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Walka o zdrowie to powazna sprawa,

dlatego z dumgq przekazujemy wynik 24 lat pracy naukowej firmy
Marinex International, ktorym sqg naukowo opracowane standardy
postepowania prowadzgce do fizjologicznego dziatania organizmu.

ODPOWIEDNIO URUCHAMIA]

Kazde zaburzenie fizjologicznych dziatan organizmu prowadzi do choroby. Dlatego, aby organizm madgt spraw-
nie walczy¢ z chorobg musi uruchamiaé swoje genetyczne i fizjologiczne mechanizmy obronno-regeneracyjne.
Zrobi to jednak tylko wtedy, gdy codziennie otrzyma niezbedne substancje budulcowe. Skad je pozyskac? Zawsze
Z Zywnosci.

ODZYWIAJ ORGANIZM

Wszystkie terapie lecznicze powinny by¢ zawsze uzupelniane prawidlowym zywieniem, bo kazda choroba to stan
podwyzszonego zapotrzebowania na genetycznie i fizjologicznie zgodne substancje budulcowe. Ich brak
kazdorazowo prowadzi do zaburzen i choréb, a leczenie nie przynosi oczekiwanych efektow. Sama dieta
to zbyt mato i musi by¢ uzupelniona wlasciwymi dawkami przebadanych preparatéw z kategorii ,,zywno$¢ medyczna”
To gtéwne, a wielokrotnie jedyne Zrédlo fizjologicznych substancji organizmu czlowieka. Terapia w polaczeniu
z ,,zywnoscig medyczng” jest skuteczniejsza i bezpieczniejsza dla organizmu, a przeciez to cele jakie chcemy osiagnac.

NIE STYMULUJ TYLKO MADRZE BUDU]J

Efekty, ktére s3 wynikiem stymulowania organizmu za pomocg preparatéw stanowigcych mieszanki substancji
dla niego obcych (leki immunomodulujace) nigdy nie sg trwale, co wigcej, moga w ogoéle nie wystgpic. Dlatego
upewnij sie, ze zawsze wybierasz produkt zawierajagcy dokladnie te substancje, ktorych organizm potrzebuje
naturalnie do prawidlowego funkcjonowania. Pamietaj by zapewni¢ ich odpowiednie dawki - czyli takie, ktérych
skuteczno$¢ potwierdzono naukowo. Tylko wtedy, kiedy doktadnie wiemy, ile danej substancji potrzebuje

organizm umozliwiamy mu prawidlowe dzialanie.

KIERU]J SIE BADANIAMI

Pamietaj, Ze zawsze podstawowymi kryteriami wyboru preparatu powinny by¢ skutecznos¢ dziatania, prawidtowe
dawkowanie oraz brak skutkéw ubocznych, a to wszystko powinno by¢ potwierdzone wynikami badan
przeprowadzonych u ludzi przez renomowane o$rodki badawcze.

BADANIA NAUKOWE DOWIODLY JEDNOZNACZNIE:

To organizm wytwarza najsilniejsze i najtrwalsze efekty zdrowotne, ale tylko wtedy,
gdy otrzymuje swoje fizjologicznie niezbedne substancje budulcowe.
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Firma Marinex International jako jedna z niewielu na swiecie, przed wprowadzeniem do obrotu

preparatéow pochodzenia naturalnego, zawsze przeprowadza badania z zastosowaniem produktu

u ludzi. W zwigzku z powyzszym mamy pewnosc, ze nasze produkty sqg doskonatym Zrédtem

substancji, ktore organizm cztowieka wykorzystuje do ratowania swojego zdrowia i zycia.




Wstep

Organizm czlowieka do swojego prawidlowego funk-
cjonowania wymaga odpowiednich skladnikéw budul-
cowych. Zaréwno witaminy, mikroelementy jak i nie-
zbedne egzogenne aminokwasy oraz ttuszcze sg klu-
czowymi elementami dla prawidlowego funkcjono-
wania organizmu i stanowia gwarancje zachowania
integralnosci tkanek i narzadéw w przypadku zagrozenia
ze strony czynnikdw zewnetrznych czy wlasnych zmie-
nionych komoérek. O znaczacej roli niektérych skiad-
nikéw diety dowiadujemy sie przewaznie w przypadku
drastycznego ograniczenia ich podazy. Tak jest w przy-
padku witamin rozpuszczalnych w wodzie (wita-
mina C, witaminy z grupy B), niezbednych egzogen-
nych aminokwaséw, czy ttuszczow, ktorych niedobor
stwierdza si¢ u osob z anoreksja, alkoholizmem, cier-
piacych gtéd. O niektérych niezbednych do funkejo-
nowania organizmu skladnikach dowiadujemy si¢
ze szlakow biochemicznych, bedacych wynikiem prze-
twarzania niezbednych zwigzkow. Niektore niedobory
dietetyczne przez wiele lat moga by¢ utajone, nie dajac
charakterystycznych objawéw klinicznych. Moga one
jednak by¢ istotne dla funkcjonowania ludzkich
komoérek na poziomie molekularnym. Drobne zabu-
rzenia w obecnosci niesprzyjajacych czynnikow gene-
tycznych, czy $srodowiskowych, kumulujac si¢ z czasem

