Terveysvaikutteinen jogurtti auttaa saatelemaan
ruoansulatusta luonnollisesti

Danone® ACTIVIA®

14 vuorokauden ajan péivittaisesti nautittuna kliinisesti todettu auttavan sédatelemaén ruoansulatusta.

e ACTIVIA® on pehmed, probioottinen jogurtti.

e ACTIVIA® helpottaa hidasta ruoansulatusta ja sisaltaa ainutlaatuista Acti Regularis™ -
bakteeria.

e ACTIVIA®:ssa on Danone®:lle ominainen herkullinen maku ja korkea laatu.

ACTIVIA® auttaa saatelemaan ruoansulatustasi luonnollisesti

ACTIVIA® on probioottinen jogurtti, joka sisalta ainutlaatuista Acti Regularis™ -bakteeria, jonka
on kliinisesti todistettu selviytyvan eldvana ruoansulatuselimiston 1&pi ja joka tunnetaan
tieteellisell& nimelld Bifidobacterium animalis DN-173 010.

ACTIVIA®:n paivittainen kaytto helpottaa hidasta ruoansulatusta etenkin naisilla ja vanhuksilla.
Sisaltamiensa proteiinien ja kalsiumin ansiosta ACTIVIA®:ssa on lisaksi meijerituotteen normaalit
ravinto-ominaisuudet.

Mita ovat probiootit?

Probiootit ovat elavia mikro-organismeja, jotka riittdvdn monilukuisesti annosteltuina edistavét
terveyttd normaalin ruokavalion osana. Terveysvaikutteisilla Acti Regularis™ -
maitohappobakteereilla on kyky séilya elavana ruoansulatuselimistdssa ja tasapainottaa suoliston
bakteerikantaa.

Ruoansulatuskanava, suolistofloora ja ruoansulatusprosessi
Ruoansulatuskanava ja suolistobakteeristo

Ruoansulatuskanava on erittdin monimutkainen ymparisto, jossa tapahtuu moninaisia toimintoja.
Ohutsuolen entsyymit pilkkovat ruoan sisaltdmat ravintoaineet imeytymiskelpoiseen muotoon.
Paksusuoli absorboi ravintomassasta suuria maaria vetta ja elektrolyytteja ja mahdollistaa
sulamattoman ruokamassan ja myrkyllisten ainesten poistumisen suolistosta. Paksusuoli myos
nayttaa séatelevan suoliston hyvinvointia etenkin monimutkaisen bakteerisen mikroflooransa avulla
ja yllapitdamalla suoliston tasapainoa.

Ihmisen suolistofloora on hyvin yksildllinen ja pysyy ajan kuluessa hamméstyttavéan vakaana.® Se
kuitenkin kehittyy 1api yksilon elaméan ruokavalion, terveydentilan ja ymparistotekijoiden
vaikutuksesta. Aikuisen ruoansulatuskanavan sisaltama mikrofloora koostuu noin 10** mikro-
organismista yht& ulostegrammaa kohden ja noin 400-500 erilaisesta bakteerilajista.
Hallitsevimpana kasvustona esiintyvat puhtaasti anaerobiset bakteerit: Bacteroides,
Bifidobacterium, Eubacterium ja Peptostreptoccocus.?



Tasapainoinen suolistofloora, joka sisaltaa runsaasti bifidobakteereja auttaa varmistamaan
ruoansulatuselimiston optimaalisen toiminnan.®* Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta
suolistoflooran epétasapaino saattaa vaikuttaa kokonaisterveydentilaan. T&ma tasapaino voi horjua
fyysisen tai psyykkisen stressin, ikdantymisen, vaihdevuosien tai ladkehoidon (esim. antibioottien)
vaikutuksesta tai mahdollisten akuuttien tai kroonisten suolistosairauksien seurauksena.>®’
Suolistoflooran tasapaino voidaan valiaikaisesti palauttaa tiettyja probiootteja nauttimalla.

