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Spozycie nnkt EPA + DHA omega-3 w diecie
Mieszkaricy Europy srodkowej i srodkowo-wschodnigj
w tym rowniez Polacy spozywaja zdecydowanie za mato
nnkt EPA + DHA omega-3. Zawartos¢ kwasoéw tluszczo-
wych omega-3 w codziennej diecie statystycznego
Polaka wynosi jedynie 0,25 g'. Jest to ilos¢ prawie 50
krotnie mniejsza od spozywanej przez mieszkancow
japoriskiej wyspy Okinawa - miejsca, gdzie spozycie
nnkt EPA + DHA omega-3 jest wysokie, bo najwyzsze jest
oczywiscie wirdd grenlandzkich Inuitow.

12

USA
ilodc spozycia omega-3 (g)

Polska Japonia

Srednie dzienne spozycie kwaséw thuszczowych

nnkt omega-3 w rdéznych regionach swiata.

Niedobory nnkt EPA + DHA omega-3 s jedna

/ z przyczyn rozwoju chorob serca i uktadu krazenia.

Co z tego wynika?

Majnowsze badania pokazuja, Ze w populacjach
o niskiej] zawartosci omega-3 w erytrocytach np.
w  populacji
w erytrocycie = 5% czestos¢ wystepowania nagtych
smierci sercowych wynosi 150/100 000 oséb na rok.

niemieckiej, gdzie indeks omega-3

W populacjach, w ktérych indeks omega-3 w krwince
jest powyzej 9% (np. Japonia) czestos¢ wystepowania
naghych Smierci sercowych wynosi 7,8/100 000 oséb

na rok, czyli jest prawie 20 razy nizsza’.

llosc na 100 tys. oséb na rok

Okinawa 5% 9%

indeks omega-3 w erytrocycie

lloé¢ naglych smierci sercowych w populacji
w zaleznosci od spozycia nnkt EPA + DHA omega-3.
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/ ' MECHANIZMY DZIALANIA EPA + DHA OMEGA-3

Serce i uklad krazenia to kluczowe struktury
organizmu czlowieka. Od ich sprawnosci dzialania
zalezy nasze zdrowie i Zycie.

Wiekszos¢ chordb serca i uktadu krazenia mozna zaliczyé
do grona tzw. choréb cywilizacyjnych, czyli takich,
ktorych gtownymi przyczynami sa: brak ruchu, palenie
tytoniu, a przede wszystkim zte odzywianie.

Termin zle odzywianie zwigzany jest z powstawaniem
niedobordw substancji odtwérczych organizmu czlo-
wieka: budulcowych i prekursorowych.,

Zywnoséé jest jedynym naturalnym Zrodtem  takich
substancji. NNKT EPA i DHA omega-3 zaliczajg sie do
jednych z najwazniejszych substancji odtwérczych, abso-
lutnie niezbednych do prawidtowej budowy serca i ukta-
du krazenia co przedstawiaja ponizsze fakty naukowe:

2 53 budulcem komdrek organizmu czlowieka, gdyz
wbudowuja sie w blony komérkowe wszystkich
komorek, zmieniajac korzystnie ich strukture lipi-
dowa z nasyconej na nienasycona,

A sa bezposrednio wykorzystywane do aktywowania
wielu enzymow, a w efekcie wielu waznych szlakow
metabolicznych,

A& 53 prekursorem do wytwarzania waznych zwiazkdw,
w tym substancji o dziataniu przeciwzapalnym.

A biora udziat w requlacji ekspresji ponad 1040 gendw
W naszym organizmie.

