de Cercetare şi Dezvoltare Bioiberica au arãtat cã:

· MPS PROTECT                     este mai eficient decât medicamentul de referințã (5-ASA, un compus al 
sulfasalazinei) în tratamentul colitei ulcerative; (16)

· La animale cu sindrom Cohn,                                        MPS PROTECT reduce inflamația de la nivel intestinal cu 
pânã la 60%(TNF-α) şi reduce pierderile de greutate.  (17)

S-a demonstrat cã MPS PROTECT  reduce markerii inflamației, ca mieloperoxidaza  (în legaturã cu senzația de durere mPs)
şi TNF-α.
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CONTROL CROHN +
MPS PROTECT

CROHN

MUCINÃ INTESTINALÃ ALTERATÃA MUCINÃ CONSOLIDATÃ
(prin MPS Protect)B MUCINÃ INTESTINALÃ

Nivelurile tisulare de TNF-α în mostrele de ileon analizate din grupul de control, 
grupul Crohn si grupul Crohn tratat cu MPS-Protect.
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MPS PROTECT

REDUCE EXPUNEREA  la antigene şi agenți patogeni, prin consolidarea
mucinelor intestinale. 
  
REDUCE procesele inflamatorii locale. 

BETA-GLUCANI ŞI MANNAN OLIGOZAHARIDE (MOS)

Sunt carbohidrați nedigestibili care reprezintã substratul specific pentru microorganismele 
intestinale benefice. Administrarea continuã timp de 14 zile de MOS a evidențiat creşterea 
numãrului de microorganisme benefice pentru intestine în fecale, reducând totodatã numã-
rul total de germeni aerobi din intestin.(18-19)

Prezintã de asemenea efecte sistemice benefice pentru sãnãtatea intestinalã. MOS prezintã 
efect antiadeziv pentru bacteriile patogene, crescând în acelaşi timp excreția lor. Acest lucru 
se explicã prin adeziunea MOS la fimbriile bacteriene, împiedicându-le sã se ataşeze la nivelul 
epiteliului intestinal. De asemenea neutralizeazã toxinele alimentare, prin aceasta reducând 
activitatea de  detoxifiere a ficatului.

ββ

Celule epiteliale intestinale

Bacterii 
patogene ataşându-se

la o celulã epitelialã.

MOS ataşându-se la fimbria 
bacteriilor patogene, 

blocându-le abilitatea de a 
se ataşa la celulele epiteliale.
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Un studiu (Swanson şi col. Efectele fructooligozaharidelor şi mananoligozaharidelor din supli-
menții alimentari asupra microrganismelor din colon, funcției imune şi compuşilor din fecale la 
câine, J. Nutr. 132:1717S-1719S, 2002 ) investiga dacã MOS din suplimenții alimentari influen-
țeazã funcția imunã, populația de microorganisme şi concentrația produşilor de fermentație 
din intestinul gros la câine.

EFFECTE ASUPRA MICROORGANISMELOR DE LA NIVEL INTESTINAL

CFU log10 / g fecale        Control MOS P

N u m ã r   total germeni aerobi 8.67 7.68  0.05

Lactobacillus 8.48 9.16  0.12

Câini adulți hraniți cu 1g/zi MOS timp de 14 zile.

EFFECTE ASUPRA RÃSPUNSULUI IMUN

 Control MOS P

Limfocite (%) 15.55 20.40  0.05

IgA /g/L)  1.93 2.33  0.13

Administrarea MOS îmbunãtãțeşte rãspunsul imun local.

MOS  şi  β-GLICANI  

Substrat specific pentru bacteriile benefice, ce neutralizeazã toxinele. 

MOS împiedicã ataşarea bacteriilor patogene la nivelul epiteliului intestinal, 
crescând excreția acestora.

SUMARUL MECANISMELOR DE ACŢIUNE ALE ENTERO-CHRONIC

L U M E N  I N T E S T I N A L  

Mucinã

β    -Glicani şi MOS: Neutralizarea toxinelor 
alimentare şi creşterea excreției antigeni-
lor: competitie ecologicã cu bacteria 
patogenã. 

Legãturi
strânse

Epiteliu 
intestinal

Peristaltism

Microvili, vili

MPS protect:
Consolidarea  mucinelor 

din glicoalix.

Alphaglucan butyrogenic: 
substrat energetic principal
al colonocitelor, antiinflama-
tor local,  activeazã 
proteinele.

