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OCENA PREPARATU BIOMARINE 570 I BIOCARDINE 900

NA PODSTAWIE OBSERWACJI WLASNEJ
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Dhugotancuchowe kwasy tluszczowe omega-3 kwas
eikozapentanowy —EPA i dokozaksenowy-DHA naleza do
niezbe¢dnych dla zycia czlowieka wielonienasyconych kwasow
tluszczowych. Sq one gtéwnymi sktadnikami fosfolipidéw bton
komoérkowych oraz stanowig 36 % wszystkich kwasow
thuszczowych mézgu, plemnikéw oraz siatkéwki oka .Zrédtem tych
w kwasow w zywieniu ludzi sg ttuszcze pochodzace z ryb morskich
oraz pstraga. Dla dzieci od 7 roku zycia zalecane jest spozywanie
ryb morskich przynajmniej dwa razy w tygodniu w szczegdlnosci
sledzi, makreli , halibuta, dorsza, sardynek. Natomiast nalezy
zaleci¢ ostroznos¢ w spozywaniu ryb morskich kobietom w ciazy i
dzieciom do 7 roku zycia ; szczegdlnie tunczyk i toso$ nie powinny
by¢ spozywane czg¢sciej niz raz w tygodniu ze wzgledu na ryzyko
zatrucia rtecig lub dioksynami . Obecnie eksperci proponuja,
wprowadzenie ryb do diety dziecka po ukonczeniu pierwszego roku
zycia- warunkiem jest dobra jakos¢ ryb ( niska zawartos¢ metali
cigzkich ), - co powinny gwarantowa¢ odpowiednie preparaty
przeznaczone do zywienia niemowlat.
Bardzo ostroznie i z opdznieniem nalezy wprowadzaé ryby do diety
dzieci z rodzin atopowych - w przypadku rozpoznania alergii
pokarmowej . _
W zwiazku z powyzszym powstaje mozliwos¢ wprowadzenia
kwaso6w EPA i DHA pod postacig suplentow diety . zwlaszcza dla
dzieci obcigzonych rodzinng historig chorob uktadu krazenia,
nadwaga i otytoscia. Suplementy moga zapobiega¢ zaburzeniom
gospodarki lipidowej i nadci$nieniu tetniczemu.

W zywieniu niemowlat najlepszym zrodtem LC-PUFA (
DHA i ARA) jest pokarm kobiecy , ktory pokrywa
zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze do 6- miesiaca
zycia . W przypadku niemowlat karmionych sztucznie zrédiem tych
kwaséw moga by¢ mieszanki suplementowane LC-PUFA np.
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w mieszankach mlecznych Enfamil-Premium1,2,3 firmy Med.
Jonhnson. |

W okresie od 15.11. 2006. do 15.07. 2007 na przestrzeni 8
miesigcy zastosowano - 1 nadal stosuje si¢ preparat BIO-MARINE
w dawkach podzielonych w zalezno$ci od wagi i wieku
(BIOMARINES70 - 2x po 2 kapsulki ) lub ( BIOMARINE 1140
2 x po 2 kapsuiki) dziennie.

Stosowano preparat BIOMARINE u 25-ro dzieci zdrowych jaki i
z przewleklymi schorzeniami w grupie wiekowej od 3-go roku do
17-go roku zycia

Dziewczynki | chlopcy

Zdrowe 5 3 2
nawracajace zakazenia uktadu|8 3 5
oddechowego

alergizacja paciorkowcowa |2 .. 2 -
krzywica,- po ztamaniach-  |4. 1 3
niedokrwistos¢

astma oskrzelowa 5 2 3
Zespdl nadpobudliwosci nerwq 1 - 1

Opinie o skutecznos$ci preparatu BIOMARINE zbierano od
rodzicow, a w przypadkach mozliwosci wykonania badan
diagnostycznych je wykonywano.

