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Krooniseen ja toistuvaan 
ripuliin ja vatsakipuun

IBS-ripuli / Suolistoyliherkkyys /
Lääkkeiden aiheuttama ripuli

Gelsectan® vahvistaa tiiviitä liitoksia 
ja vähentää suolen läpäisevyyttä5

Ksyloglukaani suojaa suolen limakalvoa ja sen tiiviitä 
liitoksia estäen suolen läpäisevyyden lisääntymisen.

Kasviproteiinit muodostavat suojaavan ja 
tarttuvan kalvon suolen limakalvolle ja pidentävät 
ksyloglukaanin vaikutusta.

Suolen sisältö

Epiteeliesteen solut

Tiivis liitos

Lisääntynyt
läpäisevyys

Tiivis liitos

Immuunipuolustuksen aktivoituminen

Matala-asteinen tulehdus

IBS-ripulin oireet

Gelsectan® lisää bifidobakteerien 
määrää suolistossa6 
Ksylo-oligosakkaridit lisäävät suoliston hyödyllisten 
bifidobakteereiden kasvua. Bifidobakteerit käyttävät 
ksylo-oligosakkarideja energialähteenään ja tuloksena 
syntyy mm. suolen limakalvolle tärkeitä lyhytketjuisia 
rasvahappoja.

Käyttöaihe
Gelsectan on tarkoitettu suoliston toiminnan 
palauttamiseen niillä potilailla, joilla on ärtyvän suolen 
oireyhtymän (IBS:n) aiheuttamia muutoksia tai joilla 
on suolistoyliherkkyyttä, tai suolisto-oireita lääkkeiden 
ottamisen jälkeen.

Annostus
Ota oireiden vakavuuden mukaan 1-2 kapselia 
nesteen kanssa kahdesti vuorokaudessa (aamulla 
ennen aamiaista ja illalla ennen illallista).
Gelsectan kapseleita otetaan 2-4 viikon ajan. Hoitoa 
voidaan tarvittaessa käyttää ylläpitohoitona.
Tutustu pakkausselosteeseen ennen käyttöä.

Gelsectan 60 kapselia

 1370 lääkinnällinen laite
Valmistaja Devintec SAGL

Apteekista

IBS-D IBS-D



Palauttaa suolen
normaalin toiminnan

IBS eli ärtyvän suolen oireyhtymä1,2,3

IBS:stä eli ärtyvän suolen oireyhtymästä kärsii noin
10 % suomalaisista, naiset yleisemmin kuin miehet. 
IBS on useimmiten työikäisten vaiva.

Vatsakipu on keskeinen ärtyneen suolen oire, ja 
siihen liittyy ripulia, ummetusta tai vaihdellen näitä 
molempia. IBS:lle on tyypillistä, että oireet ovat välillä 
poissa ja välillä pahentuvat.

IBS voidaan jakaa oireiden mukaan 3 tyyppiin. 
Ripuli voi olla lähes 80 %:lla IBS-potilaista joko 
pääasiallisena (IBS-D) tai ajoittaisena oireena (IBS-M). 
Ripulipainotteinen IBS laskee potilaan elämänlaatua 
enemmän kuin muut IBS:n ilmenemismuodot.

Ripulipainotteisen IBS:n taustalla on 
suolen lisääntynyt läpäisevyys4

Suolen lisääntynyt läpäisevyys tarkoittaa suolen 
sisällön, esimerkiksi bakteerien tai happojen, 
kulkeutumista suoliontelosta limakalvon epiteeliesteen 
läpi alempiin kudoksiin.

Epiteelieste muodostuu solukerroksesta, jonka solut 
kiinnittyvät toisiinsa tiiviillä liitoksilla. Esimerkiksi 
mikrobien, lääkeaineiden tai joidenkin ruoka-
aineiden takia tiiviit liitokset voivat heiketä ja päästää 
ei-toivottuja partikkeleita lävitse. Tämä johtaa 
immuunipuolustuksen aktivoitumiseen, limakalvon 
matala-asteiseen tulehdukseen, muutoksiin 
suolistomikrobiston koostumuksessa ja IBS-oireisiin, 
kuten vatsakipuun ja ripuliin.

IBS-D Ripulipainotteinen
IBS-M Sekamuotoinen
IBS-C Ummetuspainotteinen

22 %
35 %

43 %

Gelsectan® vähentää ripulia
tutkitusti IBS-D-potilailla7

Satunnaistetussa kaksoissokkotutkimuksessa 
havaittiin Gelsectan-valmisteen vähentävän ripulia 
18-65-vuotiailla aikuisilla (n=60), joilla oli diagnosoitu 
IBS-D ja vähintään 3 vetistä ripulia vuorokaudessa 
(Bristol-luokat 6 ja 7).

Tutkimus toteutettiin cross-over -kokeena, 
jolloin ryhmä A sai ensin Gelsectania 1 kapselin 
sekä aamulla että illalla 4 viikon ajan. Ryhmä B 
sai plaseboa samalla annostusohjeella. Neljän 
viikon kuluttua ryhmä A sai plaseboa ja ryhmä B 
Gelsectania.

Ensimmäisen 4 viikon hoitojakson jälkeen A-ryhmässä 
(Gelsectan) 87 %:lla uloste oli normalisoitunut. 
B-ryhmässä (plasebo) kellään ei ollut normaalia 
ulostetta (p=0,0019).

Toisen 4 viikon hoitojakson jälkeen B-ryhmässä 
(Gelsectan) normaali uloste oli 93 %:lla. A-ryhmässä 
(plasebo) normaali uloste oli enää 23 %:lla 
(p=0,0001).

Molemmissa ryhmissä normaalisti ulostaneiden 
määrä väheni 60 päivän tarkkailujakson aikana. 
B-ryhmässä, joka sai viimeiseksi Gelsectania, 
normaali uloste oli 67 %:lla ja A-ryhmässä 13 %:lla.

Kliininen remissioaste: potilaiden osuus (%) joilla oli normaali uloste (Bristol-
luokka 3 tai 4) tutkimusajankohtina. Päivä 28 = ensimmäisen hoitojakson 
loppu. Päivä 56 = toisen hoitojakson / cross-over -tutkimusasetelman loppu. 
Päivä 116 = 60 päivän seurantajakson loppu. Seurantajakso on kuvattu 
katkoviivalla.

Ksyloglukaani, kasviproteiinit ja ksylo-
oligosakkaridit ovat Espanjan ja Italian 
kansallisissa IBS-hoitosuosituksissa ensilinjan 
hoitovaihtoehtoja ripulipainotteiseen ärtyvän 
suolen oireyhtymään.

United European Gastroenterology (UEG) 
uudessa hoitosuosituksessa mainitaan 
ksyloglukaani tehokkaaksi ripulin hoidossa.

Potilaat (%) joilla normaali uloste

Hoitosuositus8,9,10
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