Tarmarna uppfattas inte langre bara som en mindre del av
matsmaltningskanalen. Idag ar det valkant att tarmarnas roll inte
bara ar deltagandet i matsmaltningen och absorptionen av
naringsamnen.

Forskningen har under senaste aren gjort stora genombrott i
forstaelsen av tarmmikrobiomets roll pa hela kroppen. Var sjukvard
baseras tyvarr fortfarande pa ldkarnas foraldrade medicinska studier
och patienter kan inte botas med hjalp av de blott och bart
symtomlindrande behandlingar.

Sammanfattningen av forskarnas upptackter var demonstrationen av
tarm-hjarnans axel, det vill sdga den nara kopplingen mellan tarmen
och nervsystemet.

Sammansdttningen av den intestinala bakteriefloran bestammer inte
bara det korrekta forloppet av matsmaltningen och matupptaget.
Mikrobiomet paverkar immunfoérsvaret, mentalt vialbefinnande,
reglerar inflammationsférloppet och inaktiverar manga gifter och
cancerframkallande amnen.

Tyvarr - den moderna livsstilen bidrar till utvecklingen av
tarmdysbios, det vill saga storningar i den fysiologiska tarmfloran.
Och detta har en negativ effekt pa hela organismens funktion.
Livsstilsforandringar och lamplig probiotisk terapi ar dock tillrackligt
for att aterstalla bakteriebalansen i tarmarna. En lamplig probiotika
ar Narine, dvs Lactobacillus acidophilus Er - 2 317/402 - en unik
stam med Kkliniskt bevisad effektivitet.

Vad ar tarmdysbios?

Tarmfloran bestar av narmare 1 500 arter av bakterier med en
totalvikt pa cirka 2 kg, med sammansattningen av mikrobiomet
varierande fran person till person. Det som ar allmant gemensamt ar
narvaron av tre typer av bakterier. Dessa ar nyttiga bakterier, sdsom
Lactobacillus och Bifidobacterium, opportunistiska bakterier, sdsom
Bacteroides, och patogena bakterier sasom Staphylococcus och
Pseudomonas. Viktigast av allt - dessa bakterier forblir i balans.



Sammansattningen av tarmmikrofloran bildas fran
fodelsedgonblicket. Man tror att under tiden i livmodern ar tarmarna
sterila - och att det ar forst under forlossningen som tarmarna
koloniseras med bakterier fran kvinnans kénsorgan. Aven om
senaste forskning visar att den har tesen kan omvarderas inom snar
framtid.

Senare i livet formas tarmmikrobiomet av kost, stress, mediciner och
olika akommor. Nar sammansattningen av bakteriefloran stors leder
det till en storning i kroppens funktion. Dessa storningar ar resultatet
av avskaffandet av de fysiologiska funktionerna i bakteriefloran, av
vilka de viktigaste ar:

- skydd mot olika patogener genom att utsondra antibakteriella
amnen (bakteriociner), samt tarmkolonisering som forhindrar
forokning av patogena stammar

- stodja nervsystemets arbete genom tarm-hjarnaxeln, t ex genom att
sdkerstalla optimal koncentration av signalsubstanser som tryptofan
- modulering av immunforsvaret

- syntes av vitamin K, B1, B6, B9 och B12

- deltagande i recirkulationen av gallsyror.

Orsakerna till tarmdysbios

Det finns flera faktorer som leder till storningar i sammansattningen
av tarmmikrofloran. En av de viktigaste faktorerna ar utan tvekan
naringsmodellen. Vilken diet ar inte gynnsam for tarmbakterier? En
diet med lag mangd komplexa kolhydrater, sarskilt fibrer har en
negativ effekt. Det giller bade fraktionen l6sliga fibrer, som
inkluderar pektin och inulin, och fraktionen oldsliga fibrer (cellulosa,
hemicellulosa, resistent starkelse).

Fibrer smalts inte och absorberas inte fran mag-tarmkanalen, men de
anvands av tarmbakterier for att producera kortkedjiga fettsyror
som smorsyra, propionsyra, butyrat och mjolksyra.

