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ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

ColonLife

10 Δισκία

10 Κάψουλες

Μ Π Λ Ε  Κ Α Ρ Τ Έ Λ Α

K O K K I N H  Κ Α Ρ Τ Έ Λ Α

•	 Βουτυρικό οξύ 
•	 Εκχύλισμα 

σπόρων γκρέιπφρουτ

Προβιοτικά στελέχη:
Lactobacillus Plantarum
Bifidobacterium Breve
Lactobacillus Reuteri 
Πρεβιοτικά – FOS
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*Αριθ. Πρωτ. Πατέντας WO2013114185A1
** Αριθ. Πρωτ. Πατέντας P020599IT-01

Το ColonLife είναι μια ολοκληρωμένη συνδυαστική 
αγωγή αντιμετώπισης των συμπτωμάτων των 
παθήσεων του παχέος εντέρου.

Δίνεται σε:
Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου, Κολίτιδα, Ελκώδη Κολίτιδα, Εκκολπωματική Νόσο, Εκκολπωματίτιδα, Νόσος του Crohn

Κάθε συσκευασία ColonLife περιέχει:
2 καρτέλες διαφορετικού χρώματος

Μπλε καρτέλα: 10 δισκία
Βουτυρικό οξύ + GSE

Κόκκινη Καρτέλα: 10 κάψουλες 
Προβιοτικά: BR03 - LP01 - LRE02 + FOS
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Πώς χορηγείται;
Α. Σε Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου με συμπτώματα διάρροιας, κοιλιακού άλγους, χρόνιας 
δυσκοιλιότητας, μετεωρισμού και Εκκολπωματική νόσο, Εκκολπωματίτιδα συνιστάται:

10 πρώτες μέρες ημέρες: 1 δισκίο από τη μπλε καρτέλα
10 επόμενες ημέρες: 1 κάψουλα από την κόκκινη καρτέλα

ΠΡΟΤΕΙΝΌΜΕΝΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΛΉΨΗΣ: 2 μήνες τουλάχιστον

Β. Σε Ελκώδη Κολίτιδα, Νόσο Crohn και σε έξαρση των συμπτωμάτων συνιστάται:

Για τις πρώτες 10 ημέρες
Πρωί: 1 δισκίο από τη μπλε καρτέλα
Βράδυ: 1 κάψουλα από την κόκκινη καρτέλα

Συνέχεια με τον παραπάνω τρόπο λήψης
ΠΡΟΤΕΙΝΌΜΕΝΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΛΉΨΗΣ: 6-12 μήνες

    η λήψη να απέχει 2 ώρες από την κατανάλωση γεύματος

 ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΓΙΑ: Άτομα άνω των 8 ετών | Τα δισκία δεν διασπώνται

Βουτυρικό Οξύ 500mg: Πρωταρχικό ενεργειακό υπόστρωμα για τον βλεννογόνο του παχέος εντέρου με 
αντιφλεγμονώδη και κυτταροπροστατευτική δράση – Προάγει την προσκόλληση του προβιοτικού μείγματος 
στους εντερικούς ιστούς γεγονός που συμβάλλει σε έναν πιο ισχυρό και σταθερό αποικισμό.

GSE (Grapefruit seeds extract) 50mg: Θεωρείται το πιο ισχυρό φυσικό αντιβιοτικό δραστικό έναντι 
των παθογόνων κατά Gram+ και κατά Gram- βακτηρίων, σεβόμενο ωστόσο την ισορροπία της εντερικής 
χλωρίδας.

Προβιοτικά: Προβιοτικά στελέχη σε μικροκάψουλες, γαστροανθεκτικά, με πατενταρισμένη διαδικασία 
παραγωγής* που προάγει την αντιφλεγμονώδη/ανοσοτροποποιητική και επαναποικιστική δράση. Πιστοποιημένη 
ανθεκτικότητα αμετάβλητη για 2 χρόνια Lactobacillus plantarum (LP01) 1δις, Bifidobacterium Breve (BR03) 1 
δις, Lactobacillus Reauteri LRE02) 200 εκ..

FOS (Fructooligosaccharides) 236mg: Άπεπτα συστατικά τροφίμων που λειτουργούν ως πρεβιοτικά, 
διεγείροντας την ανάπτυξη & την ομαλή λειτουργία της εντερικής μικροχλωρίδας. 

