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Poznaj 
rodzinę 
Intesta®

Każda saszetka zawiera drobny granulat o kolorze białym 
do kremowego.

Zawartość  netto:  38,1 g. (14 saszetek  po  2,72  g).

Wartość 
odżywcza na 100g 1 saszetka = 1 

porcja preparatu

Wartość 
energetyczna 2482 kJ/594 kcal 68 kJ/16 kcal 

Tłuszcz 
	‒ w tym kwasy 
nasycone 

53 
52 

1,4 
1,4 

Węglowodany 
	‒  w tym cukry 

17 
3 

<0,5 
<0,5 

Białko 8,4 <0,5 

Sól*  12,1 0,33 

Sód 4,8 0.13 

Mikrootoczkowany 
maślan sodu MSB®

	‒ w tym maślan 
sodu

73,5 g
 

22 g

2 g
 

0,6 g

Saccharomyces 
boulardii 
CNCM I-3799

18,4 g 0,5 g 
(5 x 10^9 CFU**)

Lactobacillus 
reuteri DSM 17648 
(inaktywowany)

7,3 g 0,2 g

* zawartość soli wynika z teoretycznego przeliczenia naturalnie 
wystepującego sodu

** CFU – colony forming unit - ilość jednostek tworzących 
kolonię

Zawiera substancję słodzącą – Acesulfam K.

WAŻNE INFORMACJE PRZED ZASTOSOWANIEM

Stosować pod nadzorem lekarza. Produkt nie jest przeznaczony 
do stosowania pozajelitowego. Nie może być stosowany jako 
jedyne źródło pożywienia

Zawiera źródło fenyloalaniny.

Ciąża i karmienie piersią: Brak danych dotyczących stosowania 
produktu przez kobiety w ciąży i matki karmiące piersią.

JAK PRZECHOWYWAĆ PREPARAT INTESTA 
PYLOSTAT®

Przechowywać w temperaturze do 25° C, w sposób niedostępny 
dla małych  dzieci.  Po  otwarciu  saszetki  należy  spożyć 
zawartość  w ciągu nie więcej niż 4 dni. Chronić przed światłem 
i wilgocią.

Data minimalnej trwałości produktu podana na zgrzewie 
saszetki oznacza ostatni dzień danego miesiąca. Numer 
serii w formacie XXXXXX jest podany na boku kartonika 
i zgrzewie saszetki.
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