Na podstawie powyzszych faktow nalezy stwierdzic,
Ze bez odpowiedniego stezenia nnkt EPA | DHA w organi-
zmie czlowieka osiggniecie homeostazy jest niemozliwe,

kwas eikozapentaenowy kwas dokozaheksaenowy
{DHA omega-3)
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indeks omega-3 - procent jaki wéréd wszystkich kwasdw tluszczowych zwiazanych z fosfolipidami w blonie komarkowej
zajmujg kwasy ttuszczowe EPA + DHA omega-3; nnkt - niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe; rezolwiny, protektyny,
marezyny — grupa naturalnych substancji produkowanych z nnkt EPA + DHA omega-3 wygaszajacych procesy zapalne;
substancje budulcowe - naturalne zwiazki tworzace struktury organizmow zywych, np. biatka i tluszcze. 53 absolutnie
niezbedne do zycia i do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Jedynym ich Zrodtem jest zywnosc. Buduja struktury
organizmu i zapewniaja prawidlowy przebieg reakcji biochemicznych; substancje prekursorowe - naturalne zwiazki
petniace role kluczowego dla organizmu materiatu (substratu), genetycznie niezbednego, z ktdrego w wyniku przemian
biochemicznych powstajg kolejne niezbedne dla organizmu substancje (taka role petnia nnkt EPA+DHA omega-3).

By

Genom cztowieka wykorzystuje nnkt EPA + DHA omega-3
do prawidlowej ekspresji ponad 1040 gendéw



DOWODY NAUKOWE POTWIERDZAJACE ZASADNOSC SUPLEMENTACJI DIETY EPA

A Pprofilaktyka

Regularne wzbogacanie codziennej diety w odpo-
wiednie ilosci nnkt EPA + DHA omega-3 poprzez
spozywanie ryb oraz suplementacje jest bardzo waz-
nym czynnikiem zmniejszajagcym ryzyko rozwoju
schorzen serca i ukladu krazenia.

Badanie naukowe prowadzone na grupie 42 tys. oséb,
trwajace 10 lat dowiodto, Zze przyjmowanie 2 g nnkt EPA
+ DHA omega-3 codziennie (w postaci ryb) zmniejsza
ryzyko rozwoju chordb serca o ponad 50%, a ryzyko
wystapienia zawatu serca az o 70%?3.

Skuteczna dzienna dawka profilaktyczna
nnkt EPA + DHA omega-3 wynosi>2g.

4. Dyslipidemia

NNKT EPA + DHA omega-3 spoiywane regularnie
korzystnie reguluja profil lipidowy. Badania kliniczne
wykazaty, u pacjentéw z zaburzeniami poziomu lipiddw,
ze suplementacja diety nnkt EPA + DHA omega-3
przyczynia sie do*:

- obnizania podwyzszonego poziomu TG az o 37%

= obnizania poziomu cholesterolu LDL o 8%

«  podwyzszania poziomu cholesterolu HDL o 13%

Ponadto udowodniono, Ze spozywanie nnkt EPA
+ DHA omega-3 pozwala organizmowi na zmiane
lipidowej struktury i wiasciwosci lipoproteiny LDL
przez co staje sie ona mniej miazdzycogenna.
Zwiekszona zostaje takze srednica czasteczki HDL,
przez co zyskuje ona silniejsze funkcje ochronne®®,

Skuteczna dzienna dawka nnkt EPA + DHA omega-3
dla oséb z zaburzeniami poziomu lipidéw wynosi ok. 3 g.

nienasycony kwas fUsZczowy omega-3

estry cholesterolu

w kwasy tluszezowe omega-3

Zmiany w budowie lipoproteiny LDL pod wplywem
dostarczonych w diecie kwasoéw thuszczowych EPA + DHA omega-3



+ DHA OMEGA-3 W PROFILAKTYCE ORAZ LECZENIU CHOROB KARDIOLOGICZNYCH

4. Miazdzyca naczyi krwionosnych

NNKT EPA + DHA omega-3 sg niezbednym sktadnikiem
diety dla pacjentéw, u ktérych wystepuja zmiany
miazdzycowe scian naczyn krwionosnych.