Διαδοχική χορήγηση... πώς δρα;

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΣΥΓΧΟΡΗΓΗΘΕΙ ΜΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
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A. Βουτυρικό οξύ παρατεταμένης αποδέσμευσης

ΟΦΈΛΗ ΤΟΥ ΒΟΥΤΥΡΙΚΟΎ ΟΞΈΟΣ
•	 Αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας για τα
	 κύτταρα του παχέος εντέρου (κολονοκύτταρα) 
•	 Συμμετέχει σε ανοσορρυθμιστικές και 

αντιφλεγμονώδεις διαδικασίες
•	 Βοηθά στην απορρόφηση του νερού και των 

ηλεκτρολυτών
•	 Διεγείρει την παραγωγή βλέννας
•	 Ευνοεί την επούλωση αλλοιώσεων
•	 Διεγείρει το κυτταρικό πολλαπλασιασμό και την 

απόπτωση
•	 Συμβάλλει στη μείωση του εντερικού pH 

δημιουργώντας ένα δυσμενές περιβάλλον για
	 την ανάπτυξη παθογόνων βακτηρίων
•	 Βοηθά το προβιοτικό μείγμα να ενωθεί με τον 
	 εντερικό επιθηλιακό ιστό ενισχύοντας τον αποικισμό

Η ΚΑΙΝΟΤΟΜΊΑ 
Η πρόκληση για το ColonLife ήταν το βουτυρικό οξύ 
να περάσει άθικτο από το λεπτό έντερο και να αρχίσει 
τη δράση του μόλις εισέλθει στο παχύ έντερο. Αυτό 
επιτυγχάνεται με την  τεχνική της «παρατεταμένης 
αποδέσμευσης». Το περίβλημα της επίστρωσης του 
πυρήνα του βουτυρικού οξέος το προφυλάσσει από τα 
γαστρικά και χολικά οξέα και του επιτρέπει να διαλυθεί 
ΜΟΝΟ σε pH μεγαλύτερο από 6,8 οδηγόντας το 
βουτυρικό οξύ σε απελευθέρωση που ολοκληρώνεται 
μετά από 24 ώρες. Τα δισκία βουτυρικού οξέος 
του ColonLife είναι κατοχυρωμένα από δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας (P020599IT-01).

Ο έλεγχος της γαστροανθεκτικότητας και της 
παρατεταμένης αποδέσμευσης των δισκίων 
του ColonLife πραγματοποιήθηκε με test 
αποσυσσωμάτωσης σύμφωνα με την τρέχουσα έκδοση 
των κατευθυντήριων γραμμών της Ευρωπαϊκής 
Φαρμακοποιίας (Ph. Eur. Current Edition).

To βουτυρικό οξύ ανήκει σε μία ομάδα λιπαρών οξέων βραχέας αλύσου (SCFA).
Βρίσκεται στη φύση ως συστατικό του λίπους στο γάλα και τα παράγωγά του, ενώ
στο ανθρώπινο σώμα το βουτυρικό οξύ σχηματίζεται στο παχύ έντερο, ως αποτέλεσμα
της ζύμωσης των διατροφικών ινών. 

Β Α Σ Ι Κ Α  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Τ Ι Κ Α
Τ Ω Ν  Σ Υ Σ Τ Α Τ Ι Κ Ω Ν

Η κλινική εμπειρία δείχνει ότι σε ασθενείς με κυτταρικές 
ανισορροπίες που επηρεάζουν το παχύ έντερο γενικά αλλά και 
το τμήμα του τελικού ειλεού ειδικότερα, οι παρεμβάσεις με 
βουτυρικό οξύ είχαν ως αποτέλεσμα αξιοσημείωτη βελτίωση 
των συμπτωμάτων, όπως διάρροια, κοιλιακό άλγος, 
τυμπανισμό. Σύμφωνα με αποτελέσματα της πρόδρομης 
μελέτης του ColonLife σε ασθενείς με Σύνδρομο Ευερέθιστου 
Εντέρου στη σελίδα 11.

Βιβλιογραφία στη σελίδα 15
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Μέγιστη αποδέσµευση βουτυρικού οξέος
µετά από χορήγηση από το στόµα 

% απελευθέρωσης στο χρόνο

Μετά από 8 ώρες

Μετά από 12 ώρες

Μετά από 16 ώρες

Μετά από 20 ώρες

Μετά από 24 ώρες

 
Μετά από 4 ώρες (ρυθµιστικός διάλυµα pH 6,8) Colon

2 ώρες (σε HCL) Χρόνος ∆ιέλευσης στη γαστρική οδό

Σημείωση: Οι χρόνοι ανίχνευσης από τα επιμέρους χρωματογραφήματα που σχετίζονται με την αποδέσμευση βουτυρικού οξέος θa
 πρέπει να προστεθούν στον χρόνο που απαιτείται για να περάσει το δισκίο από τον γαστρικό σωλήνα άθικτο.