moga doprowadzi¢ do objawow choroby.

W $wiadomosci wielu oséb uprawiajacych zawody
medyczne przewaza przekonanie, ze najskuteczniejsze
efekty leczenia daje terapia celowanymi syntetycznymi,
czy tez naturalnymi, ale zmodyfikowanymi chemicznie
substancjami. Zapomina sie, Ze to przywrdcenie organi-
zmowi naturalnej homeostazy moze by¢ najskuteczniej-
sze w zapobieganiu i leczeniu wielu choréb. Organizm,
ktéoremu dostarczy si¢ niezbednych naturalnych sub-
stancji budulcowych jest w stanie uruchomi¢ mecha-
nizmy wyréwnawcze, najlepsze jakie uzna za koniecz-
ne, jeszcze przed wystapieniem objawdéw klinicznych.

Tluszcze sg kluczowym skladnikiem bton komérko-
wych i z tego wzgledu wlasciwa podaz tych niezbed-
nych jest warunkiem prawidlowej funkcji komdrek

naszego organizmu.

Istotnym Zrédlem niezbednych ttuszczéw, takich jak
tluszcze zlozone, wyzsze nienasycone kwasy tluszczowe
i witaminy tluszczowe sa ryby. Tak unikatowe wiasci-
wosci tych zwigzkow sg wynikiem nie tylko bezposred-
niego zapewnienia integralnos$ci komorek, ale przede
wszystkim uruchomienia proceséw tluszczozaleznych.
Sa one wlaczane w procesy ekspresji gendw, syntezy
zwiazkow przeciwzapalnych oraz autoregulacji odpo-
wiedzi immunologicznej (mechanizméw wrodzonych
i nabytych).

W naszych badaniach naukowych dowiedliSmy nie-
zbednosci ttuszczow rybich juz na poziomie gendw,
ale takze w uruchamianych przez organizm procesach
tluszczozaleznych, takich jak: synteza cytokin pro-
i przeciwzapalnych, reaktywnych form tlenu i enzy-
mow, chronigeych organizm przed uszkodzeniami wol-
norodnikowymi. Dzigki temu, Ze sg to procesy gene-
tyczne i fizjologiczne, osiagniete przy ich udziale efekty
sg dlugotrwale i niemozliwe do osiagniecia przez leki
syntetyczne.

Niniejsze opracowanie stanowi podsumowanie prac
badawczych, ukazujacych skutecznos$¢ dzialania orga-
nizmu, odzywianego kompozycja naturalnych, petno-
warto$ciowych i niewzbogacanych tltuszczéw. Pokazuje,
ze odzywianie organizmu zgodnie z jego genetycznym
i fizjologicznym zapotrzebowaniem jest JEDYNA $ciezka
do zachowania i odzyskania ZDROWIA.

Z wyrazami szacunku

by

Prezes Firmy Janusz Grohs

RozpziAr 1

URUCHAMIANE PRZEZ ORGANIZM MECHANIZMY AUTOREGULAC]I
PROCESOW TLUSZCZOZALEZNYCH ODPORNOSCIOWYCH
I PRZECIWZAPALNYCH




Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.

Organizm czlowieka wykorzystuje tluszcze dostarczane
z BioMarine*Medical Immuno & Neuro Lipids
do ekspresji wielu gendéw i uruchomienia szeregu tluszczozaleznych

procesow fizjologicznych, co nie nastapi w Zaden inny sposob

1.1. Aktywacja uktadu odpornosciowego.
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Schemat 1. Wykorzystanie tluszczéw dostarczanych z BioMarineMedical Immuno & Neuro Lipids przez organizm czlowieka.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.0.
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Schemat 2. Fizjologicznie dzialajace systemy obronno-regeneracyjne organizmu czlowieka.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.
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Schemat 3. Utrzymanie rownowagi zdrowotnej organizmu poprzez stosowanie diety budulcowej. Zrédto: Opracowanie wiasne

na podstawie Pol. Merk. Lek. 2006, Dziat Nauki, Bada# i Rozwoju Marinex International Sp.z o.0.: dr ]. Zielifiska-Tomaszewska, mgr K. Tomaszewski

1.1. Aktywacja uktadu odpornosciowego.

Organizm czlowieka wykorzystuje tluszcze budulcowe do uruchomienia

wielokierunkowych proceséw prowadzacych do eliminowania patogenow
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Schemat 4. Eliminacja komorek patogennych przez uklad odpornosciowy.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.