Ravinnon lapikulku suolistossa

Ravinnon lapikululla tarkoitetaan prosessia, jossa ruoka kulkee ruoansulatuselimiston I&pi.
Terveelld aikuisella ravinnon keskimaarainen lapikulkuaika suusta perdaukkoon on alle 72 tuntia ja
suurin osa tasta ajasta kuluu paksusuolessa. L&pikulkuaika vaihtelee merkittavésti yksiloiden valilla
samanlaisesta ruokavaliosta riippumatta ja se vaihtelee myos yksilon itsensa kohdalla. Liséksi
lapikulkuaika vaikuttaa olevan naisilla miehia pidempi ja pidentyvan ian myota.’

Ravinnon lapikulkuun eivat vaikuta ainoastaan ruokavalion laatu ja ymparistémuuttujat (esim. ika,
stressi jne) vaan myos suolistofloora.

Ravinnon hidas lapikulku ei vélttdmatta ole patologista, se vastaa normaalin lapikulkuajan ylarajaa
jaon 48-72 tuntia. Ravinnon hidas l&pikulku aiheuttaa kuitenkin pdivittadin epdmukavuuden tunnetta
suurelle vaestonosalle eika sen fyysisia ja fysiologisia vaikutuksia elaméan laatuun tulisi aliarvioida.
Turvotus, painon tunne seka vaikea ja kivulias ulostaminen ovat kaikki kiusallisia oireita
kroonisiksi muuttuessaan.®

72 tuntia ylittdvaa kokonaislapikulkuaikaa pidetdan epanormaalina ja se diagnosoidaan tavallisesti
ummetukseksi, johon myos liittyy kova uloste. Sd&nndllisen lapikulkuajan yllapitdminen on siksi
terveyden ja yleisen hyvinvoinnin kannalta oleellista.

Suolistoflooran ja ravinnon lapikulun vélinen vuorovaikutus

Useissa tutkimuksissa on yritetty maarittdd mekanismit, joiden avulla suolistofloora stimuloi
ravinnon l&pikulkua suolistossa. Nama tutkimukset keskittyvat etenkin bakteerifermentaation
tuotosten — kuten lyhytketjuisten rasvahappojen - vaikutuksiin ja suolistoflooran aikaansaamiin
fysikokemiallisiin muunnoksiin. Suolistoflooran vaikutuksista ravinnon lapikulkuun suolistossa on
esitetty lukuisia hypoteeseja. 21141518 gplen limakalvo on osoittautunut ihmisen tarkeimmaksi
immunologiseksi elimeksi, jonka merkitysta on alettu ymmartaa vasta viime vuosina. Silld on suuri
merkitys kroonisten tautien ehkaisyssa ja koko ihmisen hyvinvoinnissa.

Kliininen naytto

Koska tietyt probioottikannat on identifioitu suotuisista vaikutuksistaan endogeeniseen
suolistoflooraan on ollut loogista arvioida niiden vaikutusta ravinnon lapikulkuun. Thmisen
bifidobakteerit ovat siksi olleet erityisen ja tarkan tutkimuksen kohteena.'” Niiden vaikutukset
ravinnon lapikulkuun kéyvat selvésti ilmi hiljattain tehdyista tutkimuksista, joissa kéytettiin
Danone®:n ACTIVIA®:a ja sen tiettya kantaa: Bifidobacterium animalis DN-173 010.'81%202
Danonen Bifidobacterium animalis DN-173 010 on ainutlaatuinen ruokaperéinen probioottibakteeri,
jota on elavéna ja monilukuisena ACTIVIA®:ssa ja joka pysyy vakaana tuotteen koko
séilyvyysajan.

ACTIVIA®:n (Bifidobacterium animalis DN-173 010:n ) vaikutukset ravinnon



lapikulkuaikaan terveilla aikuisilla'®

Kaksoissokotetussa rinnakkaistutkimuksessa, johon osallistui 72 tervetté aikuista vapaaehtoista
(keski-ika 30 vuotta) Bifidobacterium animalis DN-173 010:aa sisaltdvdn hapanmaidon nauttiminen
(3x125g/pdiva) 11 pdivan ajan vahensi merkittavasti paksusuolen sisallon lapikulkuaikaa 21% ja
sigmasuolen l&pikulkuaikaa 39% verrattuna vastaavaan hapanmaitotuotteeseen, jonka bakteerit oli
tuhottu lampokasittelyssa. Vaikutus oli selvempi naisilla (p<0.03), etenkin naisilla joilla
lahtotilanteessa oli pitka lapikulkuaika miehiin verrattuna (p<0.05). Nditéd suotuisia vaikutuksia ei
todettu lampdokasitellylld tuotteella mika viittaa siihen ettd seka probioottinen selviytyminen etta
metabolinen aktiviteetti ovat valttdmattomia.