Smorsyra och propionsyra ar kolonslemhinnans viktigaste
energisubstrat. En hog koncentration av dessa fettsyror i grov-



tarmen ger effekter som kan antas bidra till minskad risk for sjukdom
For 1ag tillgang pa fibrer leder till en minskning av syntesen av dessa
fettsyror, vilket i sin tur minskar utvecklingen av nyttiga bakterier
och minskar den mikrobiologiska mangfalden i tarmarna.

En annan kostfaktor som kan leda till tarmdysbios ar processad mat
och alkoholkonsumtion.

En mycket viktig faktor som leder till dysbios ar
antibiotikabehandling - genom att forstora patogena bakterier riktar
antibiotikan sig dven mot vardefulla tarmbakterier. Man bor inte
glomma inverkan av kronisk stress pa tarmens bakterieflora.
Eftersom det inte ar svart att gissa - detta inflytande ar negativt och
personer som utsatts for stress ar mer benagna att drabbas av
tarmdysbios.

Hur kdnner man igen tarmdysbios?

Storning i sammansattningen av tarmbakteriefloran atfoljs av
forekomsten av karakteristiska symtom. Forst och framst kan du
uppleva buksmartor, gaser, illamdende och krakningar. Diarré,
minskad aptit och viktminskning kan forekomma, liksom
tillvaxtstorningar hos barn. Pa lang sikt kan intestinal dysbios bidra
till lackage av tarmbarriaren, det vill siga penetrering av
matallergener eller toxiner. Andra konsekvenser av intestinal
dysbios inkluderar en storre risk att utveckla colon irritabile,
tarminflammation, depression, atopisk dermatit, celiaki och fetma.
Hur man hanterar dysbios och nagra ord om Lactobacillus
acidophilus Er-2 317/402 NARINE

Den terapeutiska behandlingen av dysbios verkar uppenbar - den
mikrobiologiska balansen i tarmen bor aterstillas. Detta kan uppnas
genom livsstilsforandringar samt lamplig probiotisk terapi. Ordet
"lamplig" ar nyckeln har, eftersom det inte racker for att na en
slumpmassig probiotika. Den mest effektiva effekten visas av de
probiotika, vars effektivitet har bekraftats i kliniska provningar.
Narine, en bakteriestam som upptacktes 1954, ar en sadan



probiotika. Det ar en av de bast studerade probiotiska stammarna i
varlden, och naturligtvis finns det ingen brist pa studier om
effektiviteten av denna probiotika hos personer med tarmdysbios.
Alla dessa studier ger mycket lovande resultat; 80% av personer som
anvande Narine probiotika, visade inom 10-15 dagar visade den
onskade korrigeringen av sammansattningen av tarmfloran. Och
viktigast av allt - forandringar i sammansattningen av
tarmmikrobiomet atféljdes av en markbar forbattring av fysiskt och
mentalt valbefinnande. Darfor ar det vart att titta narmare pa
resultaten av vissa studier. En av dem omfattade nastan 60 personer
med inflammatorisk tarmsjukdom eller funktionella tarmsjukdomar,
samt 16 personer med liknande halsoproblem och atféljande dysbios.
Hos patienter som anvande Narine-probiotika har fordelaktiga
forandringar i tarmmikrobiomet visats - aterstallande av optimal
bifidoflora, savdl som minskning av patogena bakteriestammar.

Hos ett fatal patienter upptradde sddana gynnsamma férandringar i
tarmens bakterieflora efter bara 5 dagars probiotisk behandling med
Narine, hos ytterligare 39 patienter observerades effekten efter 10
dagar. Resten av studiedeltagarna kinde den positiva effekten av
probiotika efter 15 dagar.