Jednym z najbardziej spektakularnych dzialan organizmu jest zdolnos¢ do niszczenia komorek patogennych.
W procesie tym wykorzystywane sg wlasnie ttuszcze dostarczane z BioMarine"Medical Immuno & Neuro Lipids.
Ich niedobér powoduje znaczace uposledzenie tego procesu, co moze mie¢ destrukcyjne konsekwencje

w zachowaniu réwnowagi zdrowotnej organizmu.
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.

Badania epidemiologiczne wykazaly, ze organizm otrzymujacy odpowiednie ilosci niezbednych
substancji budulcowych uruchamia prawidlowe procesy fizjologiczne, ktére gwarantuja dlugoterminowe
efekty zdrowotne i prawidlowa reakcje organizmu na czynniki zagrazajace jego integralnosci.
Prawidlowo odzywiany organizm moze dziala¢ w pelni sprawnie tylko wtedy, gdy uruchamia procesy
fizjologiczne, ktére nie s3 ograniczane brakiem substancji niezbednych do jego funkcjonowania.
Najczestsza spotykang przyczyng uposledzenia funkcjonowania ukladu odpornosciowego wbrew
pozorom nie s3 patogeny, ale niedobdr pozywienia i nieodpowiednia dieta.

Zarys Immunologii Klinicznej pod redakcjg M. Zebala, A. Gérski, PZWL 2001.

Zdrowa dieta, czyli zapewniajgca organizmowi optymalne Nadrzedng role wsrdd substancji budulcowych petnig
zrodlo jego substancji budulcowych powinna by¢ tluszcze. Stanowig 60% médzgu, 90% oka, 30% szpiku
uzupelniana o najpewniejsze ich Zrédlo - zywnos¢ kostnego i dostarczajg 80% energii dla serca. Systemy
specjalnego przeznaczenia medycznego (fsmp - ang. food odpornosciowy i przeciwzapalny nie moga bez nich

for special medical purposes). dziata¢ zgodnie z genetyka i fizjologia.

BLONA KOMORKOWA

Fosfolipidy cholinowe, wyzsze nienasycone kwasy
ttuszczowe omega-3 (EPA, DHA), omega-6 (linolowy)
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Schemat 5. Nieprawidlowa dieta w podazy wielonienasyconych kwasow tluszczowych (WKT) stanowi gléwna przyczyne
zaburzen pomiedzy prawidlowa, fizjologiczng aktywacja ukladu immunologicznego a jego wyciszaniem.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.

1.1. Aktywacja uktadu odpornosciowego.
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Schemat 6. Réznicowanie linii komdrek hematopoetycznych w szpiku kostnym.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.

Od rodzaju, jakosci i ilosci tluszczow jakie
dostarczamy do organizmu zalezy jego budowa
i dzialanie. Do najbardziej podstawowych, ktérych
nigdy nie moze zabrakna¢ w naszej diecie naleza
wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3
(EPA, DHA), skwalen i alkiloglicerole (AKG). Dzigki
odpowiedniej budowie, pasujacej do organizmu
czlowieka, sg bezposrednio wbudowywane w blony
komorek ukladu odpornosciowego i krwiotwdrczego.
Zarowno EPA, DHA, AKG, jak i skwalen sg przez
organizm wykorzystywane do uruchomienia proceséw
autoregulacji, m.in.: w zakresie polaryzacji limfocytow
ThO (dziewiczych) w kierunku Thl (subpopulacji
odpowiedzialnej za zwalczanie patogenow na drodze
mechanizméw zaleznych od limfocytéw T, komorek