Spozywanie nnkt EPA + DHA omega-3 przede wszystkim
umozliwia organizmowi ograniczenie wzrostu blaszki
miazdzycowej, a dodatkowo powoduje korzystne zmiany
w strukturze obecnej juz w naczyniach blaszki. NNKT EPA +
DHA omega-3 wplywaja na zmniejszenie ekspresji genow
odpowiedzialnych za wytwarzanie czastek adhezji miedzy-

komdrkowe] ICAM-1 | naczyniowe]j VCAM-1 oraz
selektyny E na powierzchni $rédblonka poprzez
hamowanie produkcji prozapalnych aktywatordw
- TNF-a i IL-1. Badania wykazaly, ze wnikajace do
blaszki miazdzycowej nnkt EPA + DHA omega-3
przyczyniaja sie do zmniejszenia nasilenia w niej
naptyw
leukocytow, przez co zwieksza sie stabilnosc blaszki
i ogranicza znacznie ryzyko jej pekniecia’.

proceséw  zapalnych oraz ograniczaja

Skuteczna dzienna dawka nnkt EPA + DHA omega-3
dla oséb ze zdiagnozowanymi zmianami miazdzycowymi wynosi ok. 2-4 g.

A Nadciénienie tetnicze

Kwasy tluszczowe EPA + DHA omega-3 powinny by¢
przyjmowane przez osoby z nadcisnieniem tetniczym
w celu zapewnienia organizmowi mozliwosci regu-
lacji ciénienia skurczowego i rozkurczowego, a takze
poprawy tzw. “pracy naczyn" oraz zwiekszania ich
elastycznosci. Badania kliniczne wskazuja, ze suple-
mentacja diety nnkt EPA + DHA omega-3 w dawce

4 gramy dziennie u oséb z nadciénieniem i otylo-
scig skutecznie pozwala obnizyd wartosc cisnienia
skurczowego | rozkurczowego odpowiednio nawet
o 6 mm Hg i 4 mm Hg® Dodatkowo, przyjmowanie
omega-3 poprawia zdolnosci rozkurczania sie naczyn
krwionosnych (FMD) oraz zwieksza ich elastycznosé
nawet o 20%* '°.

Skuteczna dzienna dawka nnkt EPA + DHA omega-3
dla pacjentéw z nadcisnieniem wynosi ok. 4 g.

A Arytmia serca

Spozywanie nnkt EPA + DHA omega-3, jak potwierdzity badania
naukowe, daje organizmowi mozliwos¢ skuteczniejszej regulacji

elektrycznej pracy serca, dlatego substancje te powinny by¢ niezbe-
dnym skfadnikiem diety oséb z zaburzeniami arytmicznymi serca.

Dzieki wbudowywaniu sie tych substancji w blone kardiomiocytéw
osiggany jest stan, w ktorym zahamowana zostaje depolaryzacja
czesciowo pobudzonych juz komdrek, poprzez co ograniczony
zostaje mechanizm nadmiernego i nieregularnego skurczu serca.

Badania kliniczne udowodnily, ze przyjmowanie nnkt EPA + DHA
omega-3 ogranicza az o 45% ryzyko tzw. naglych $mierci sercowych,

ktorych gtéwna przyczyna sa arytmie komorowe''.

Skuteczna dzienna dawka nnkt EPA + DHA omega-3 dla
pacjentow z zaburzeniami arytmicznymi serca wynosi ok. 1-2g.

LN



DOWODY NAUKOWE y | y.

y Lekoterapia przeciwplytkowa
Nawet 40% pacjentdw stosujacych leki przeciwptytkowe (np. aspi-
ryne) moze wykazywac tzw. aspirynoopornosé, przez co przyjmo-
wanie leku moze w ogdle nie wplywac lub oddzialywa¢ w bardzo
rmatym stopniu na ograniczanie nadmiernej aktywnosci ptytek krwi.

— Pp<0,001 —

—
ad

Kwasy tluszczowe nnkt EPA + DHA omega-3 dzialaja przeciw-
zakrzepowo poprzez wplyw na funkcje ptytek krwi.

Reaktywnodd phytek
LY

kontrola

1 g nnkt EPA + DHA omega-3
= 100 mg kwasu acetylosalicylowego.

aspiryna

Indukcja ptytek kolagenem’

Majnowsze badania naukowe udowodnily, ze przyjmowanie 2,4 g
nnkt EPA + DHA omega-3 z aspiryng przywraca skutecznos¢ dziatania p=0,02
leku i zwieksza efektywnosc terapii przeciwzakrzepowej. 2007

Badanie:

2,4 g nnkt EPA + DHA omega-3 stosowano przez 1 miesigc u pacjentow
po zawale i PCl wykazujacych opornosé na aspiryne 75 mg. Grupe
kontrolng stanowili pacjenci przyjmujacy 325 mg aspiryny. Grupe
badang stanowili pacjenci przyjmujacy standardowa dawke aspiryny

TXB2 - pg/mil
=
=

(75 mg) oraz 2,4 g nnkt EPA + DHA omega-3. przed po przed po

L L i 16_]
Efekt: Grupa omega Grupa aspiryna

W grupie omega-3 wykazano skuteczniejsze ograniczanie aktywnosci
plytek: spadek produkcji TXB2 | mniejsze zdolnosci agregacyjne.