ΜΕΛΈΤΗ «ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΈΝΗΣ ΑΠΟΔΈΣΜΕΥΣΗΣ»: ΜΕ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΌ ΤΟΥ ΒΟΥΤΥΡΙΚΟΎ ΟΞΈΟΣ.
ΜΈΘΟΔΟΣ ΧΡΩΜΑΤΟΓΡΑΦΊΑ ΑΕΡΊΟΥ.
Οι ταμπλέτες βουτυρικού οξέος ColonLife θα πρέπει να αρχίσουν να διασπώνται μετά από 6-8 ώρες, επιτρέποντας 
την προγραμματισμένη απελευθέρωση του Βουτυρικού Οξέος στο παχύ έντερο. Παρατηρήθηκε ότι όταν βρέθηκε σε 
pH 6,8 το περίβλημα ξεκίνησε να διαλύεται, επιτρέποντας μόνο τότε τη διαδοχική απελευθέρωση του βουτυρικού 
οξέος.

Όργανο: Clarus 500 Perkin – Elmer Report Rev. 02 March 2016

Ληφθέντα χρωματογραφήματα από την ανάλυση αέριας χρωματογραφίας

Η προηγμένη τεχνολογία της «παρατεταμένης αποδέσμευσης», η οποία 
ξεκινά σε pH 6,8 για το ColonLife, εξασφαλίζει ότι τα δισκία του βουτυρικού 
οξέος να φθάσουν στον προορισμό τους: στο παχύ έντερο.

Η συνολική αποδέσμευση του βουτυρικού οξέος ολοκληρώνεται μετά 
από 24 ώρες με αποτέλεσμα, να επιτυγχάνεται η μέγιστη επικάλυψη 
όλου του παχέος εντέρου.
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Αντιφλεγμονώδη δράση
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Resta-Lenert S, Am J Physiol Cell Physiol 2001

Μειωμένη δραστικότητα της αδενυλικής κυκλάσης και αυξημένη μείωση /
αποικοδόμηση του σχηματισμού cAMP

Δράση επαναπορρόφησης νερού

Αναστέλλει την ενεργοποίηση του 
μεταγραφικού παράγοντα ΝF-κΒ:
•	 Προφλεγμονώδεις κυτοκίνες:
	 wIL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12,
	 INFy, TNFa
•	 Μόρια κυτταρικής
	 προσκόλλησης ICAM1 – VCAM1
•	 COX-2

Ερεθίσµατα

Ενδοκυττάρια
σηµατοδότηση

Γονιδιακή
ενεργοποίηση

Παραγωγή πρωτεϊνών

Ανοσο - Καρκινο - Καρδιο

Β Α Σ Ι Κ Α  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Τ Ι Κ Α
Τ Ω Ν  Σ Υ Σ Τ Α Τ Ι Κ Ω Ν

Βιβλιογραφία στη σελίδα 15
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B. GSE (Grapefruit Seed Extract)
Εργαστήρια, Πανεπιστήμια και Ερευνητικά Ινστιτούτα σε όλο τον κόσμο έχουν δείξει με μελέτες και δημοσιεύσεις 
τους ότι το GSE (grapefruit seeds extract) έχει ένα πολύ μεγάλο εύρος δράσης ώστε να θεωρείται το πιο ισχυρό 
φυσικό αντιβιοτικό, δραστικό έναντι των παθογόνων κατά Gram+ και Gram- βακτηρίων. 

Και το σημαντικότερο, η αποτελεσματικότητά του 
συνδυάζεται με πλήρη έλλειψη τοξικότητας ή 
αλληλεπίδρασης με άλλα σκευάσματα. 
Μάλιστα σύμφωνα με κλινική μελέτη1 προέκυψε ότι 
το GSE είναι αποτελεσματικό απέναντι σε εκατοντάδες 
βακτήρια και, πρωτίστως, χωρίς να επηρεάζει καθόλου 
την εντερική χλωρίδα.

Ύφεση

Βελτίωση 

Μη αποτελεσµατικό
ΜΕΣΑΛΑΖΙΝΗΣΒΟΥΤ. ΟΞΥ + ΜΕΣΑΛΑΖΙΝΗ

Dr. Assisi / Vernia et al. 2008

Συνδυαστική θεραπεία με βουτυρικό οξύ & μεσαλαζίνη 
ΣΕ ΕΛΚΩΔΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ ME ΗΠΙΑ – ΜΕΤΡΙΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
Βουτυρικό από του στόματος + μεσαλαζίνη έναντι μεσαλαζίνης

Η μελέτη διεξήχθη σε 196 ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με μεσαλαζίνη και βουτυρικό οξύ για 6 μήνες

Βιβλιογραφία στη σελίδα 15
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Η στατιστική σημαντικότητα υπολογίστηκε με χρήση του t-Test του Student (δοκιμή κατά ζεύγη)

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΌΣ ΚΑΙ ΜΟΡΙΑΚΌΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΌΣ.

Οριακή τιµή

Τιμή κατά
την έναρξη

∆ε
ίκ

τη
ς 

πο
λλ

απ
λα

σι
ασ

µο
ύ 

(P
.I.