ACTIVIA®:n toimintavaikutus naisten paksusuolen sisallén lapikulkuaikaan®®

Kaksoissokotetussa satunnaistetussa vaihtovuoroisessa tutkimuksessa, johon osallistui 36 tervetta
aikuista naista (keski-ika 27 vuotta), verrattiin 10 paivan kayton ajan ACTIVIA®:n (3x125g/paiva)
tehoa hapanmaitotuotteeseen, joka ei sisaltanyt Bifidobacterium animalis DN-173 010:aa
(3x125g/paiva). Paksusuolen ja sigmasuolen kokonaislapikulkuajat lyhenivat merkittavésti (p<0.05)
ACTVIA®:1la kontrolliryhmaan verrattuna (51.5 +/- 30.2 tuntia vs. 60.7 +/- 27.1; sigmasuoli: 21.6
+/- 14.9 tuntia vs. 26.8 +/- 14.2). Naisilla joiden suoliston kokonaislapikulkuaika oli yli 40 tuntia
sigmasuolen lapikulkuaika ja kokonaislapikulkuaika lyhenivat merkittavasti ACTIVIA®:n kayton
jalkeen verrattuna ennen kaytt6a mitattuihin laht6tilannearvoihin.

ACTIVIA®:n vaikutukset iakkaiden koehenkildiden ravinnon kokonaislapikulkuaikaan
suolistossa®®?

Kahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa tutkittiin Bifidobacterium animalis DN-173 010:aa
sisaltavan ACTIVIA®:n erisuuruisten annosten vaikutusta suolen sisallén lapikulkuaikaan iakkailla
koehenkil6illa. Ensimmainen tutkimus (100 koehenkil6d) osoitti ettd 2x125g tai 3x125¢
ACTIVIA®:n paivittainen kayttd kahden viikon ajan lyhensi merkittavasti ravinnon lapikulkuaikaa
suolistossa (p<0.001). Ryhmissé joissa suoliston lapikulkuaika oli lyhyt (alle 40 tuntia) todettiin
lapikulkuajan lyhentyneen 10% ja ryhmissa joissa lapikulkuaika oli pitka (yli 40 tuntia) todettiin
40% lyhennys. Tulokset olivat suuremmat niiden idkkéiden koehenkil6iden kohdalla, jotka kayttivat
3x125g ACTIVIA®:a verrattuna niihin, jotka kayttivat 2x125g (p<0.05). 1akkailla koehenkil6illa
kahden tai kolmen ACTIVIA®-annoksen nauttiminen kahden viikon ajan lyhentaa ravinnon
lapikulkuaikaa.

Toisessa laajamittaisessa kontrolloidussa tutkimuksessa arvioitiin pienempaa annostusta ja
terveysvaikutusten kestoa tuotteen kayton lopettamisen jélkeen. Tutkimukseen osallistui 200
tervettd 50-75-vuotiasta vapaaehtoista, kahteen ryhmaan jaettuna - 100 joilla suoliston
lapikulkuaika oli keskipitka (40-50 tuntia) ja 100 joilla suoliston lapikulkuaika oli pidempi (50-70
tuntia) ja joille satunnaisperusteisesti annettiin paivittain joko 1x125g tai 2x125g ACTIVIA®:a
kahden viikon ajan. Yhden tai kahden 1259 ACTIVIA®-annoksen nauttiminen lyhensi merkittavasti
lapikulkuaikaa seka kohtuullisen etté pitkan lapikulkuajan omaavien koehenkildiden ryhmissa
(p<0.05). Kahden péivittdisen annoksen nauttiminen oli kuitenkin tehokkaampaa kuin yhden
paivittaisen annoksen nauttiminen (p<0.05). Yhden annoksen nauttineilla ACTIVIA®:n vaikutus
kesti vahintaan kaksi viikkoa kayton lopettamisen jalkeen ja kaksi annosta nauttineilla
vahintaan nelja viikkoa ACTIVIA®:n kéyton lopettamisen jalkeen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta nama kaksi tutkimusta osoittavat ACTIVIA®:n tehon