Wykazano réwniez, ze kwasy tluszczowe nnkt EPA + DHA omega-3

minimalizujg skutki uboczne dziatania aspiryny (samoistne krwawie- -
nia, uszkodzenia srédbtonka, wrzody blony sluzowej zotadka)'. 'a

Skutecznadziennadawkannkt EPA + DHA omega-3dla pacjentow
przyjmujacych leki przeciwplytkowe wynosi ok. 2,5 g.




A Cukrzyca

Wyisze stezenie we krwi nnkt EPA + DHA omega-3 + poprawiaja zdolnos¢ komdrek migsniowych,

jest powiazane z mniejszym nawet o 20% ryzykiem do pobierania glukozy w obecnoici insuliny -
rozwoju cukrzycy typu 2'" '8, U osdb z juz rozwinietym stymulujg wydzielanie adiponektyny wplywajacej
schorzeniem wyzsze stezenie tych substancji we krwi na przemiany glukozy,

jest powigzane z lepsza insulinowrazliwoscia tkanek

o R R O + adiponektyna reguluje przemiany tluszczowe - jej

wzrost powoduje zmniejszenie ryzyka rozwoju
choroby wiericowej,

NNKT EPA + DHA omega-3 w walce z cukrzyca: o ) )
+ umozliwiajg komorkom tluszczowym wydzielanie

oddziatujg na geny (np. GLUT1), leptyny — hormonu regulujacego apetyt (walczy

: ; : o na z otyloscia).
+ bezpoidrednio wplywaja na zwiekszenie insulino-

wrazliwosci komérek poprzez receptory (GPR120), Badania kliniczne z zastosowaniem kwasow tluszczo-
zmiane plynnosci blony, stymulacje produkcji wych EPA + DHA omega-3 pokazuja wymierne
adipokin przez komorki tkanki ttuszczowej (adipo-  korzyici plynace z ich stosowania przez pacjentow
nektyna, apelina, wisfatyna), z cukrzyca 2 typu.

3 g EPA + DHA omega-3 dziennie przez 6 miesiecy

o poziom
stezenie cholesteralu poziom
rezystyny RBP-4 catkowitego tréjglicerydow

poziom
cholesterolu HDL

0 0
stezenie
adiponektyny - 8%
.25 |
-37%

Efekt nnkt EPA + DHA omega-3 na opornosc insulinowa i lipidy osocza®.

NNKT EPA + DHA omega-3 uruchamiaja prawidlowe
mechanizmy zdrowotne organizmu w sposéb naturalny



UKLADY KRAZENIA | ODPORNOSCIOWY

W celu zapobiegania zaburzeniom pracy serca i ukfadu
krazenia i ich powaznym konsekwencjom nalezy prawidtowo
zbudowad uklady odpornosciowy i krazenia, ktore sg Zrodlem
systemu odpornosciowego i przeciwzapalnego. Stanowia
one bowiem fundament ochrony zdrowia, gdyz zapewniaja
prawidtowe funkcjonowanie organizmu czlowieka.

Wiasciwie zbudowany z nnkt EPA + DHA omega-3 ukfad
krazenia uruchamia system przeciwzapalny. Sprawne dzia-
fanie systemu przeciwzaplnego organizmu jest niezmiernie
wazne tak w profilaktyce, jak i w walce z chorobami serca
i uktadu krazenia. 5tan zapalny sprzyja wydzielaniu wielu
substancji prozapalnych: IL-1, IL-6, TNF-a, LTB-4, PGE-2.