)
Β Α Σ Ι Κ Α  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Τ Ι Κ Α
Τ Ω Ν  Σ Υ Σ Τ Α Τ Ι Κ Ω Ν

Γ. Προβιοτικά συστατικά
ΠΑΡΑΓΩΓΉ ΜΕ ΔΊΠΛΩΜΑ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΊΑΣ
Τα επιμέρους στελέχη προβιοτικών στο ColonLife είναι 
λυοφιλοποιημένα και τοποθετούνται σε μικροκάψουλες 
με διαδικασία που προστατεύεται από δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας (WO 2013114185A1). H διαδικασία 
επικάλυψης των βακτηριακών κυττάρων βασίζεται στη 
χρήση λιπιδίων φυτικής προέλευσης τα οποία παρέχουν 
την κατάλληλη γαστροπροστασία. Στο τέλος αυτής της 
διαδικασίας το ημιτελές προϊόν τοποθετείται σε φυτικές 
μικροκάψουλες και συσκευάζεται σε καρτέλες υψηλής 
αντοχής με κυψέλες αλουμινόχαρτου για μέγιστη 
προστασία και ανθεκτικότητα. 

5 ΦΟΡΈΣ ΠΙΟ ΑΝΘΕΚΤΙΚΆ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΆ ΓΙΑ 2 ΧΡΌΝΙΑ
Η πατενταρισμένη τεχνολογία της τοποθέτησης των 
προβιοτικών κυττάρων σε μικροκάψουλες επιτρέπει 
μεγαλύτερη σταθερότητα του προϊόντος που σε 
συνδυασμό με την σημαντική γαστρο-ανθεκτικότητα 
και την σαφώς βελτιωμένη επιβίωση, φτάνει 
τουλάχιστον 5 φορές πάνω από τα προβιοτικά
που δεν τοποθετούνται σε μικροκάψουλες
(π.χ. 1 δισ. προβιοτικά κύτταρα σε μικροκάψουλα =
5 δισ. προβιοτικά κύτταρα εκτός μικροκάψουλας).
Είναι πολύ σημαντικό να σημειωθεί ότι η 
πατενταρισμένη διαδικασία της τοποθέτησης 
σε μικροκάψουλα εξασφαλίζει σταθερότητα 
και ζωτικότητα των επιμέρους στελεχών για 
τουλάχιστον 2 χρόνια.

ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΉ ΕΠΙΛΟΓΉ ΣΤΕΛΕΧΏΝ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΏΝ
Η επιλογή των στελεχών του προβιοτικού μείγματος 
του ColonLife έγινε πολύ προσεκτικά, ώστε να 
εξασφαλίσουμε τη μέγιστη αποτελεσματικότητα βάσει 
επιστημονικών μελετών. 

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΈΝΑ ΠΕΡΙΈΧΟΝΤΑΙ ΤΑ:
Lactobacillus Plantarum (LP01) 1 δισ.
Bifidobacterium Breve (BR03) 1 δισ.
Lactobacillus Reuteri (LRE02) 200 εκ.

Μελέτη των ανοσοδιεγερτικών ιδιοτήτων του μείγματος LP01 – BR03 –  LRE02.

Βιβλιογραφία στη σελίδα 15
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ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΉ ΑΠΌΚΡΙΣΗ:
Ο πολλαπλασιαστικός δείκτης είναι η αναλογία μεταξύ 
των πολλαπλασιαστικών κυττάρων με την παρουσία 
ενός διεγέρτη (μιτογονικό ελέγχου) και το ποσοστό των 
ίδιων κυττάρων χωρίς διεγέρτη. Το P.I. 2 θεωρείται η 
οριακή τιμή.

Όπως γίνεται αντιληπτό, το μείγμα εκφράζει έναν 
μεγαλύτερο πολλαπλασιαστικό δείκτη από εκείνον της 
απουσίας διέγερσης καθώς και των περιπτώσεων των 

μεμονωμένων προβιοτικών στελεχών, γεγονός που 
σημαίνει ότι με το μείγμα λαμβάνουμε ανοσολογική 
προειδοποιητική ένδειξη.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ
Το μείγμα LP01 – BR03 – LRE02 ενεργοποιεί 
την ανοσολογική επαγρύπνηση διεγείροντας τον 
πολλαπλασιασμό των κυττάρων PBMS (φυσικά φονικά 
κύτταρα, δενδριτικά κύτταρα, μονοκύτταρα)

Η στατιστική σημαντικότητα υπολογίστηκε με χρήση του t-Test του Student (δοκιμή κατά ζεύγη).

Μελέτη που αποδεικνύει την ανοσοδιεγερτική – αντιφλεγμονώδη
δράση του γαστροανθεκτικού προβιοτικού μείγματος με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας

Αξιολόγηση της διέγερσης των IL-4 και IL-10, ρυθμιστικών κυτοκινών, με αντιφλεγμονώδη δράση. Η σύνθεση προφλεγμονωδών κυτοκινών μειώθηκε.