NK, makrofagéow (schemat 7)). Waznym elementem
w budowaniu zdrowego organizmu s3 réwniez witaminy,
szczegolnie te rozpuszczalne w  tluszczach, jak
witamina A. Od jej obecnosci zaleza m.in. prawi-
dlowe funkcje komdrek macierzystych oraz rozwoj
i réznicowanie czerwonych i bialych krwinek, takich
jak limfocyty, a takze regulacja rownowagi Th1/Th2,
Th17/Treg. Regeneracja organizmu oraz spowalnianie
proceséw starzenia sg réowniez uzaleznione od prawi-
diowej budowy komorek, jak i sktadnikéw przestrzeni
zewnatrzkomorkowej. Waznymi skladnikami odpo-
wiadajacymi za prawidlowa regeneracje organizmu
s3 miedzy innymi astaksantyna, koenzym Q10, czy
witaminy A iD.,.
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.
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Schemat 7. Zwigzki AKG mobilizuja organizm poprzez polaryzacje limfocytéow dziewiczych (ThO) w kierunku
limfocytéw produkujacych cytokiny prozapalne odpowiedzialne za mobilizacje organizmu do zwalczania patogenu

na drodze mechanizméw komoérkowych. Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.

1.1. Aktywacja uktadu odpornosciowego.

Jeden z mechanizmoéw aktywacji makrofagéw wymaga
rozpoznania antygenu przez limfocyty i produkcji
rozpuszczalnych glikoprotein, ktére aktywuja makrofagi
(schemat 7). Kluczowa role w aktywowaniu makrofagow
odgrywaja limfocyty T pomocnicze (Th).

Dzialanie autoregulacyjne, nasilajagce odpowiedz
immunologiczng limfocytéw pod wplywem AKG wynika

BLONA KOMORKOWA

z indukcji wytwarzania i zwigkszonego uwalniania
aktywnych pochodnych czynnika aktywujacego plytki
(ang. platelet activating factor; PAF) i ich interakcji
z receptorami blonowymi limfocytow.

Wzrost produkeji PAF nasila proliferacje i dojrzewanie
wszystkich linii komérkowych szpiku kostnego (schemat 8).
Kuliszewicz-Janus M. 2007
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1.1. Aktywacja ukladu odpornosciowego.

Odpornos¢ naturalna w procesie rozwoju ewolucyj-
nego powstala wczesniej od nabytej i tworzy ja wiele
uktadow. Gléwnymi komdrkami tworzacymi ten typ
odpornosci s3: komorki NK, fagocyty (neutrofile
i makrofagi), komdrki dendrytyczne, pelnigce klu-
czowa funkcje w procesie indukcji odpornosci
nabytej. Rozpoznanie patogenu odbywa si¢ za pomoca
wyspecjalizowanych receptoréw, ktore sg lektynami
i ktore nazwano roboczo PRR (ang. pathogen recogni-
zing receptors). Receptory lacza si¢ z cukrami pros-
tymi, ktére na odpowiednich nosnikach biatkowych
wchodzg w sklad $ciany patogenu lub toksyny bakte-
ryjnej. Polaczenie takie powoduje uczynnienie ukiadu
dopetniacza na drodze lektynowej, generacje mediato-
réw zapalenia i czynnikéw chemotaktycznych, pobu-
dzenie komorek fagocytujacych. Komoérki fagocytujace,

w tym komorki prezentujace antygeny (APC) rozpo-
czynaja reakcje odpornosci nabytej z wytwarzaniem
przeciwcial i powstawaniem komorek swoiscie reak-
tywnych. Tchérzewski H., 2002

Wazng role w aktywacji ukfadu immunologicznego
odgrywaja alkiloglicerole (AKG), ktére dostarczane
do organizmu ludzkiego pozwalajg uruchomic wtasny
mechanizm obronny w relatywnej i adekwatnej do zagro-

zenia formie.

AKG s3 wlaczane w produkcje oraz regulacje aktyw-
nosci komdrek ukladu immunologicznego, a w szcze-
goélnosci w mielopoeze, fagocytoze oraz wytwarzanie
przeciwcial. Gtownym mechanizmem regulacji ukfadu
immunologicznego jest wykorzystanie AKG do akty-
wacji makrofagédw oraz neutrofili. Pelnig one istotna
role w oczyszczaniu organizmu z patogenéw oraz wla-
snych niebezpiecznych dla organizmu komorek.

Schemat 8. Udzial nienasyconych kwasow tluszczowych syntetyzowanych de novo i egzogennych w réznicowaniu

komorek ukladu odpornosciowego. Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z 0.0.

W 2005 roku prof. Henryk Tchérzewski przeprowadzit
pierwsze badania kliniczne na grupie oséb zdrowych
przyjmujacych AKG w iloéci 3,6 g na dobe przez 30
dni. Szczegdtowa analiza profilu cytokin syntetyzo-
wanych przez izolowane limfocyty z krwi obwodowe;j
wykazala, ze komorki te posiadaja kilkukrotnie wigk-
szy potencjal do syntezy czynnikéw odpowiedzialnych
za eliminacje¢ infekcji, co obserwowano jako wzrost
IL-2, IL-6, IL-8, IFN-y w poréwnaniu do wartosci
sprzed interwencji. Powyzsza zaleznos¢ byla istotna
jedynie wtedy, gdy komoérki w hodowli byly stymulo-
wane via receptor TCR (receptor odpowiedzialny
za aktywacje limfocytow T), w ukladzie bez stymulacji
nie obserwowano istotnych statystycznie réznic.