Aby organizm mogt szybko i skutecznie wygaszac stany
zapalne musi by¢ regularnie zaopatrywany w odpo-
wienie ilosci nnkt EPA + DHA omega-3. Z nich produkuje
najsilniejsze substancje przeciwzapalne organizmu czto-
wieka: rezolwiny, protektyny, marezyny. Ich odpowiednie
ilosci powoduja wygaszenie standw zapalnych.

Stosowanie wiekszych ilosci kwaséw EPA + DHA omega-3
u pacjentow kardiologicznych jest bardzo korzystne dla fun-
kcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego. Jednak niesie
ze soba rowniez mozliwos¢ ostabiania pewnych typow
reakcji odpornosciowych, szczegdlnie tych obejmujacych
udziat limfocytow T2 W celu przeciwdziatania spadkom
odpornosci wskazane jest zatem, aby pacjent jednoczesnie
przyjmowat substancje budulcowe i prekursorowe uktadu
odpornosciowego - skwalen i alkiloglicerole.

Wiasciwie zbudowany z alkilogliceroli i skwalenu ukfad
odpornosciowy uruchamia systemn odpornosciowy, najsku-

teczniej chronigcy organizm cztowieka m.in przed rozwojem
infekgji.

NNKT EPA i DHA, alkiloglicerole i skwalen,
to jedne z najwazniejszych substancji

odtwarczych (budulcowych i prekursorowych)
/ uktadow krazenia i odpornosciowego. /

TETNICA
; NA
HMI'IIEN

UKLAD KRAZENIA
- ZRODLO SYSTEMU PRZECIWZAPALNEGO

Serce i uklad krazenia
potrzebuja codziennie:

nnkt EPA + DHA

omega-3 min.2,5g

HACZYNIA
i LIMFATYCZNE

71PN 0 6
UKLAD ODPORNOSCIOWY
- ZRODEO SYSTEMU ODPORNOSCIOWEGD

Uktad odpornosciowy
potrzebuje codziennie:

ok. 700 mg

alkiloglicerole

skwalen ok. 500 mg
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Wilny kwas Wolny kwas
eikozapentaenowy 20:5n-3 EPA dokozaheksaenowy 22:6n-3 DHA

Seria 3 Seria E Seria 5 Seria D Meuro-
prostaglandyny rezolwiny leukotrieny rezalwiny protektyna D1
[PGE,, PGI,), {RvE1 i RvE2) (LTB,} (RvD1, RvD2,
tromboksany RvD3, RvD4,

(TXA ) _RvDS, RvDa)

Przeciwzapalne i wygaszajgce zapalenie

Bialka antybakteryjne

nie powinna wphywad na
komdrki wyposazonew | celujew
/ uwalniajy interleukiny

mogq pl:elr_ulalcat sigw
~ m

~takich ,ual:

System przeciwzapalny - prawidiowo
zbudowany produkuje najsilniejsze sub-
stancje przeciwzapalne organizmu czlo-
wieka: rezolwiny, protektyny, marezyny.
Ich odpowiednie ilosci powoduja wyga-
szenie stanéw zapalnych.

System odpornosciowy - prawidtowo
zbudowane komérki odpornoiciowe
beda szybko rozpoznawaty i niszczy-
ty wnikajgce do organizmu wirusy oraz
bakterie.

Zrédlem systemoéw odpornoséciowego i przeciwzapalnego
sg uktady: odpornosciowy i krazenia.




STANDARDY BUDOWANIA SYSTEMU ODPORNOSCIOWEGO l Z
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Skutecznoé¢ BioMarine®1140

A

MARINEX INTERNATIONAL

dietetycany drodek spabywozy specjalnego praeonaczenia medycmega

; B M ® 1 1 40 potwierdzito 30 badar naukowych
E’E I o a r I n e przeprowadzonych u ludzi.