Βιβλιογραφία στη σελίδα 15
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Η ιντερλευκίνη 10, γνωστή και ως παράγοντας αναστολής σύνθεσης των κυτοκινών (CSIF), αναστέλλει την έκφραση 
των προ-φλεγμονωδών κυτοκινών ΤΗ1 και των συνδιεγερτικών μορίων των μακροφάγων. Αυξάνει την επιβίωση του 
λεμφοκυττάρου Β και επομένως την παραγωγή αντισωμάτων.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΈΤΗΣ
•	 Αύξηση των κυτοκινών με ανοσορυθμιστική δράση, βοηθητικό ανοσοαπόκρισης ΤΗ2 λεμφοκυττάρων (ΙL10 και IL4)
•	 Αναστολή της κυτοκίνης με προφλεγμονώδη δράση, βοηθητικό ανοσοαπόκρισης ΤΗ1 λεμφοκυττάρων

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο αποικισμός του εντέρου από τα προβιοτικά LP01-BR03-LRE02, είναι σημαντικός στα νοσήματα που 
χαρακτηρίζονται από την ανισορροπία TH1 / TH2 προς όφελος των TH1,  όπως συμβαίνει στα αυτοάνοσα 
νοσήματα (σκλήρυνση κατά πλάκας, ρευματοειδής αρθρίτιδα, ελκώδης κολίτιδα).

Δ. Πρεβιοτικά - FOS (Fructooligosaccharides) 
Πέρα από τα προβιοτικά στο ColonLife περιέχονται και πρεβιοτικά συστατικά και συγκεκριμένα FOS, 
φρουκτοολιγοσακχαρίτες. Η βασική τους διαφορά είναι ότι τα πρεβιοτικά δεν περιέχουν τους ίδιους τους 
μικροοργανισμούς, αλλά συστατικά τα οποία ουσιαστικά «τρέφουν» και βοηθούν την ανάπτυξη και διατήρηση των ήδη 
υπαρχόντων ευεργετικών βακτηρίων της εντερικής χλωρίδας. Τα πρεβιοτικά προϊόντα έχουν αντίστοιχες δράσεις με 
τα προβιοτικά, ωστόσο όχι στον ίδιο βαθμό και με την ίδια αμεσότητα. Κι αυτό καθώς τα πρεβιοτικά δρουν έμμεσα, 
ενισχύοντας ουσιαστικά την συγκέντρωση των προβιοτικών.

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ
ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΑΝΟΣΟΡΡΥΘΜΙΣΗ

Ισορροπία μεταξύ των φαινότυπων των Th1 και Th2 

Η ιντερλευκίνη 10, γνωστή και ως παράγοντας αναστολής σύνθεσης των κυτοκινών (CSIF), αναστέλλει την έκφραση 
των προ-φλεγµονωδών κυτοκινών ΤΗ1 και των συνδιεγερτικών µορίων των µακροφάγων. Αυξάνει την επιβίωση του 
λεµφοκυττάρου Β και εποµένως την παραγωγή αντισωµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
• Αύξηση των κυτοκινών µε ανοσορυθµιστική δράση, βοηθητικό ανοσοαπόκρισης ΤΗ2 λεµφοκυττάρων (ΙL10 και IL4)
• Αναστολή της κυτοκίνης µε προφλεγµονώδη δράση, βοηθητικό ανοσοαπόκρισης ΤΗ1 λεµφοκυττάρων

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο αποικισµός του εντέρου από τα προβιοτικά LP01-BR03-LRE02, είναι σηµαντικός στα νοσήµατα που 
χαρακτηρίζονται από την ανισορροπία TH1 / TH2 προς όφελος των TH1,  όπως συµβαίνει στα αυτοάνοσα 
νοσήµατα (σκλήρυνση κατά πλάκας, ρευµατοειδής αρθρίτιδα, ελκώδης κολίτιδα).

∆. Πρεβιοτικά - FOS (Fructooligosaccharides) 
Πέρα από τα προβιοτικά στο ColonLife περιέχονται και πρεβιοτικά συστατικά και συγκεκριµένα FOS, 
φρουκτοολιγοσακχαρίτες. Η βασική τους διαφορά είναι ότι τα πρεβιοτικά δεν περιέχουν τους ίδιους τους 
µικροοργανισµούς, αλλά συστατικά τα οποία ουσιαστικά «τρέφουν» και βοηθούν την ανάπτυξη και διατήρηση των ήδη 
υπαρχόντων ευεργετικών βακτηρίων της εντερικής χλωρίδας. Τα πρεβιοτικά προϊόντα έχουν αντίστοιχες δράσεις µε 
τα προβιοτικά, ωστόσο όχι στον ίδιο βαθµό και µε την ίδια αµεσότητα. Κι αυτό καθώς τα πρεβιοτικά δρουν έµµεσα, 
ενισχύοντας ουσιαστικά την συγκέντρωση των προβιοτικών.

