
Characterizing individual bacterial strains
enables the selection of targeted probiotics
with organ-specific activity and defined functional capacity.

Clostridium butyricum CBM588

Пробиотик от ново поколение -

ЕДИНСТВЕНИЯТ

стимулиращ производството на бутират.

Този материал НЕ е предназначен за предоставяне на информация на широката общественост.
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Single-center real-life clinical study 14

405 patients with IBS-D according to Rome IV criteria, mean disease dura-
tion: 3 years and 6 months

205 treated with ® (3 tablets/day for 8 weeks, taken at breakfast)
200 treated with trimebutine maleate (150 mg, 2–3 times/day) plus probiotics

Both groups followed a low-fiber, low-residue diet
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After 8 weeks, ® reduces 
the severity of IBS symptoms to a 
greater extent than the 
drug+probiotic combination, with 
symptom intensity decreasing on average 
from moderate (282) to mild (126).

After 8 weeks, ® reduces  
bowel movement frequency and the 
number of daily diarrheal episodes
to a greater extent than the
drug+probiotic combination

0

0,5

1

1,5

2

3,5

p
<0

,0
0
0
1

T0 T8 T0 T8

p
<0

,0
0
0
1

® reduces
the frequency of abdominal pain
to a greater extent than the
drug+probiotic combination

® reduces
the intensity of abdominal pain
to a degree comparable to the 
drug+probiotic combination

Дефицити на БУТИРАТ и

БУТИРАТ-ПРОИЗВЕЖДАЩИ БАКТЕРИИ1-12

Нарушена чревна пропускливост и моторика13-15

Болка, диария, подуване и екстраинестинални симптоми
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Clostridium butyricum CBM588®

Next-generation Probiotic (Nature Microbiology 2017)¹⁶
The only probiotic producing butyrate, the primary energy source 
for colonocytes 17-18

UNIQUENESS

Deficiency of BUTYRATE and

BUTYRATE-PRODUCING BACTERIA 1-12 

Impairment of intestinal permeability and

motility 13-15

Pain, diarrhea, bloating, and extra-intestinal symptoms

IBS-D

-56% IBS symptom severity

-65% abdominal pain frequency

-85% number of daily diarrhea episodes

3 tablets per day 
preferably with breakfast

MAXIMUM
SAFETY

Maximum adherence
already after 3 weeks 11

EXCELLENT
COLONIZING

CAPACITY

Promotes intestinal microbiota eubiosis 19-21

Strengthens intestinal barrier function 21-25

Exerts anti-inflammatory and immunomodulatory effects5, 9-10, 26-32

COLONIC
HOMEOSTASIS

MECHANISMS
OF ACTION

Produces butyrate endogenously and continuously
throughout the colon via the buk and but metabolic pathways, 
overcoming the typical absorption and distribution limitations of 
butyrate when administered in tablets or capsules 6, 33-35

Promotes reabsorption of H₂O and Na+ 6-7

Fully sequenced genome: absence of virulence factors and 

transferable antibiotic resistance 36-37

Novel Food: safety certified by EFSA 38-39
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-56%  тежестта на IBS симптомите;

-65%  честотата на коремната болка;

-85%  броят дневни епизоди на диария.
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УНИКАЛНОСТ          Clostridium butyricum CBM588®

Пробиотик от ново поколение (Nature Microbiology, 2017)16

Единственият пробиотик, който произвежда бутират – основният източник на
енергия за колоноцитите 17-18

ХОМЕОСТАЗА НА           Подпомага еубиозата на чревната микробиота 19-21

ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО         Укрепва функцията на чревната бариера 20-25

Проявява противовъзпалителни и имуномодулиращи ефекти 5,9-10, 26-32

МЕХАНИЗМИ НА              Ендогенно и непрекъснато производство на бутират в целия колон чрез
ДЕЙСТВИЕ                         метаболитните пътища „buk” (бутират киназа) и “but” (бутирил-CoA:ацетат CoA-

трансфераза), преодоляване на типичните ограничения за абсорбция и 
разпределение на бутират, когато се прилага в таблетки или капсули 6, 33-35

Насърчава реабсорбцията на H₂O и Na+ 6-7

МАКСИМАЛНА                 Пълно секвениран геном: липса на фактори на вирулентност и
БЕЗОПАСНОСT                 трансферируема антибиотична резистентност 36-37

Novel Food: висока безопасност, сертифицирана от EFSA
(Европейски орган за безопасност на храните) 38-39

ОТЛИЧЕН                            Maximum adherence само след 3 седмици
КОЛОЗИЦИОНЕН
КАПАЦИТЕТ

3 таблетки дневно,
препоръчително по време на хранене
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Single-center real-life clinical study 14

405 patients with IBS-D according to Rome IV criteria, mean disease dura-
tion: 3 years and 6 months

205 treated with ® (3 tablets/day for 8 weeks, taken at breakfast)
200 treated with trimebutine maleate (150 mg, 2–3 times/day) plus probiotics