! olej 2 watroby rekinw tasmaiskich ____ ® 8 badan klinicznych

il Substancje budulcowe ukladu odpomosdowego organizmu czhowieka Rombrks ® 2 badania eksperckie

I,;. ~AMlip SMeyERTE AR URROL: S RS - ® 20 badarn lekarskich

1i Do postepowania dietetycznego

« w niedoborach odpornosci.

i

v

J

www.biomarine.pl

BloMasine®! 140 Zalecenia Wiasciwa ilos¢ substancji | llosé kapsulek **
omarine
stanowi podstawe Profilaktycznie i T / k? Lo 2-4 kaps. dziennie
zywienia medycznego ool
w niedoborach Wspomagajaco *

jincd g . 50 mg / kg m.c. " —

* mg/kg m.c./dz - miligram oleju/kilogram masy ciata/dzier
** dla osoby wazacej srednio 70 kg

‘f,/” BioMarine®1140 dostarcza substancji odtwarczych ‘|'('° Preparat charakteryzuje sie wysoka zawartoscia

(budulcowych i prekursorowych) ukiadu odporno- skwalenu i alkilogliceroli. llos€ i stosunek poszcze-
sciowego, krwiotwérczego i limfatycznego, a zwla- golnych typoéw alkilogliceroli jest najbardziej
szcza szpiku kostnego oraz genetycznych systemow zblizony do ich zawartosci w szpiku kostnym
odpornoiciowych organizmu cztowieka. cztowieka.

N BioMarine®1140 osiagnat najwyzszy status zywnosci
- dietetycznego srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia medycznego.

Tylko organizm zbudowany zgodnie z informacja
genetyczng moze dziatac prawidiowo.
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__UWAGE |

Skutecznoé¢ BioCardine*Omega-3

potwierdzity 23 badania naukowe BiOC ardine®0mega_3 " %ru

przeprowadzone u ludzi.

detenyreny drodek spakywery ipecialinego pracznacomia medycnego

olej z migéni sardynek i sardeli

® 2 badania kliniczne

) : Substanje budulcowe ukdadtw kratenia i nerwowego organizmu cztowieka
™ organizmu czhowie

2bada I:“a EkspELerIE + 330mg EPA omega-3 » 220 mg DHA omega-3 « S0 mg inne omega-3
® 19 badan lekarskich

= i L

Do postgpowania dietetycznego
w zaburzeniach budowy i funkdji serca,
uktadu krazenia i ukfadu nerwowego.

www.biocardine.pl

BioCardine*Omega-3 Zalecenia | Wiasciwa ilosc substancji | llosc¢ kapsulek **

stanowi podstawe . 1100-2200 mg nnkt .
Zywienia medycznego Profilaktycznie EPA + DHA omega-3 2-4 kaps. dziennie
w zaburzeniach budowy Wspomagajaco

2200-5500 mg nnkt

i funkcji serca oraz : :
w trakcie leczenia EPA + DHA omega-3

4-10 kaps. dziennie
ukiadu krazenia. serca i uktadu krazenia

** dla osoby wazacej srednio 70 kg

4 BioCardine®Omega-3 dostarcza substancjiodtwor- g  Preparat charakteryzuje si¢ wysoka zawartoscia

czych (budulcowych i prekursorowych) mdzgu, nnkt EPA + DHA omega-3, pochodzacych z miesdni
serca, naczyn krwionosnych, czerwonych krwinek sardynek i sardeli, ktére uwazane sa za najlepsze
i plytek krwi oraz genetycznych systeméw prze- naturalne Zrodto tych substancji. Ryby potawiane
ciwzapalnych, przeciwzakrzepowych, przeciw- 53 w najczystszych wodach Pacyfiku, co dodatko-
miazdzycowych: nnkt EPA + DHA omega-3, wo podnosi jakosc i skutecznosc dziatania substan-

cji z nich pozyskiwanych.

A BioCardine®Omega-3 osiagnat najwyzszy status
Zywnosci - dietetycznego srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia medycznego.

Tylko prawidlowo zbudowany uktad krazenia - zrodlo systemu
przeciwzapalnego bedzie dziatat z pelng skutecznoscia.



BIOMARINE® | BIOCARDINE*OMEGA-3

) MARINEX INTERNATIONAL

dietetycrny drodek spadywezy specjalnego praemnaczenis medycmeg

: BioMarine®1140 40
i

E ﬂie]zuqrmhy rekindw tasmariskich /
il Substancje budulcowe ukladu odpornodciowego organizmu crlowieka

A - 240mgalkilogliceroli - 240 mg skwalenu - 50 mg nnkt* omega-3

B

L Do postepowania dietetycznego

« w niedoborach odpornosci.