Na podstawie tych badan wykazano, ze odzywianie
organizmu produktem BioMarine® mobilizuje uklad
immunologiczny, a nie stymuluje. Jest to niezmiernie
istotna informacja, gdyz nadmiernie aktywowany uktad
immunologiczny prowadzi do rozwoju choréb autoim-
munizacyjnych lub alergicznych. Podobna zaleznos¢
obserwowana byta w badaniach nad funkcjg neutrofilii.
Réwniez w tym wypadku neutrofile mialy zwigkszany
potencjal do niszczenia patogenéw na drodze wolnych
rodnikéw (RFT), bez widocznych efektow ubocznych
w postaci stymulacji tych komoérek do spontanicznego
wydzielania RFT. Podsumowujac, dieta bogata w AKG
zawarte w BioMarine® jest korzystna dla organizmu
poprzez mobilizacje, a nie stymulacje jego ukladu
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.

immunologicznego. Determinuje to jego zastosowanie
jako podstawe zywieniows, zaréwno u pacjentoéw cier-
piacych z powodu chronicznych infekeji, jak i 0séb
ogdlnie zdrowych w celach profilaktycznych.

W badaniach tych dodatkowo wykazalismy zdolnos¢
limfocytéow T do syntezy interferonu y (IFN-y) odpo-
wiedzialnego za eliminacje komorek zakazonych
wirusem. Z kolei zwigkszony potencjal komorki
do syntezy TNF-a jest zwigzany z szeregiem innych

mechanizméw, w tym obrong przed wlasnymi zmie-
nionymi komoérkami. Reasumujac, analiza profilu
cytokin uwalnianych przez limfocyty T oraz zdolno-
$ci neutrofilii do generacji RFT kreuje BioMarine®
jako nieodzowng zywnos$¢ medyczng dostarczajaca
tluszczéw zlozonych, wykorzystywanych przez
uklad immunologiczny do uruchomienia wielokie-
runkowych procesow prozdrowotnych.
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Schemat 9. Prawidlowa, adekwatna do zagrozenia akty-
wacja ukladu odpornosciowego zalezy od AKG. Zaréwno
mediatory przeciwzapalne (supresorowe) jak i zwiazane
z aktywacja cytokin sa wynikiem przemian kwasu ara-
chidonowego. Produkcja PAF wzmaga kaskade przemian
niezbednego nienasyconego kwasu tluszczowego ara-

aktywacje czynnika transkrypcyjnego NF-kB, ktory odgry-
wa kluczows role w regulacji odpowiedzi immunologicznej.
Aktywacja NF-kB powoduje nasilong reakcje ukladu od-
pornosciowego i wzrost produkcji takich czynnikéw pro-
zapalnych jak IL-2, IL-6, IL-8, IL-1, IFN, TNE, co jest poza-
dane dla odpowiedniej reakcji obronnej.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa.
©Marinex International Sp. z o.o.

1.2. Autoregulacja procesow przeciwzapalnych z wykorzystaniem EPA i DHA omega-3.

1.2. Autoregulacja proceséw przeciwzapalnych z wyko-
rzystaniem EPA i DHA omega-3.

WKT EPA i DHA grupy omega-3 s3 niezbedne
organizmowi do wywolania prawidlowej regulacji
genéw odpowiedzialnych za procesy zapalne i miaz-
dzycowe, synteze eikozanoiddw, aktywnos¢ recepto-
réw zmiataczy (SR) na komorkach odpornosciowych,
adipogeneze, cykl komdrkowy, wytwarzanie i prze-
sylanie sygnatéw komoérkowych (tab. 1). Metabolity
szlaku cyklooksygenazy poprzez oddzialywanie na
poziomie genomu s3 w stanie kierowa¢ transkrypcja

4 N e A
| tromboksany serii 3 | | prostaglandyny serii 3
A\ ,/ . /

wielu genéw. Odpowiednio zbilansowana dieta bogata
w kwasy omega-3 i 6 determinuje profil ekspresji genow
pro—przeciwzapalne. Calder P. C., Immunology Today, 1998, 19; 244-7
WKT EPA + DHA omega-3 dostarczane z pozywieniem
i w postaci zywnosci medycznej konkuruja o enzym
z WKT AA omega-6,
wplywajac na ekspresje czynnikéw przeciwzapalnych.