Both groups followed a low-fiber, low-residue diet

IB
S 

sy
m

p
to

m
 s

ev
er

it
y

(IB
S-

SS
S 

0
-5

0
0

)

0

50

100

150

200

250

300

p
<0

,0
0
0
1

T0 T8 T0 T8

p
<0

,0
0
0
1

N
u

m
b

er
 o

f d
ia

rr
h

ea
 e

p
is

od
es

p
er

 d
ay

A
b

d
om

in
al

 p
ai

n
 f

re
q

u
en

cy
(n

u
m

b
er

 o
f d

ay
s 

ou
t 

of
 10

)

0

0,5

1

1,5

2

3

2,5

4

3,5

4,5

p
<0

,0
0
0
1

T0 T8 T0 T8

p
<0

,0
0
0
1

A
b

d
om

in
al

 p
ai

n
 in

te
n

si
ty

(0
–1

0
0

)

0

5

10

15

20

35

30

25

45

40

50

p
=0

,0
0
1

T0 T8 T0 T8

p
<0

,0
1

After 8 weeks, ® reduces 
the severity of IBS symptoms to a 
greater extent than the 
drug+probiotic combination, with 
symptom intensity decreasing on average 
from moderate (282) to mild (126).

After 8 weeks, ® reduces  
bowel movement frequency and the 
number of daily diarrheal episodes
to a greater extent than the
drug+probiotic combination
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® reduces
the frequency of abdominal pain
to a greater extent than the
drug+probiotic combination

® reduces
the intensity of abdominal pain
to a degree comparable to the 
drug+probiotic combination

Реално проучване с 405 пациенти с IBS-D (според критериите Rome IV, 
средна продължителност на заболяването – 3 години и половина).

205 пациента лекувани с Butirrisan® (3 таблетки/ден за 8 седмици, приемани 
по време на закуска)
200 пациента – с trimebutine maleate (150 mg, 2–3 пъти/ден) + пробиотици.
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After 8 weeks, ® reduces 
the severity of IBS symptoms to a 
greater extent than the 
drug+probiotic combination, with 
symptom intensity decreasing on average 
from moderate (282) to mild (126).

After 8 weeks, ® reduces  
bowel movement frequency and the 
number of daily diarrheal episodes
to a greater extent than the
drug+probiotic combination
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® reduces
the frequency of abdominal pain
to a greater extent than the
drug+probiotic combination

® reduces
the intensity of abdominal pain
to a degree comparable to the 
drug+probiotic combination

След 8 седмици, Butirrisan® намалява тежестта 
на симптомите на IBS, в пъти над комбинацията 
лекарствен продукт + пробиотик, интензитетът на 
симптомите намалява средно от умерен (282) до лек (126).

4

CLINICAL BENEFITS of ® in IBS-D

EUBIOTIC ACTIVITY di ® on the Microbiota

Single-center real-life clinical study 14

After 8 weeks of ® treatment, reductions were observed in:

53% in bloating
48% in dissatisfaction with bowel habits
61%  in interference with QoL

Increase in bacterial diversity:
The greater the increase in bacterial richness,
the greater the improvement in symptoms.

Increase in major acetate producers

Increase in major butyrate producers:
The greater the increase in butyrate-producing bacteria
(Agathobacter, Butyricicoccus, Coprococcus, Eubacterium),
the greater the improvement in symptoms.
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After 8 weeks, ® reduces:
•   the severity of IBS symptoms

• the proportion of patients with diarrheal 
stool consistency (BSS 6–7) by 91%

• bowel movement frequency (on average 
2 fewer evacuations per day)
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After 8 weeks,
with the use of ®,
75% of patients experienced
zero episodes of diarrhea
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405 patients with IBS-D according to Rome IV criteria, mean disease dura-
tion: 3 years and 6 months

205 treated with ® (3 tablets/day for 8 weeks, taken at breakfast)
200 treated with trimebutine maleate (150 mg, 2–3 times/day) plus probiotics

Both groups followed a low-fiber, low-residue diet
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After 8 weeks, ® reduces 
the severity of IBS symptoms to a 
greater extent than the 
drug+probiotic combination, with 
symptom intensity decreasing on average 
from moderate (282) to mild (126).

After 8 weeks, ® reduces  
bowel movement frequency and the 
number of daily diarrheal episodes
to a greater extent than the
drug+probiotic combination
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the frequency of abdominal pain
to a greater extent than the
drug+probiotic combination

® reduces
the intensity of abdominal pain
to a degree comparable to the 
drug+probiotic combination
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symptom intensity decreasing on average 
from moderate (282) to mild (126).
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bowel movement frequency and the 
number of daily diarrheal episodes
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® reduces
the frequency of abdominal pain
to a greater extent than the
drug+probiotic combination

® reduces
the intensity of abdominal pain
to a degree comparable to the 
drug+probiotic combination

Butirrisan® намалява честотата 
на коремната болка в по-
голяма степен от комбинацията 
лекарствен продукт+пробиотик.