[

i

v

www.biomarine.pl

Badanienr1

Badanie przeprowadzone przez |l Katedre
i Klinike Kardiologii UM w todzi. 92 pacjentéw

po zawale serca i PCl (parametry wejsciowe:
TC = 191 mg/dl, LDL-C = 177 mg/dl, TG = 137
mg/dl, hs-CRP = 14,5 mg/l) podzielonych na

2 grupy. Pacjenci z grupy kontrolnej zostali
poddani leczeniu standardowemu. U pacjentow
z grupy badanej zastosowano dodatkowo
interwencje Zywieniowg w postaci 1 g nnkt

| ®badanie 1
EPA + DHA omega-3 (BioCardine®Omega-3) " ' . grupa kontrolna stosujaca tylko leczenie standardowe

+ 480 mg alkilogliceroli + 480 mg skwalenu
(BioMarine®1140) przez 52 tygodnie'?.

Podsumowanie

Zgodnie z powyzszymi wynikami znacznie korzystniej-
szaregulacja analizowanych parametréw obserwowana
% ‘, k& B byta w przypadku pacjentdw, u ktdrych leczeniu farma-
- kologicznemu towarzyszyta interwencja Zywieniowa.
Wyniki obu badan wyraznie pokazuja, ze uzyskane
w ten sposob efekty sa konsekwencja poprawy budowy
sercaiuktadukrazenia orazuruchomienia prawidiowych

Tylko prawidiowo zbudowane serce i ukiad krazenia
oraz uktad odpornosciowy - Zradla systemu przeciwzapalnego
i odpornosciowego beda dziataly w peini swoich mozliwosci.



W ZYWIENIU PACJENTOW KARDIOLOGICZNYCH

b

L) MARINEY, INTERNATIONAL

detenyreny drodek spakywery ipecialinego pracznacomia medycnego

BioCardine®omega-3 ¥

olej z migéni sardynek i sardeli

= i L

Substanje budulcowe ukdadtw kratenia i nerwowego organizmu cztowieka
+ 330mg EPA omega-3 - 220 mg DHA omega-3 - 50 mg inne omega-3

Do postgpowania dietetycznego
w zaburzeniach budowy i funkgji serca,
uktadu krazenia i ukfadu nerwowego.

www.biocardine.pl

Dwa badania Badanie nr2
- powtarzalne prawidtowe efekty

Badanie przeprowadzone na Oddziale Kardiologicz-

| nym Uniwersytetu w Pensylwanii (USA). 70 pacjentéw

TC HDL-C LDL-C TG z podwyzszonym poziomem cholesterolu (parametry
wejsciowe: TC > 230 mg/dl, LDL-C > 150 mg/dl) podzie-

lonych na 2 grupy. Pacjenci z grupy kontrolnej stosowali

statyne (simvastatyne 40 mg/dziennie). Pacjenci z gru-
py badanej stosowali 3,8 g nnkt EPA + DHA omega-3
(BioCardine®Omega-3) + 600 mg ekstraktu z czerwo-
nego ryzu przez 12 tygodni'®.

| ®badanie 2
grupa kontrolna stosujgca sama statyne

przemian metabolicznych. Wiasciwe zywienie powinno P
zawsze stanowi¢ podstawe skutecznej profilaktyki G
i terapii leczniczej, gdyz gwarantuje uzyskanie efek- 4 '.;.__
téw nieosiggalnych w inny sposdb np. produkcji przez -

organizm silnych substancji przeciwzapalnych: rezol-
win i protektyn, czy ograniczenie skutkéw ubocznych
dziatania lekow.

Efektow wytworzonych przez organizm w wyniku dostarczania jego
substancji odtwérczych nie mozna osiagnaé w zaden inny sposéb.
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Homeostaza (rownowaga)

Przywrécenie stanu homeostazy jest mozliwe dzieki
dostarczaniu organizmowi odpowiednich substancji
we wiasciwych iloiciach. Dostarczanie nnkt EPA +

nnkt EPA = DHA n-3

Leukotrieny

ILT,)

ZAPALENIE

"
-

e hamaowanie na drodze kompetencyjnej

HOMEOSTAZA (ROWNOWAGA) l /
__ V.