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ
ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΑΝΟΣΟΡΡΥΘΜΙΣΗ

Ισορροπία µεταξύ των φαινότυπων των Th1 και Th2 
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Η ιντερλευκίνη 10, γνωστή και ως παράγοντας αναστολής σύνθεσης των κυτοκινών (CSIF), αναστέλλει την έκφραση 
των προ-φλεγµονωδών κυτοκινών ΤΗ1 και των συνδιεγερτικών µορίων των µακροφάγων. Αυξάνει την επιβίωση του 
λεµφοκυττάρου Β και εποµένως την παραγωγή αντισωµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
• Αύξηση των κυτοκινών µε ανοσορυθµιστική δράση, βοηθητικό ανοσοαπόκρισης ΤΗ2 λεµφοκυττάρων (ΙL10 και IL4)
• Αναστολή της κυτοκίνης µε προφλεγµονώδη δράση, βοηθητικό ανοσοαπόκρισης ΤΗ1 λεµφοκυττάρων

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο αποικισµός του εντέρου από τα προβιοτικά LP01-BR03-LRE02, είναι σηµαντικός στα νοσήµατα που 
χαρακτηρίζονται από την ανισορροπία TH1 / TH2 προς όφελος των TH1,  όπως συµβαίνει στα αυτοάνοσα 
νοσήµατα (σκλήρυνση κατά πλάκας, ρευµατοειδής αρθρίτιδα, ελκώδης κολίτιδα).

∆. Πρεβιοτικά - FOS (Fructooligosaccharides) 
Πέρα από τα προβιοτικά στο ColonLife περιέχονται και πρεβιοτικά συστατικά και συγκεκριµένα FOS, 
φρουκτοολιγοσακχαρίτες. Η βασική τους διαφορά είναι ότι τα πρεβιοτικά δεν περιέχουν τους ίδιους τους 
µικροοργανισµούς, αλλά συστατικά τα οποία ουσιαστικά «τρέφουν» και βοηθούν την ανάπτυξη και διατήρηση των ήδη 
υπαρχόντων ευεργετικών βακτηρίων της εντερικής χλωρίδας. Τα πρεβιοτικά προϊόντα έχουν αντίστοιχες δράσεις µε 
τα προβιοτικά, ωστόσο όχι στον ίδιο βαθµό και µε την ίδια αµεσότητα. Κι αυτό καθώς τα πρεβιοτικά δρουν έµµεσα, 
ενισχύοντας ουσιαστικά την συγκέντρωση των προβιοτικών.

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ
ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΑΝΟΣΟΡΡΥΘΜΙΣΗ

Ισορροπία µεταξύ των φαινότυπων των Th1 και Th2 
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Κατά την ένταξη, τα επεισόδια διάρροιας ήταν συχνότερα από 3 φορές την εβδοµάδα ή καθηµερινά για το 45,6% (20/44) 
των ενταχθέντων ασθενών, τουλάχιστον 1 φορά την εβδοµάδα για το 16% (7/44), τουλάχιστον µία φορά ανά 2 εβδοµά-
δες για το 13,7% (6/44), τουλάχιστον µία φορά τον µήνα για το 13,7% (6/44) και λιγότερο από µία φορά τον µήνα για το 
11% (4/44). Αντιθέτως, κατά τον έλεγχο των 3 µηνών θεραπείας, το 11,4% των ασθενών δήλωνε ακόµη καθηµερινά 
συµπτώµατα ή συχνότερα από 3 φορές την εβδοµάδα (5/44), το 20,5% τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα (9/44), το 
22,7% κάθε 2 εβδοµάδες (10/44), το 22,7% µία φορά τον µήνα (10/44) και το 22,7% λιγότερο από µία φορά τον µήνα 
(10/44). Στο 75% των ασθενών που εµφάνιζαν επεισόδια διάρροιας συχνότερα από 3 φορές την εβδοµάδα ή καθηµερινά 
παρατηρήθηκε η σηµαντικότερη µείωση της συχνότητας των επεισοδίων.
Η µέση βαθµολογία κατά την ένταξη ήταν 3,79 (IC 95%: 3,36-4,22), ενώ κατά τον έλεγχο των 3 µηνών ήταν 2,75 (IC 95%: 
2,34-3,15) µε P 0,0001.

6. ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ (Bristol Stool Chart)
Όσον αφορά την κλίµακα Bristol για τη σύσταση των κοπράνων, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι, όπως συνάγεται από το 
παράρτηµα 1, η τιµή που υποδηλώνει φυσιολογική σύσταση είναι το 4, ενώ οι χαµηλότερες τιµές υποδηλώνουν υπερ-
βολικά σκληρά κόπρανα (που µπορούν να προκαλέσουν δυσκολία αποβολής και συνεπώς δυσφορία στον ασθενή) και οι 
ανώτερες υπερβολικά χαλαρά κόπρανα. Για τον λόγο αυτό, για την ορθή ερµηνεία των στοιχείων δεν πρέπει να ληφθεί 
υπόψη ο απόλυτος αριθµός που προκύπτει από την κλίµακα Bristol, αλλά η προσέγγιση της τιµής αυτής στον αριθµό 4.
Κατά την ένταξη, η µέση δηλωθείσα τιµή από το δείγµα ήταν 5,5 (IC 95%: 5,21-5,23), η οποία επιβεβαιώνει τον επιπολα-
σµό των διαρροϊκών κενώσεων στους επιλεγµένους ασθενείς. Στον έλεγχο των 3 µηνών, η µέση τιµή ήταν 3,93 (IC 95%: 
3,62-4,2), καταδεικνύοντας σαφή βελτίωση της σύστασης των κοπράνων στο δείγµα, δεδοµένου ότι η τιµή είναι πλησιέ-
στερη στο 4 που θεωρείται φυσιολογική σύσταση (P= 0,0001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στο δείγµα που εξετάστηκε, το προϊόν Colon Life φαίνεται να αποτελεί αποτελεσµατικό βοήθηµα για την αντιµετώπιση 
των συµπτωµάτων του συνδρόµου ευερέθιστου εντέρου, καθώς αποδεικνύει αποτελεσµατικότητα στη µείωση της έντα-
σης κοιλιακού άλγους κατά 44,79%, στη µείωση της συχνότητας κοιλιακού άλγους κατά 33,24%, στη µείωση έντασης 
τυµπανισµού κατά 52,13%, στη µείωση επεισοδίων διάρροιας στο 75% αυτών που παρουσίαζαν επεισόδια διάρροιας 
καθηµερινά ή πάνω 3 φορές την εβδοµάδα και βελτίωση της σύστασης κοπράνων.

 
 
 
6. ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ (Bristol Stool Chart) 
 
Όσον αφορά την κλίμακα Bristol για τη σύσταση των κοπράνων, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι, όπως 
συνάγεται από το παράρτημα 1, η τιμή που υποδηλώνει φυσιολογική σύσταση είναι το 4, ενώ οι 
χαμηλότερες τιμές υποδηλώνουν υπερβολικά σκληρά κόπρανα (που μπορούν να προκαλέσουν 
δυσκολία αποβολής και συνεπώς δυσφορία στον ασθενή) και οι ανώτερες υπερβολικά χαλαρά 
κόπρανα. Για τον λόγο αυτό, για την ορθή ερμηνεία των στοιχείων δεν πρέπει να ληφθεί υπόψη ο 
απόλυτος αριθμός που προκύπτει από την κλίμακα Bristol, αλλά η προσέγγιση της τιμής αυτής στον 
αριθμό 4. 
Κατά την ένταξη, η μέση δηλωθείσα τιμή από το δείγμα ήταν 5,5 (IC 95%: 5,21-5,23), η οποία 
επιβεβαιώνει τον επιπολασμό των διαρροϊκών κενώσεων στους επιλεγμένους ασθενείς. Στον έλεγχο 
των 3 μηνών, η μέση τιμή ήταν 3,93 (IC 95%: 3,62-4,2), καταδεικνύοντας σαφή βελτίωση της σύστασης 
των κοπράνων στο δείγμα, δεδομένου ότι η τιμή είναι πλησιέστερη στο 4 που θεωρείται φυσιολογική 
σύσταση (P= 0,0001). 
 
 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ. 
 
Στο δείγμα που εξετάστηκε, το προϊόν Colon Life φαίνεται να αποτελεί αποτελεσματικό βοήθημα για 
την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του συνδρόμου ευερέθιστου εντέρου, καθώς αποδεικνύει 
αποτελεσματικότητα στη μείωση τόσο της έντασης όσο και της συχνότητας των συμπτωμάτων και 
βελτιώνει τη σύσταση των κοπράνων.  



15

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Βουτυρικό Οξύ

Μείγμα Προβιοτικών 
LACTOBACILLUS PLANTARUM (LP01) - Αριθμός κατάθεσης στη διεθνή συλλογή LMG P-21021
BIFIDOBACTERIUM BREVE (BR03) - Αριθμός κατάθεσης στη διεθνή συλλογή DSM 16604
LACTOBACILLUS REUTERI (LRE02) - Αριθμός κατάθεσης στη διεθνή συλλογή DSM 23878

GSE (Grapefruit Seed Extract)

FOS (Φρουκτο-ολιγοσακχαρίτες)