Butirrisan® намалява 
интензивността на коремната 
болка до степен, сравнима 
с комбинацията лекарствен 
продук+пробиотик.

След 8 седмици, Butirrisan® 
намалява тежестта на симптомите 
на IBS в сравение с комбинацията 
лекарствен продукт + пробиотик, 
като намалява честотата на 
изхожданията и броя на дневните 
епизоди на диария.

Този материал НЕ е предназначен за предоставяне на информация на широката общественост.

 Едноцентрово клинично проучване от реалния живот 14

КЛИНИЧНИ ПОЛЗИ от Butirrisan® при IBS-D

След 8-седмично лечение с Butirrisan®, се наблюдава: 
-53%  намалява подуването

-48%  намалява неудовлетвореността от чревните навици

61%  намалява влиянието върху качеството на живот (QoL)

4
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EUBIOTIC ACTIVITY di ® on the Microbiota

Single-center real-life clinical study 14

After 8 weeks of ® treatment, reductions were observed in:

53% in bloating
48% in dissatisfaction with bowel habits
61%  in interference with QoL

Increase in bacterial diversity:
The greater the increase in bacterial richness,
the greater the improvement in symptoms.

Increase in major acetate producers

Increase in major butyrate producers:
The greater the increase in butyrate-producing bacteria
(Agathobacter, Butyricicoccus, Coprococcus, Eubacterium),
the greater the improvement in symptoms.
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After 8 weeks, ® reduces:
•   the severity of IBS symptoms

• the proportion of patients with diarrheal 
stool consistency (BSS 6–7) by 91%

• bowel movement frequency (on average 
2 fewer evacuations per day)
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After 8 weeks,
with the use of ®,
75% of patients experienced
zero episodes of diarrhea
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CLINICAL BENEFITS of ® in IBS-D

EUBIOTIC ACTIVITY di ® on the Microbiota

Single-center real-life clinical study 14

After 8 weeks of ® treatment, reductions were observed in:

53% in bloating
48% in dissatisfaction with bowel habits
61%  in interference with QoL

Increase in bacterial diversity:
The greater the increase in bacterial richness,
the greater the improvement in symptoms.

Increase in major acetate producers

Increase in major butyrate producers:
The greater the increase in butyrate-producing bacteria
(Agathobacter, Butyricicoccus, Coprococcus, Eubacterium),
the greater the improvement in symptoms.
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След 8-седмичен прием 
на Butirrisan®, 75% 
от пациентите са без 
епизоди на диария

След 8-седмичен прием на 
Butirrisan®, той намалява:
• с 91% диаричните 
изпражнения на пациентите 
(BSS 6–7)
• средно 2 по-малко 
изхождания дневно
• намалява честотата и 
интензитета на коремната 
болка.
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Увеличава се бактериалното разнообразие – колкото 
по-голямо е то, толкова по-добро е клиничното 
подобрение.

Повишава се броят на ацетат- и бутират-
продуциращите бактерии - (Agathobacter, Butyr-
icicoccus, Coprococcus, Eubacterium), като така се 
подобряват и симптомите. 

ЕУБИОТИЧНА АКТИВНОСТ на Butirrisan® върху микробиотата

Този материал НЕ е предназначен за предоставяне на информация на широката общественост.



Подобрява функцията на чревната бариера (повишава ZO-1, occludin, claudin-3 и -4 чрез активиране 
на AMPK)
Стимулира продукцията на муцин (MUC2) и регулира пропускливостта
Увеличава трансепителното електрическо съпротивление
Стимулира реабсорбцията на натрий и вода чрез активиране на транспортери (NHE3 и DRA) и Na+/
K+-ATPase помпата.

Повишава експресията на T-reg и секрецията на IL-10, IL-22, TGF-β  
Инхибира активирането на NF-κB  
Намалява освобождаването на про-възпалителни цитокини (IL-6, IL-8, TNF-α, IL-17, IL-23)

≥ 4.5×10⁵ UFC/таблетка

90 таблетки

Препоръчителна доза: 3 таблетки дневно, за предпочитане
по време на хранене, може да бъдат приети наведнъж. 

Пробиотик от ново поколение: единственият наличен пробиотик, който произвежда бутират.
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Stimulates sodium and water reabsorption via activation of transporters    
(NHE3 and DRA) and the Na /K -ATPase pump
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ACTIVITIES and
ADVANTAGES in IBS-D

Characterizing individual bacterial strains
enables the selection of targeted probiotics
with organ-specific activity and defined functional capacity.

Clostridium butyricum CBM588

Butirrisan® е показан за прием, от пациенти с IBS-D, за компенсиране на 
дефицита на бутират – фактор, допринасящ за клиничното състояние, и за 
подобряване на симптомите.
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ХОМЕОСТАЗА НА КОЛОНА 19-25

ПРОТИВОВЪЗПАЛИТЕЛНА И ИМУНОМОДУЛИРАЩА АКТИВНОСТ 5, 9-10, 26-32

Този материал НЕ е предназначен за предоставяне на информация на широката общественост.
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