BARIERA PROTECTOARE INTESTINALÃ
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Cum pot folosi  
ENTERO-CHRONIC ? 3
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DIAREEA CRONICÃ 
ŞI/SAU 
RECURENTÃ
 

De origine 
intestinalã

IBD

Enteropatie cu pierdere de proteine

Sindromul colonului iritabil

Diareea datoratã consumului de antibiotice

Infecții 
(virale, bacteriene, fungice, protozoare)

Alergii alimentare, hipersensibilitate

Toxine şi medicamente (AINS, agenți citotoxici  
şi chemoterapeutici)

Tratament îndelungat cu antibiotice

Hipoxie şi ischemie 

De origine 
extraintestinalã

Disfuncții cronice ale organelor strâns legate 
de   tractul digestiv: insuficiențã hepaticã, 
insuficiența pancreasului exocrine. 

Insuficiențã renalã cronicã.

ENTERO-CHRONIC:
Produs principal

ENTERO-CHRONIC:
Produs complementar

3 CÂND POT FOLOSI ENTERO-CHRONIC?

www.bioiberica.com

 Când pot folosi ENTERO-CHRONIC?
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Cum pot folosi 
ENTERO-CHRONIC ? 4
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CUM FOLOSESC ENTERO-CHRONIC?

ENTERO-CHRONIC oferã o alternativã sigurã la tratamentul clasic, completându-l şi 
reducându-i perioada de administrare.

Efectele ENTERO-CHRONIC sunt progresive, astfel cã:

  

    La 15 ZILE de administrare: 

a)  Flora bacterianã intestinalã se schimbã complet în favoarea bacteriilor butirogene 
şi a altor bacterii benefice pentru intestine.

 

 

b) Efect antiinflamator datorat MPS Protect.

La 30 ZILE : producție maximã de BUTIRAT.

La 6 LUNI : Refacerea integralã a epiteliului intestinal afectat.

CAZURI DE ENTEROPATII INFLAMATORII CRONICE

Se administreazã ENTERO-CHRONIC                                                                          înca de la debut şi se menține ca tratament unic de 
 la sfârşitul primului ciclu de administrare al tratamentului etiologic timp de pânã la 6 luni, 
 când trebuie încetat, urmãrindu-se progresul animalului.

ENTERO-CHRONIC                                      are ca efect refacerea mucoasei intestinale, reducând efectele 
secundare ale tratamentelor uzuale şi scurtând perioada de administrare a acestora.

CAZURI DE DIAREE CRONICÃ CU ETIOLOGIE NECUNOSCUTÃ SAU DATORATÃ UNOR 
CAUZE SISTEMICE

 

Alãturi de tratamentul etiologic,  ENTERO-CHRONIC                                                                                                      poate fi adãugat ca terapie de suport, 
ajutând la scãderea inflamației de la nivel intestinal şi refãcând integritatea mucoasei 
intestinale. 

ENTERO-CHRONIC                                     trebuie administrat timp de cel puțin 15-30 zile, în funcție de severitatea 
simptomelor şi pânã la 6 luni în funcție de modul de recuperare al animalului.

Cum folosesc ENTERO-CHRONIC?

15 ZILE 30 ZILE 6 LUNI
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TRATAMENTE UZUALE PENTRU MANAGEMENTUL ENTEROPATIILOR INFLAMATORII CRONICE

Antiinflamatoare şi imunosupresoare

NUME DOZÃ SCHEMÃ

Cortizon  
(prednison)

0.5-1 mg/Kg per os min (câine) A. de douã ori pe zi, 3-4 săptămâni, apoi se reduce substanțial 
doza şi frecvența pânã la obținerea unui efect minim.

1-2 mg/Kg per os (pisicã) B. de douã ori pe zi, 10 zile, apoi se reduce doza la fiecare 10 zile, 
pânã la doza minimã de întreținere (0.5mg/Kg o datã la douã zile).

Azatioprine 
(doar la câine)

1-2 mg/Kg per os
 

 

Ciclosporina A 5 mg/Kg per os post

 

 

Budesonid

Salicilați 
(sulfasalazina, 
olsalazina şi 
mesalazina)

Sulfasalazina: 10-30 mg /Kg per os 
(câini) 

10 mg/Kg/12h per os (pisici)

Olsalazina: 10-20 mg /Kg per os 
(câini) 

Mesalazina: 10-20 mg /Kg per os 
(câini) 

2 mg/Kg/12h per os (pisici)

NOTĂ: PO = per os (pe cale orală). 

ENTERO-CHRONIC:                                  administrat de la începutul tratamentului  şi menținut ca tratament unic de la sfârşitul primei 
perioade de administrare a antiinflamatoarelor/terapiei imunosupresive şi pânã la 6 luni atunci când trebuie 
încetat şi observatã starea fiziologicã a animalului.