Rodzice dzieci zdrowych jak i chorych zaakceptowali preparat
i sami - bez udziatu lekarza - ( wypisywanie recept ) podaja
BIOMARINE.
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Okreslaja go jako skuteczny preparat zmniejszajacy czestosé
zakazen uktadu oddechowego zwlaszcza u dzieci uczeszczajacych
do skupisk ( ztobki, przedszkola i szkoty ). W jednym przypadku
w grupie dzieci zdrowych dziewczynka przyjmujaca od roku
preparat BIOMARINE w kontakcie z babcig chora na gruzlice,
zakazong szczegOlnie zjadliwym pratkiem , ulegla nadkazeniu, ale -
bardzo szybko uzyskano poprawe zdrowia dziewczynki w postaci-
zmniejszenia odczynu tuberkulinowego potwierdzone w poradni
pulmonologicznej). .Podobnie w grupie dzieci chorych przewlekle
( astma oskrzelowa, krzywica, niedokrwistos¢,) uzyskano poprawe
.- wzrost hemoglobiny i liczby krwinek czerwonych.

W przypadku alergizacji paciorkowcowej miano ASO obnizylo sie
z 900j do 600j., natomiast u chtopca z ADHD i u dzieci z astma
oskrzelowg - wg stéw rodzicoOw - przebieg choroby stat sie
lagodniejszy ( mniej napadéw dusznosci, mniej objawoOw
niepokojow )
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W codziennej diecie zdrowego cztowieka powinno si¢ znalez¢ nie
mniej niz 0,5 do 1,5 g kwasow tluszczowych EPA i DHA .

W badaniach podstawowych wykazano szereg mechanizmow
biologicznego dziatania EPA i DHA polegajacych na:

1. Zmniejszajace podatnos¢ na komorowe zaburzenia rytmu serca
poprzez wpltyw na blonowe kanaty jonowe i stabilizacje elektryczna
myocardium

2. Poprawa funkcji komoérek srodblonka naczyniowego poprzez
zwiekszenie dostepnosci tlenku azotu , co ma posredni wplyw na
obnizenie cisnienia tetniczego krwi

3. Hamowaniu agregacji ptytek krwi i zmniejszaniu lepkosci osocza
co redukcje ryzyko zakrzepicy.

4. Obnizeniu syntezy trojglicerydow w watrobie , co wplywa na
lipemi¢ pokarmowa

5.Zmniejszeniu wydzielania cytokin pozapalnych przez monocyty —
makrofagi poprzez wptyw na ekspresj¢ czynnikow transkrypcyjnych
PPA R ALFA i GAMA

6. Zmniejszeniu procesu zapalnego gdyz kwas EPA jest
prekursorem eikozamidéw oraz wykazuje wplyw hamujacy na
utlenianie kwasu arachidonowego. |



Badanie i oceng preparatu BIOCARDINE 900 rozpoczeto od
15.11. 2006. do 30. 07. 2007. w dawce 2 razy 900. dziennie.

Pacjenci byli w réznych grupach wiekowych od 45 go. do 85-
go. roku zycia w ilosci 38 0sob

grupy Przedziat Kobiety Mezczyzni -
wiekowy

1 45-54 2 4

11 55-64 12 8

111 65-74 3 5

1\Y% > 75 3 1

W grupie wiekowej od 65 -go do 75 —go roku. zycia byli to
chorzy z nadci$nieniem tetniczym , niewydolnoscia krazenia,
miazdzyca, zawrotami gtowy . Natomiast w grupie chorych od
45-go do 65-go roku. zycia. to chorzy po zawale migsnia
sercowego , z chorobg wiencowg oraz z objawami zespotu
metabolicznego i cukrzyca typu 2., z depresja,,
reumatoidalnym zapaleniem stawoéw i innymi kolagenozami,
z zaburzeniami lipidowymi : hipercholesterolemig i
hipertrojglicerynemig oraz obnizonymi frakcjami HDL u
kobiet po menopauzie z zaburzeniami rytmu, oraz ze
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa.