DHA omega-3 umozliwi organizmowi ograniczanie
nadmiernych proceséw zapalnych natomiast podaz
alkilogliceroli i skwalenu dostarczy budulca do wlasciwej
i skutecznej aktywacji uktadu odpornosciowego.

1-0 .:|Ib:_|!4_1r_;||:::r_J||_1!|_:-

AKTYWACJA UKLADU
IMMUNOLOGICZNEGD

Rola nnkt EPA + DHA omega-3 i 1-O-alkilogliceroli
oraz ich wzajemnej rownowagi w regulacji procesu zapalenia®

AKTYWACJA UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

1-O-alkiloglicerole dostarczane z pozywieniem wbudo-
wywane sg w fosfolipidy blon komérkowych wiekszosci
komdrek organizmu. Jednym z nich jest 1-O-alkilo-2-
acylo-sn-glicero-3-fosfocholina stanowigca pule rezer-
wowa, ktora jest uruchamiana w stanach zapalnych.
W przebiegu stanu zapalnego w wyniku przemiany enzy-
matycznej w komdrkach syntetyzowany jest z niej czyn-
nik aktywujacy plytki krwi — PAF. Wewnatrzkomaérkowe
efekty dziatania PAF pobudzaja m.in. kaskade przemian
dostepnego kwasu arachidonowego, w wyniku ktérych
powstaja mediatory zapalenia (prostaglandyny, leuko-
trieny, tromboksany, lipoksyny). PAF nie zwieksza nato-
miast uwalniania samego kwasu arachidonowego dzieki
hamowaniu kinazy proteinowej C (hamowanie nadmier-
nego procesu zapalnego). Wzrost produkcji PAF nasila

/

Aktywacja ukladu odpornosciowego + hamowanie
procesow zapalnych = homeostaza (rwnowaga)

réwniez proliferacje i dojrzewanie komérek szpiku kost-
nego oraz wzrost ich aktywnosci poprzez interakcje z re-
ceptorami btonowymi. Co jest gléwnym mechanizmem
aktywacji ukfadu odpornosciowego.

HAMOWANIE PROCESOW ZAPALNYCH

NNKT EPA + DHA omega-3 dostarczane z pozywieniem
konkuruja o enzym cyklooksygenaze z kwasem arachi-
donowym. Wzrost stezenia nnkt EPA + DHA omega-3
powoduje spadek dostepnosdci kwasu arachidonowe-
go dla enzymu, w wyniku czego nastepuje hamowanie
kaskady jego przemian i powstajacych w jej wyniku
metabolitow. Mastepuje wzrost przemian nnkt EPA +
DHA omega-3, powstaja przeciwzapalne prostaglandy-
ny, leukotrieny, tromboksany i lipoksyny. Dochodzi do

/

zahamowania procesu zapalnego.
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Budowa zdrowia psychicznego

i fizycznego organizmu czlowieka.

Tylko organizm zbudowany zgodnie z informacja genetyczna
bedzie dziatat prawidtowo osiagajac maksymalna skutecznosc.

A

Systemy obronne: odpornosciowy i przeciwzapalny,
tworza najskuteczniejsza ochrone zdrowia i zycia organizmu cztowieka.

A

Tylko wiasciwe substancje odtworcze (budulcowe i prekursorowe),
moga aktywowac genom i uruchomi¢ systemy obronne organizmu czlowieka.

A

Prawidtowe efekty wytworzone przez organizm cztowieka
sa wynikiem systematycznego stosowania substancji odtworczych,

w ilosci zgodnej z jego genetycznym zapotrzebowaniem.
«
A

Stosuj gtownie preparaty, ktdre sg zrodtem substancji odtwérczych,
ale tylko o udowodnionej skutecznosci dziatania w badaniach naukowych

przeprowadzonych u ludzi, poniewaz tylko takie moga zapewnic¢ ochrone zdrowia i zycia.
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