ENTERO-CHRONIC:                                       evitã perioadele lungi de administrare a antiinflamatoarelor/terapiilor imunosupresive, 
prin aceasta eliminând posibilele efecte secundare ale acestora şi ajutând la refacerea integralã a mucoasei 
intestinale afectate.   

Tratamentul poate fi întrerupt şi continuat dacã se consi-
derã necesar sau poate fi continuat timp de mai multe luni 
sau chiar ani. Efecte toxice posibile: toxicitate hepaticã şi 
medularã (analize de sânge regulate).

O datã pe zi timp de 4 sãptãmâni apoi se reduce progresiv 
doza pânã la 50%, putând fi menținutã timp de mai multe luni.

Raspuns slab (mai multe sãptãmâni pânã la îmbunãtãțirea 
semnelor clinice). Efecte secundare: toxicitate hepaticã şi 
medularã (analize de sânge regulate). Clorambucil în doza 
de 0,1-0,2 mg/ kg per os o datã pe zi (inițial) este o alternati-
vã bunã pentru pisicã. Se foloseşte deasemenea pentru 
limfomul de origine alimentarã.

O datã pe zi (unii autori recomandã 2 mg/kg de douã ori pe zi). 

În combinație cu Ketoconazol (5-10 mg/kg per os o datã pe zi) 
permite reducerea dozelor de Ciclosporina A. Administrarea 
concomitentã a celor doua substante duce la schimbãri în 
farmacocineticã, de aceea nivelele plasmatice trebuie moni-
torizate. Se foloseşte în cazuri rezistente la alte tratamente cu 
imunosupresoare. Nu se administreazã la pacienții imuno-
supresati, cu afecțiuni sau cancere renale, la catei mici sau 
foarte tineri; se administreazã cu precauție la pacienții cu 
infecții. La pisicã se recomandã testarea pentru Toxoplasmã, 
FeLV, FIV, inainte de utilizare,  deoarece ciclosporina a fost 
asociatã cu apariția semnelor clinice ale acestor boli.

Glucocorticoid cu activitate antiinflamatoare topicã puternicã 
asupra mucoasei intestinale si cu foarte puține efecte adverse 
sistemice la câine. Este de 15 ori mai puternic decat 
prednisonul. Pânã când vor fi disponibile mai multe informatii 
farmaco-cinetice la animalele mici, trebuie avut grijã în 
folosirea de budesonid în tratamentul acestor animale.

de 3 ori/zi doza se reduce progresiv la fiecare 2-3 sãptãmâni 
pânã la dispariția semnelor clinice( caine). Sulfasalazina la 
pisicã nu se administreazã mai mult de 14 zile(pisicile nu 
tolereazã salicilații foarte bine).

Se foloseşte în inflamația intestinului gros. 

Efect secundar posibil al sulfasalazinei: 
cherato-conjunctivita-sicca, este necesar sa se masoare 
productia lacrimaola periodic. Olsalazina se foloseşte doar la 
câini de talie mare datoritã imposibilitãții fracționãrii dozelor.
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Antibiotice

NUME DOZÃ SCHEMÃ

Metronidazol 10 mg/Kg per os -

Doxiciclina 5-10 mg/Kg per os

Trimetoprim 10-20 mg/Kg per os

Tilozina  
(per os)

Intestin gros: 10-20 mg/Kg per os 

Intestin gros: 40-200 mg/Kg per os

Enrofloxacina 5-10 mg/Kg per os

www.bioiberica.com

ENTERO-CHRONIC

ENTERO-CHRONIC

  

Cum folosesc ENTERO-CHRONIC?

TRATAMENTE UZUALE PENTRU MANAGEMENTUL ENTEROPATIILOR INFLAMATORII CRONICE

De 2-3 ori pe zi: dacã rãspunsul clinic obținut în urma trata-
mentului este bun, se admnistreazã 3-4 sãpt. apoi doza se 
reduce treptat pânã când simptomele pot fi controlate.

Antiprozoar, antibiotic şi imunosupresiv. Efect secundar: 
neurotoxicitate.

De 3ori/zi 3 sãptãmâni cel puțin, apoi doza se reduce progresiv. 

De 2 ori pe zi, 3 sãptãmâni cel puțin apoi doza se reduce 
progresiv.

De 3 ori /zi 3 sãptãmâni cel puțin, apoi doza se reduce 
progresiv.

De 2 ori pe zi.

O datã pe zi.