Chorzy z powyzszym ci$nieniem tgtniczym krwi i zawrotami
glowy zglaszali poprawe samopoczucia tj. brak zawrotow
glowy, poprawe pamigci, wigksza tolerancje wysitku,
obnizenie parametréw lipidowych (cholesterol, tréjglicerydy,).
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U niektoérych pacjentow udato si¢ odstawic leki obnizajace
poziom cholesterolu i lipidéw oraz leki dzialajace na
poprawe wydolnosci tgtnicy podstawnej mézgu -w
symptatomatologii zawrotow glowy. W grupie chorych z
zespotem metabolicznym charakteryzujacym si¢ duza
insulinoopornoscia dalo si¢ obserwowal lepsza tolerancje
glukozy - u chorych leczonych insuling (zmniejszenie
dawki dobowej insuliny).

Pojedynczy pacjenci zglaszali poprawe wzroku, a takze
chorzy z nadczynnoS$cig tarczycy szybciej wchodzili w
stan euthyryeozy (mniej napadow czestych skurczow serca,
uczucia leku i niepokoju). Wigkszos¢ pacjentow starszych -
dbajacych o zdrowie - zglaszala problem ceny obu lekow
BIOMARINE jak i BIOCARDINE., co manifestowato si¢
niesystematycznym przyjmowaniem dobranego preparatu.

Uwazam, ze okres obserwacji jest zbyt krétki aby
w pelni przedstawi¢ powyzsze -wnioski.



; A s 7 | DAWKA
Lp. wiek giec ;%EC DAWKA |ROZPOZNANIE S TAWIENIA ES%?ROLI INCIALY
1 3 - 1 2X570 |ZDROWE 16.11.2006 |02.05.2007 | AC
2 3 1 - 2X570 Eﬁm%?é‘}% 16. 11. 07.05.2007 | ZA
ODDECH. 2006
N KRZYWICA I
3 4 1 2X570 NIEPOKRWISTOSE 17.11. 2006 | 01.06.2007 | TB
4 5 - 1 2X570 | NAWRACAJACE 20.11. 26.04. WL
oooscn % 12006 2007
5 12 1 2X570 |ASTMA 21.11.2006 |23.05. KK
OSKRZELOWA 2007
6 13 1 2X1140 | ASTMA 22.11. 2006 {29.06.2007 | AC-
OSKRZELOWA
7 12 1 2X570 |ZDROWE 27.11.2006 |01.07.2007 | WN
KRZYWICA I
8 11 1 2X570 NIEDOKRWISTOSE 28.11.2006 [01.07.2007 | HS
9 9 1 2X570 |ZDROWE 30.11.2006 |01.07.2007 |BE
YWICA I
10 3 1 2X570 ﬁgizDOKIR\?’ISTOS'C 01.12.2006 |{16.07.2007 | FE
NAWRACAJACE
11 4 1 2X1140 AR ATEIA Uk, 03.12.2006 {01.08.2007 |INW
: ODDECH.
ERGIZAC
12 17 1 2X1140 ?kc}{om(oviéow;\ 03.12.2006 |15.05.2007 | SS
13 16 1 2X570 | ASTMA 06.12.2006 {20.04.2007 | KB
OSKRZELOWA
NAWRACAJAC
14 10 1 2X570 ZAKAZENIE%IE 06.12.2006 |30.05.2007 |RK
ODDECH.
15 8 1 2X570 |ASTMA 08.12.2006 |30.05.2007 |PD
OSKRZELOWA
16 7 1 2X570 |ZDROWE 09.12.2006 {03.07.2007 |RO
NAWRACAJACE
17 7 1 2X570 ZQI?AZENIEI}JK. 12.12.2006 |03.07.2007 | KO
ODDECH.”
ACAJACE
18 5 1 2X570 XKW}ZEN‘?&K' 13.12.2006 |12.07.2007 | MN
ODDECH.
19 5 1 2X570 |ZDROWE 15.12.2006 |11.07.2007 | MP
RZYWICA 1
20 4 1 2X570 EIED(;;;](IISWISTOS'C 27.12.2006 {31.07.227 |ST
CAJACE
21 3 1 2X570 IZ“:ZV}Z%‘]\SNIE’}JK_ 27.12.2006 |30.05.2007 | AN
ODDECH.
CAJACE
22 5 1 2X570 ;‘mN?é%K. 02.01.2007 {30.05.2007 |LK
ODDECH.
2%y RGIZACIA
23 6 1 2X1140 ngloaxgwcow A\ 02.01.2007 |01.06.2007 | Al
24 17 1 2X1140 |ASTMA 03.01.2007 {01.07.2007 | GA
‘ OSKRZELOWA
25 13 1 2X570 |ADHD 10.01.2007 |02.08.2007 | SK