Wzrost stezenia WKT EPA + DHA omega-3 powoduje
spadek dostepnosci WKT arachidonowego omega-6

cyklooksygenaze (COX)

dla enzymu, w wyniku czego nastepuje hamowanie
kaskady jego przemian i powstajacych w jej wyniku

C EPA omega-3 )

COX-1 COX-2 5-LOX
5-LOX lm

‘// \ ‘//7 . .o \
\ rezolwiny | | leukotrieny serii5 |

Schemat 10. Udzial WKT EPA omega-3 w utrzymaniu réwnowagi pomiedzy synteza czynnikow pro- i przeciwzapalnych.
Tylko obecnos¢ w organizmie WKT EPA omega-3 jest w stanie wywola¢ produkcje powyzszych substancji. Bez jego
udzialu organizm nie moze w pelni wykorzysta¢ swojego potencjalu przeciwzapalnego, produkuje wtedy silnie proza-
palne prostaglandyny i leukotrieny z WKT arachidonowego. Wykorzystujac EPA przenosi aktywnos¢ enzymow (COX,

5-LOX) na produkcje z niego znacznie slabszych substancji prozapalnych co zapewnia mu mozliwo$¢ kontrolowania

procesow zapalnych. Zrédto: Calder P. C., Immunology Today, 1998, 19; 244-7.

metabolitéw prozapalnych (schem. 9). W przypadku
niedostarczenia prawidtowych ilosci WKT EPA + DHA
omega-3 beda powstawaly produkty przemian WKT
AA omega-6, co prowadzi do nadmiernej i nieadekwatnej
w stosunku do zagrozenia odpowiedzi immunologiczne;.
W przypadku podazy WKT EPA + DHA omega-3
nastgpuje wzrost przemian tych kwaséw ttuszczowych,
powstaje: 5 prostaglandyn serii 3, 5 leukotrienéw serii 5,
2 tromboksany serii 3 i 5 lipoksyn serii 5 o stabszych
wlasciwo$ciach prozapalnych oraz 14 rezolwin, 2 pro-
tektyn i marezyn o silnych wtadciwosciach przeciw-
zapalnych. Z innych substancji te zwiazki nie powstaja
(schem. 10 i 11). Tylko mediatory powstale z WKT
EPA i DHA omega-3 moga szybko doprowadzi¢ do
terminacji zapalenia i powrotu homeostazy. Sila ich

dziatania jest wolna od skutkéw ubocznych i dziatan
niepozadanych.

Zmniejszenie ekspresji jadrowego czynnika transkryp-
cyjnego NF-kB wwyniku dostarczania WKT EPA + DHA
omega-3 powoduje ostabienie prozapalnej reakcji uktadu
odpornosciowego, zmniejszenie syntezy cytokin proza-
palnych i ostabienie stanu zapalnego. Nastepuje powolne
wygaszanie procesu zapalnego (schemat 9).

W badaniu (tab. 1) wykazano, ze organizm przez do-
starczenie mu odpowiedniej kompozycji EPA + DHA
uruchamia ekspresje genow odpowiedzialnych za pro-
dukcje rozmaitych czynnikéw. Kwasy EPA + DHA
omega-3 powodujg wyciszanie nadreaktywnego uktadu
immunologicznego, przez co uzasadnione jest ich stoso-
wanie w stanach zapalnych.
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.
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Schemat 11. Udzial WKT DHA omega-3 w utrzymaniu rownowagi pomiedzy syntezg czynnikow pro- i przeciwzapal-

nych. Tylko obecno$¢ w organizmie WKT DHA omega-3 jest w stanie wywola¢ produkcje powyzszych substancji. Bez

jego udzialu organizm nie moze w pelni wykorzysta¢ swojego potencjalu przeciwzapalnego, produkuje wtedy slabe

sygnalizatory przeciwzapalne - lipoksyny z WKT arachidonowego. Wykorzystujac DHA przenosi aktywnos$¢ enzymow

(15-LOX) na produkcj¢ z niego najsilniejszych substancji wygaszajacych zapalenie (rezolwin) oraz ochronnych

(protektyn). Takie dzialanie zapewnia organizmowi mozliwo$¢ wygaszenia nadmiernego stanu zapalnego.
Zrédto: Calder P. C., Immunology Today, 1998, 19; 244-7.