Se foloseşte în cazul colitei ulcerative histiocitare cronice. 
Nu se administreazã la animalele în creştere, femele gestante, 
animale epileptice sau în cazul unor afecțiuni ale cartilajului 
de creştere. La pisicã doza de peste 5 mg/kg implicã riscul 
apariției insuficienței retinei.

                                  administrat de la începutul tratamentului  şi menținut ca tratament unic de la sfârşitul primei 
perioade de administrare a antiinflamatoarelor/terapiei imunosupresive şi pânã la 6 luni atunci când trebuie 
încetat şi observatã starea fiziologicã a animalului.

                                       evitã perioadele lungi de administrare a antiinflamatoarelor/terapiilor imunosupresive, 
prin aceasta eliminând posibilele efecte secundare ale acestora şi ajutând la refacerea integralã a mucoasei 
intestinale afectate.
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SCHIMBAREA DIETEI

NUME DOZÃ SCHEMÃ

Dietã de 
eliminare/
excludere

Cel puțin 60 zile la câine
(mai mult la pisicã).

Diete înalt 
digestibile

Bazate pe rezultatul condiției clinice.

 

Diete bogate 
în fibre

Bazate pe rezultatul condiției clinice.  

 

Diete 
corespunzãtoare
pentru acizi graşi

Bazate pe rezultatul condiției clinice.

ENTERO-CHRONIC

ENTERO-CHRONIC

  

SCHEME DE TRATAMENT PENTRU DIAREEA CRONICÃ SAU CU ETIOLOGIE NECUNOSCUTÃ SAU DATORATÃ UNOR CAUZE SISTEMICE 

Alãturi de tratamentul etiologic ENTERO-CHRONIC poate fi adãugat ca terapie de suport, ajutând la scãderea inflamației de la 
nivel intestinal şi refãcând integritatea mucoasei intestinale. ENTERO-CHRONIC trebuie administrat timp de cel puțin 15-30 zile, 
în funcție de severitatea simptomelor şi pânã la 6 luni în funcție de modul de recuperare al animalului.

SURSA:

Font, Artur. Chronic diarrhea of small bowel and large: more than just changes in diet. Part 1 and 2. Proceeding Formación 
Continuada AVEPA 2007-2012 (Medicina Interna).

Rodríguez-Franco F, Saínz A. Chronic inflammatory bowel disease of cats (feline IBD). Ciencias veterinarias, Clínica felina, Vol.
XXXII. Pág.89-102. Ed.Publex Estudio.

German AJ. What’s new in feline inflammatory enteropathies? Proceedings VIII Congreso de Especialidades Veterinarias 
AVEPA 2009.

Fogle JE et al. Mucosal Immunity and chronic idiopathic Enteropathies in Dogs. Compendium on continuing Education 2007; 
290-306.
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Cum folosesc ENTERO-CHRONIC?

                                 : administrat de la începutul tratamentului  şi menținut ca tratament unic de la sfârşitul primei 
perioade de administrare a antiinflamatoarelor/terapiei imunosupresive şi pânã la 6 luni atunci când trebuie 
încetat şi observatã starea fiziologicã a animalului.
                                      : evitã perioadele lungi de administrare a antiinflamatoarelor/terapiilor imunosupresive, 
prin aceasta eliminând posibilele efecte secundare ale acestora şi ajutând la refacerea integralã a mucoasei 
intestinale afectate.

TRATAMENTE UZUALE PENTRU MANAGEMENTUL ENTEROPATIILOR INFLAMATORII CRONICE

Dieta bazatã pe proteine hidrolizate, noi sau proteine cu 
origine unicã. Proteinele hidrolizate prin greutatea micã 
molecularã, pot cauza diaree datoritã unei osmolaritãți 
crescute la nivel intestinal. Proteinele noi pot cauza 
sensibilizare.
Datoritã faptului cã sunt înalt digestibile oferã puține 
substanțe spre metabolizare de cãtre bacteriile intestinale. 
Conțin proteine de înaltã valoare biologicã, au un conținut 
redus în grãsimi (s-a discutat recent dacã acest lucru este 
necesar, pentru cã mulți pacienți tolereazã nivele mai mari 
de grãsimi şi pierd în greutate) şi fibre. Reduc presiunea 
osmoticã în lumenul intestinal şi favorizeazã evacuarea 
stomacului.

Se folosesc în cazul in care predominã simpomele intestinului 
gros. Fibrele absorb apa şi cresc consistența si volumul 
fecalelor prin aceasta ducand la creşterea distensiei colon-
ului şi stimulind motilitatea. Se ajusteazã doza pentru a 
prevenii efectul laxativ.