Lika vardefull och lovande information gavs av en annan Kklinisk
studie utford pa avdelningen for gastroenterologi och involverade en
grupp pa 30 personer med tarmdysbios i avféringsundersokningen.
Dysbios var relaterad till en minskning av antalet Bifidobacterium-
bakterier och en 6kning av antalet fekala streptokocker och
hemolytiska E.coli-stammar. Efter anvandning av Narine
observerades en minskning av antalet patogena stammar och en
okning av antalet bifidobakterier hos de allra flesta patienter.
Problemet med tarmdysbios drabbar ofta barn, vilket bland annat ar
relaterat till frekvent anvandning av antibiotika, och andra
bidragande faktorer ar fodelse med kejsarsnitt eller tidig utfodring
med modersmjolkersattning,



Effektiviteten av anvandningen av Narine probiotika hos barn med
dysbios har visats, bland annat i en klinisk provning som
genomfordes pa Teaching Hospital i Jerevan. Studien inkluderade en
grupp pa 122 barn under 3 ar med symtom pa dysbios, sdsom
forstoppning, flatulens eller matsmaltningsbesvar. Forekomsten av
dysbios bekraftades genom mikrobiologisk analys, som visade en
minskning av antalet laktobaciller och bifidobakterier, samt en
okning av antalet streptokocker, hemolytiska E. coli, Proteus,
Clostridia och S. aureus. Barnen delades in i fyra grupper och fick
Narine, Linex, laktobakterier respektive bifidobakterier. Det har visat
sig att probiotikan Narine ar mer effektiv vid behandling av
inflammatoriska och infektionssjukdomar an andra preparat.
Anvandningen av Lactobacillus acidophilus Er-2 317 /402 Narie hos
barn med salmonellos, som ar den vanligaste tarminfektionen som
diagnostiserats under det forsta levnadsaret, gav ocksa utmarkta
resultat.

Analyser utfordes vid Institute of Microbiology vid Armenian
Academy of Sciences for att bedoma effektiviteten av Lactobacillus
acidophilus Er-2 317/402 Narie vid behandling av salmonellos hos
barn. Forekomsten av salmonellos bekraftades genom
mikrobiologiska tester av urin och avforing. Narine gavs till 27 barn
och kontrollgruppen bestod av 30 barn som fick kefir och
modersmjolk. Hos barn som anvande probiotika visades en
forbattring av det kliniska tillstandet, det vill siga en minskning av
frekvensen av avforing, samt en minskning av blod eller slem i
avforingen. Dessutom noterades de onskade forandringarna i
tarmmikrobiomet - balansen mellan anaeroba och aeroba bakterier
aterstalldes och antalet bifidobakterier dkade.

Probiotisk behandling med Lactobacillus acidophilus Er-2 317 /402
Narie kan ocksa vara lamplig for barn med gastroenterit och esofagit.
Anvandningen av probiotikan gjorde det moijligt att aterstalla
balansen i tarmmikrofloran, minska buksmartor och normalisera



tarmrorelserna hos barn som var patienter pa Isemic Clinical
Hospital.

En annan studie tittade pa pediatriska intensivvardspatienter vid
Republican Teaching Hospital i Jerevan med sjukdomar associerade
med intestinal dysbios. I gruppen av 135 diagnostiserade med
lunginflammation, sepsis eller luftvagsvirusinfektion, som fick
Narine, observerades mojlighet till kortare antibiotikabehandling,
snabbare forbattring av halsan, behov av kortare sjukhusvistelse och
storre viktokning.

Narine probiotika har ett antal fordelaktiga egenskaper, vilket
sakerstaller mycket hog effektivitet. Forst och framst -
mjolksyrabakterierna i probiotikan Narine kvarstar langre i
tarmarna, vilket beror pa den mycket stérre motstandskraften mot
verkan av gallsyror och magsyra. Dessutom visar dessa bakterier
storre resistens mot antibiotikas verkan, och deras andra unika
egenskap ar syntesen av metaboliter som stabiliserar tarmens
bakteriemikroflora. Allt detta leder till en mycket langre vistelse av
Narine-bakterier i tarmens lumen - och detta avgor uppenbarligen
storre effektivitet.

Syntesen av mjolksyra av Narine-bakterier atféljs av pH sankning i
tarmen, vilket hammar féorokning av patogen
(sjukdomsframkallande) tarmmikroflora. En tvavagsverkan av
Narine observeras - a ena sidan framjar den uppratthallandet av den
fysiologiska tarmfloran och begransar samtidigt delning och
forokning av patogena arter.