Podsumowanie Podaz egzogennych kwaséw tluszczowych stosownie

ZYozone mechanizmy autoregulacji odpowiedzi immu- do oczekiwanych rezultatéw odpowiedzi organizmu

nologicznej wymagaja podazy egzogennych zwigzkéw  (uruchomienie silnej reakcji immunologicznej - w okresie

tluszczowych. Wiekszo§¢ procesow aktywacji infekeji, czy tez ochrona przed nadmierng aktywacja -

komorkowej rozpoczyna si¢ w blonach komoérkowych, przewlekte stany zapalne) wymusza stosowanie odpo-

ktorych sklad jest uwarunkowany odpowiedniag dieta. wiedniej diety i kompozycji ttuszczow.

1.2. Autoregulacja procesow przeciwzapalnych z wykorzystaniem EPA i DHA omega-3.
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3. Fish-oil supplementation induces antiinflammatory gene expression profiles in human blood mononuclear cells. Mark Bouwens et. al. Am J. Clin Nutr 2009;90:415-24. = . 9 . 9
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5. Modyfikujgcy wplyw duzych dawek preparatu oleju z wgtroby rekina na polaryzacje limfocytow T i funkcje neutrofili krwi. P. Lewkowicz, M. Banasik, E. Glowacka, N. Electron Transport Chain
Lewkowicz, H. Tchorzewski. Pol. Merk. Lek., 2005, XVIII, 108, 686. Proteasome Degradation
6.  Rola i znaczenie PAF (czynnika aktywujgcego plytki) w chorobach nowotworowych krwi. M. Kuliszkiewicz-Janus, K. Gomutka, M. A. Tuz, Acta Haematologica Delta-Notch NetPath 3
Polonica 2007, 38, Nr 1, str. 47-52
7. Immunologia. J. Golgb, M. Jakcbisiak, W. Lasek, T. Stoklosa, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2007, s. 143. ISBN 978-83-01-15154-6. . . i . .
8. Modyfikujgcy wplyw niektérych sktadowych oleju z watroby rekina na odpornos¢ naturalng u ludzi. H. Tchorzewski, M. Banasik, E. Glowacka, P. Lewkowicz, Pol. Tab. 1. Regulacja ekspresji genéw przez organizm z udzialem WKT EPA + DHA omega-3.
Merk. Lek., 2002, XIIL 76, 329 Zrédlo: Bauwens M. Am J. Clin Nutr 2009;90:415-24.
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1.3. Uklad odpornosciowy i system przeciwza-
palny w chorobach nowotworowych.

Sprawnie dzialajacy uklad immunologiczny zwigksza
szanse udanej terapii przeciwnowotworowej. Nowo-
twor powstaje w wyniku mutacji genéw przeksztalca-
jac zdrowa komorke w komorke pozbawiong kontroli
podzialéw. Powstala komoérka catkowicie zatraca swoje
wlasciwos$ci, przestaje pelni¢ swoje funkcje, namna-
za si¢ w niekontrolowany sposob, staje si¢ agresywna
i niszczy zdrowe komorki znajdujace sie w jej sasiedz-
twie. Organizm stara si¢ eliminowa¢ nieprawidlowe
komorki. Proces ten odbywa sie za pomocag ukladu
odpornosciowego obejmujacego wyspecjalizowane biate
krwinki takie jak limfocyty T, makrofagi oraz komorki
NK. Jesli uktad odpornosciowy jest silny i dziala spraw-
nie to skutecznie niszczy powstate zmutowane komorki
juz we wczesnym stadium. Dzieki temu ryzyko rozwoju
choroby nowotworowej jest duzo mniejsze. Jesli odpor-
nos¢ jest oslabiona ryzyko takie znacznie wzrasta.
Alkiloglicerole i skwalen w styczno$ci z komdrkami no-
wotworowymi nasilaja opsonizacje i peroksydacje ich
bfon komdrkowych oraz przenikanie chemioterapeu-
tykow. Zdrowe komorki organizmu czlowieka, wbudo-

wujac w swoje struktury alkiloglicerole, uruchamiaja
mechanizmy obrony przed skutkami ubocznymi radio-
terapii (redukcja uszkodzen popromiennych, diuzszy
czas przezycia). W przypadku raka szyjki macicy wy-
kazano, ze suplementacja AKG zapobiega popromien-
nej leukopenii i trombocytopenii oraz o 47% redukuje
czestotliwo$¢ powstawania przetok.