BIOCARDINE 2 X 900

LP WI INCI M K ROZPO DATA BADANIA | KONTROLA
ALY
EK ZNANI
E
1 |56 |KT |1 gADCISNI 16.11.2006 |23.0.2007
TEINICZE,
THD
2 160 [GS |1 HA, 16.11.2006 |07.08.2007
STENO
KARDI
A
CHIRURG
3 |62 |KB 1 CHRURGI 117.11.2006 | 30.06.2007
4 |46 [TA 1 HA 17.11.2006 |01.06.2007
5 150 (W 1 HA, 17.11.2007 [31.05.2007
D ZAWAL M,
SERCA
2005
ZAWAL M.
6 |48 |RZ |1 e 121.11.2006 | 01.03.2007
Z AL M,
7 165 |RK|1 ZAWALM. 121.11.2006 | 31.03.2007
GO HA
NIEWYDO
8 |75 |KJ |1 ENOGE 22.11.2006 |22.06.2007
KRAZENIA
9 (55 |AL 1 HA 26.11.2006 |01.07.2007
NIEWYDO
10 |76 |W 1 NEWYDO 127.11.2006 | 02.05.2007
R KRAZENIA
GPP , CHOROBA
11 |70 |KB 1 Gre, CHOROBA 101.12.2006 | 07.07.2007
WA
KREGODSLUPA L-
. s
12 |81 [JC 1  |HMIPERCHOLESTEROLEMIA- 03.12.2006 |30.05.2006
13 (50 |TB |1 RZS . 05.12.2006 |29.06.2007
14 |55 |Z 1 | NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 06.12.2006 |28.06.2007
w
15 |76 |NT 1 |IHD, HA 08.12.2006 |26.06.2007
16 |52 |MS |1 ZAWAE M. SERCOWEGO 08.12.2006 |26.06.2007
17 |54 |M |1 IHD, HA 10.12.2006 | 03.07.2007
K
18 |66 |C 1 |IHD, HA 10.12.2006 |26.06.2007
w
19 |72 |KJ 1 |DEPRESJA 13.12.2006 |16.07.2007
20 [59 |RK |1 HYPERLIPIDEMIA 14.12.2006 |16.07.2007
21 |60 |M |1 STAN PO ZAWALEM. SERCA 16.12.2006 |02.06.2007
A
22 |63 |KB 1 |RZS 17.12.2006 |02.06.2007
23 (66 [CD |1 CUKRZYCA TYPU 2 18.12.2006 |01.06.2007
24|71 |ZW |1 CUKRZYCA TYPU. 2 18.12.2006 |31.05.2007
25 (59 [CB 1 |[HA 22.12.2006 |30.05.2007
26 |62 |BB 1 |STANPOZAWALE M. SERCOWEGO 22.12.2006 |09.07.2007
27 162 |BG |1 ZESPOL METABOLICZNY, OTYLOSC 28.12.2006 [10.07.2207




28 [67 |WE |1 CHOROBA ZWYRODNIENIOWA KREGOSLUPA [ 28 122006 | 31.07.2007

29 [73 |[WB |1 THD 02.01.2007 130.07.2007
30 56 |KA |1 HA 02.01.2007 18.07.200
31 |59 |[RW DEPRESJA 03.01.2007 ;7.06.200
32 (63 |KJ IHD, 04.01.2007 ;6.06.200
33|60 [RW |1 HA 05.01.2007 ;5.06.200
34 (63 |MK |1 NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 05.01.2007 _ ;1.05.200
35 |56 |PA HA 08.01.2007 ;0.05.200
36 [58 [CT THD 08.01.2007 Z4.06.200
37 |62 |ZL HA 09.01.2007 31.08.200
38 (63 |TB THD 10.01.2007 §1.08.200