ravinnon lapikulkuajan lyhentéamisessa iakkailla koehenkil6illa, varsinkin pitkan
lapikulkuajan omaavilla henkil6illa. Annosten maaralla todettiin olevan merkitysta (1-3
annosta).

Kliinisesti todettu selviytyvan ruoansulatuskanavassa

ACTIVIA® sisaltaa Bifidobacterium animalis DN-173 010:aa, jonka on Kliinisesti todettu
selvidvan elavana ruoansulatuskanavan lapi.

Useissa koehenkil6illd tehdyissa tutkimuksissa on osoitettu hapanmaitotuotteessa nautitun

Bifidobacterium animalis DN-173 010:n selviytyvén erittdin hyvin ruoansulatuselimistossa.?*?%42°

e ACTIVIA®:n sisaltama Bifidobacterium animalis DN-173 010 selviytyi vatsassa
menestyksellisesti (10°-10° cfu/g) ainakin 90 minuuttia kun taas toisen kaupallisen kannan
selviytyminen oli huomattavasti heikompaa. Tuotteen sdilyvyysaika ei vaikuta Bifidobacterium
animalis DN-173 010:n kykyyn selviytyé elinvoimaisena.

e ACTIVIA®:n sisaltama Bifidobacterium animalis DN-173 010 selviytyi koko
ruoansulatuskanavan lapi elinvoimaisena ja monilukuisena ulosteeseen asti (>10° cfu/g).
Ulosteen siséltama Bifidobacterium animalis DN-173 010:n maara vastasi alunperin nautittua
maaraa.

ACTIVIA®:n hyoddyt

e 14 vuorokauden ajan pdivittdin nautittuna osana terveellisid elintapoja ja tasapainoista
ruokavaliota Danone®:n ACTIVIA®:n on kliinisesti todettu auttavan saatelemaan
ruoansulatuselimistéa luonnollisella tavalla.

e ACTIVIA®:n paivittainen kaytto helpottaa hidasta ruoansulatusta etenkin naisilla ja iakkailla
henkil6illa. Henkil6ill joiden ruoansulatusjarjestelma toimii normaalisti ei todettu erityisia
muutoksia eiké ripuliriskia.

e ACTIVIA®:n teho perustuu osin Bifidobacterium animalis DN-173 010:een, ainutlaatuiseen
probioottiseen bakteeriin, jonka on Kliinisesti todettu selviytyvan elinvoimaisena
ruoansulatuskanavan lapi.

Suoosittelemme ACTIVIA®:a
e Danone®:n ACTIVIA® auttaa optimoimaan ruoansulatuselimistén toimintaa helpottaen
saavuttamaan ravinnon saannollisemman lapikulun mika puolestaan johtaa parempaan

paivittdiseen hyvinvointiin ja ruoansulatuselimistén luonnolliseen saatelyyn.

e Tieteellisesti osoitettujen hy6tyjen perusteella voimme suositella Danone® ACTIVIA®:n
paivittaista kayttoa kaikille.

e ACTIVIA® sopii koko perheelle ja voidaan ottaa osaksi tasapainoista ruokavaliota.

ACTIVIA® tuotetietoja
e ACTIVIA®:sta on tarjolla 6 maistuvaa vaihtoehtoa: natural, mansikka, luumu, vilja, aprikoosi ja



vadelma-karhunvatukka.
e ACTIVIA® ei sisalla keinotekoisia makeutusaineita eika sailontaaineita.
e ACTIVIA® on probioottinen, terveysvaikutteinen jogurtti.

Lisatietoja probiooteista 16ydat myds osoitteesta www.dannonprobioticscenter.com
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