Κατά την ένταξη, τα επεισόδια διάρροιας ήταν συχνότερα από 3 φορές την εβδοµάδα ή καθηµερινά για το 45,6% (20/44) 
των ενταχθέντων ασθενών, τουλάχιστον 1 φορά την εβδοµάδα για το 16% (7/44), τουλάχιστον µία φορά ανά 2 εβδοµά-
δες για το 13,7% (6/44), τουλάχιστον µία φορά τον µήνα για το 13,7% (6/44) και λιγότερο από µία φορά τον µήνα για το 
11% (4/44). Αντιθέτως, κατά τον έλεγχο των 3 µηνών θεραπείας, το 11,4% των ασθενών δήλωνε ακόµη καθηµερινά 
συµπτώµατα ή συχνότερα από 3 φορές την εβδοµάδα (5/44), το 20,5% τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα (9/44), το 
22,7% κάθε 2 εβδοµάδες (10/44), το 22,7% µία φορά τον µήνα (10/44) και το 22,7% λιγότερο από µία φορά τον µήνα 
(10/44). Στο 75% των ασθενών που εµφάνιζαν επεισόδια διάρροιας συχνότερα από 3 φορές την εβδοµάδα ή καθηµερινά 
παρατηρήθηκε η σηµαντικότερη µείωση της συχνότητας των επεισοδίων.
Η µέση βαθµολογία κατά την ένταξη ήταν 3,79 (IC 95%: 3,36-4,22), ενώ κατά τον έλεγχο των 3 µηνών ήταν 2,75 (IC 95%: 
2,34-3,15) µε P 0,0001.

6. ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ (Bristol Stool Chart)
Όσον αφορά την κλίµακα Bristol για τη σύσταση των κοπράνων, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι, όπως συνάγεται από το 
παράρτηµα 1, η τιµή που υποδηλώνει φυσιολογική σύσταση είναι το 4, ενώ οι χαµηλότερες τιµές υποδηλώνουν υπερ-
βολικά σκληρά κόπρανα (που µπορούν να προκαλέσουν δυσκολία αποβολής και συνεπώς δυσφορία στον ασθενή) και οι 
ανώτερες υπερβολικά χαλαρά κόπρανα. Για τον λόγο αυτό, για την ορθή ερµηνεία των στοιχείων δεν πρέπει να ληφθεί 
υπόψη ο απόλυτος αριθµός που προκύπτει από την κλίµακα Bristol, αλλά η προσέγγιση της τιµής αυτής στον αριθµό 4.
Κατά την ένταξη, η µέση δηλωθείσα τιµή από το δείγµα ήταν 5,5 (IC 95%: 5,21-5,23), η οποία επιβεβαιώνει τον επιπολα-
σµό των διαρροϊκών κενώσεων στους επιλεγµένους ασθενείς. Στον έλεγχο των 3 µηνών, η µέση τιµή ήταν 3,93 (IC 95%: 
3,62-4,2), καταδεικνύοντας σαφή βελτίωση της σύστασης των κοπράνων στο δείγµα, δεδοµένου ότι η τιµή είναι πλησιέ-
στερη στο 4 που θεωρείται φυσιολογική σύσταση (P= 0,0001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στο δείγµα που εξετάστηκε, το προϊόν Colon Life φαίνεται να αποτελεί αποτελεσµατικό βοήθηµα για την αντιµετώπιση 
των συµπτωµάτων του συνδρόµου ευερέθιστου εντέρου, καθώς αποδεικνύει αποτελεσµατικότητα στη µείωση της έντα-
σης κοιλιακού άλγους κατά 44,79%, στη µείωση της συχνότητας κοιλιακού άλγους κατά 33,24%, στη µείωση έντασης 
τυµπανισµού κατά 52,13%, στη µείωση επεισοδίων διάρροιας στο 75% αυτών που παρουσίαζαν επεισόδια διάρροιας 
καθηµερινά ή πάνω 3 φορές την εβδοµάδα και βελτίωση της σύστασης κοπράνων.

 
 
 
6. ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ (Bristol Stool Chart) 
 
Όσον αφορά την κλίμακα Bristol για τη σύσταση των κοπράνων, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι, όπως 
συνάγεται από το παράρτημα 1, η τιμή που υποδηλώνει φυσιολογική σύσταση είναι το 4, ενώ οι 
χαμηλότερες τιμές υποδηλώνουν υπερβολικά σκληρά κόπρανα (που μπορούν να προκαλέσουν 
δυσκολία αποβολής και συνεπώς δυσφορία στον ασθενή) και οι ανώτερες υπερβολικά χαλαρά 
κόπρανα. Για τον λόγο αυτό, για την ορθή ερμηνεία των στοιχείων δεν πρέπει να ληφθεί υπόψη ο 
απόλυτος αριθμός που προκύπτει από την κλίμακα Bristol, αλλά η προσέγγιση της τιμής αυτής στον 
αριθμό 4. 
Κατά την ένταξη, η μέση δηλωθείσα τιμή από το δείγμα ήταν 5,5 (IC 95%: 5,21-5,23), η οποία 
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των κοπράνων στο δείγμα, δεδομένου ότι η τιμή είναι πλησιέστερη στο 4 που θεωρείται φυσιολογική 
σύσταση (P= 0,0001). 
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