Deviazã metabolismul acizilor graşi, la lipooxigenazã, 
reducând producerea de metaboliți inflamatori.
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6 ALTE ÎNTREBÃRI?

EFECTELE ENTERO-CHRONIC SUNT APLICABILE DOAR INTESTINULUI GROS SAU 
ŞI INTESTINULUI SUBŢIRE?

Alpha-Glucan Butyrogenic din ENTERO-CHRONIC poduce butirat care ajutã enterocitele sã 
producã proteine rezistente la şocul caloric. Aceste proteine declanşeazã mecanisme de 
apãrare împotriva agresiunilor de tipul cãldurii, metalelor grele, toxinelor şi agenților oxidanți. (3)

ESTE UTIL SÃ SE ADMINISTREZE ENTERO-CHRONIC ÎN CAZUL NEOPLASMELOR 
GASTROINTESTINALE?

ENTERO-CHRONIC poate fi administrat ca terapie adjuvantã în cazul neoplasmelor 
gastrointestinale. α-Glucan Butyrogenic este un compus care creşte volumul fecalelor, 
concentrația de butirat din acestea fațã de alți acizi graşi volatili şi dilueazã acizii biliari 
din fecale. Creşterea volumului fecalelor are un efect de diluare a  posibililor agenți 
cancerigeni şi iritativi. Scãderea citotoxicitãții alimentelor poate fi explicatã şi prin 
reducerea formãrii acizilor biliari secundari sau prin fermentarea proteinelor cunoscute 
ca producãtoare de metaboliți toxici.(29-32)

S-a demonstrat cã, concentrații relativ mari de butirat ajutã la menținerea fenotipului 
normal al celulelor, împiedicând dezvoltarea populațiilor celulare neoplazice, modulând 
proliferarea celularã, diferențierea şi apoptoza.(24)

POT FOLOSI ENTERO-CHRONIC ÎN CAZUL INSUFICIENŢEI RENALE CRONICE?

ENTERO-CHRONIC creşte excreția de azot din fecale, reducând azotul ureic. Acest efect, 
demonstrat prin studii clinice, se datoreazã faptului ca α-Glucan Butyrogenic produce 
fermentație butirogenã şi inlocuieşte fermentația proteicã, reducând prin aceasta 
absorbția amoniacului.(26,27, 28)

POT EVITA DIETA ÎN TRATAMENTUL DIAREEI CRONICE?

ENTERO-CHRONIC nu inlocuieşte dieta dar o completeazã, reducând inflamația intestinalã 
şi având efect de regenerare a mucoasei intestinale. Trebuie administrat cel puțin 15-30 zile, 
putându-se prelungi pânã la 6 luni.

Alte întrebãri?
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ENTERO-CHRONIC  
Sintezã…

www.bioiberica.com

SIGURANŢÃ

Îmbunãtãțeşte prognosticul bolilor inflamatorii intestinale:

Reduce perioada de administrare a tratamentelor imunosupresive/cu antibiotice, 
prin aceasta prevenind apariția efectelor secundare ale acestora.

INTEGRITATEA EPITELIULUI INTESTINAL

Are efect reparator asupra mucoasei intestinale, 
spre deosebire de alte produse similare.

BENEFICIU CLINIC

Reduce inflamația de la nivelul mucoasei intestinale cu pânã la 60%, 
atenuând pierderile în greutate.

EFECT   ŢINTIT

Acționezã asupra factorilor ce produc sindromul inflamator intestinal cronic.
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Când sã folosim
ENTERO-CHRONIC
sau Pro-Enteric Triplex

Reduce epiteliul intestinal, reface epiteliul 
intestinal afectat, creşte viabilitatea microflorei 
benefice pentru sãnãtatea intestinului.

Reface şi menține integritatea funcțiilor  intestinale,  reducând 
simptomele datorate inflamației mucoasei intestinale şi 
insuficienței barierei intestinale.

Compoziție:

α-Glucan Butyrogenic

MPS Protect

β-glicani şi Mannan oligozaharide (MOS)

 

Acționezã prin modularea motilitãții intestinale
 şi prin re-echilibrarea microflorei intestinale.

Compoziție:

Sinbiotic:

Probiotic:  Enterococcus faecium ( NCIMB 10415 E17015)

Prebiotic: PREPLEX (FOS şi Arabinogalactani)

Caolin

Pectinã

Beneficii:

Beneficii:

Stopeazã semnele clinice ale diareei acute.

Reface microflora intestinalã şi îmbunãtãțeşte sistemul 
imun local.

Solidificã fecalele şi reface peristaltismul intestinal normal.

www.altius.ro  ·  www.bioiberica.com
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