Skwalen wbudowywany do struktur komoérek nowo-
tworowych wzmacnia cytotoksycznos¢ chemiotera-
peutykéw: adriamycyny, 5-fluorouracylu, bleomycyny
w stosunku do komdrek nowotworowych, z drugiej
strony inicjowane s3 dzialania ostonowe ograniczajace
toksyczny wplyw lekéw (cisplatyna) na zdrowe komorki

macierzyste szpiku kostnego (CFU).

1. Das B, Yeger H, Baruchel H, Freedman MH, Koren G, Baruchel S.
In vitro cytoprotective activity of squalene on a bone marrow versus
neuroblastoma model of cisplatin-induced toxicity. Implications in can-
cer chemotherapy. Eur ] Cancer. 2003; 39(17):2556-65.

2. Das B, Antoon R, Tsuchida R, Lotfi S, Morozova O, Farhat W, Malkin
D, Koren G, Yeger H, Baruchel S. Squalene selectively protects mouse
bone marrow progenitors against cisplatin and carboplatin-indu-
ced cytotoxicity in vivo without protecting tumor growth. Neoplasia.
2008;10(10):1105-19.

3. G.S. Kelly “Squalene and its potential clinical uses.” Alternative Medici-
ne Review 1999, 4 (1) 29-36.

4. 8. Senthilkumar “Effect of squalene on cyclophosphamide - induced
toxicity” Clinica Chimica Acta 364: 335-342, 2006

WKT EPA+DHA - istotny skladnik Zywienia
w trakcie terapii onkologiczne;j.

Z EPA organizm wytwarza delta-12-prostaglandy-
ne¢ J3 o silnych wtasciwos$ciach przeciwnowotwo-
rowych. W badaniach na linii komdrkowej wykazano,
iz przeciwnowotworowe dziatanie D-12-prostaglandy-
ny J3 jest zwigzane z aktywacja transkryptu dla biatka
p53 kluczowego dla prawidlowego podziatu komorki.
Bialko p53 dziala zaleznie od stopnia uszkodzenia DNA.

15-lipoxygenaza-1

Gdy zniszczenia nie s rozlegle, moga by¢ naprawione.
Naprawa uszkodzonej komorki odbywa si¢ poprzez
wzrost poziomu p53, ktore aktywuje synteze innego
biatka p21. Bialko p21 z kolei taczy si¢ z cyklinami
D i E, powodujac ich blokade, co w konsekwencji
prowadzi do zatrzymania podziatu uszkodzonej komorki
w fazie G1 (I punkt kontrolny). Komoérka przestaje
replikowa¢, a uszkodzone DNA moze ulec naprawie.
Gdy uszkodzenia DNA s3 rozlegte, p53 dziata jako

Aktywacja
W' U“ —_— m genu p53.
DHA omega-3 175-HpDHA
Komorki / o .
organizmu Komérka nowotworowa Inicjacja procesu apoptozy.
—_— ) Naturalna autodestrukcja
D © komorki nieprawidtowej,
EPA omega-3 Delta-12-prostaglandyna J, “$mier¢ mitotyczna”.

Schemat 12. Budowanie organizmu WKT EPA + DHA omega-3 w profilaktyce choréb nowotworowych i podczas terapii

przeciwnowotworowej. Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Murphy RA. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2012 May;15(3):246-51.

1.3. Uklad odpornosciowy i system przeciwzapalny w chorobach nowotworowych.

sygnatl inicjujacy apoptoz¢ komorki na drodze bialek
proapoptotycznych typu bax, jak réwniez bezposrednio
via uwolnienie cytochromu ¢ z mitochondrium.

n-3 polyunsaturated fatty acids: the potential role for supplementation in
cancer. Murphy RA, Mourtzakis M, Mazurak VC. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care. 2012 May;15(3):246-51. Omega-3 fatty acids and cancers:
a systematic update review of epidemiological studies. Gerber M. Br ] Nutr.
2012 Jun; 107 Suppl 2:5228-39.

Wykorzystanie  kwasu  dokozaheksaenowego
(DHA) grupy omega-3 w kierunku hamowania
rozwoju nowotworéw ukladu nerwowego.

Naukowcy z Karolinska Institutet, Department of
Women’s and Children’s Health (Szwecja) oraz Harvard
Medical School (USA) przeprowadzili badania wptywu
uzupelniania w diecie kwasu dokozaheksaenowego
(DHA) na rozwdj guza mdzgu — neuroblastomy (nerwiak
zarodkowy wspdlczulny). Wykazano, ze komorki
neuroblastomy charakteryzuja sie glebokim deficytem
DHA. Podobne obserwacje zostaly przedstawione
w odniesieniu do glejaka i oponiaka, co sugeruje,
ze ubytek DHA moze stwarza¢ podioze dla rozwoju
guzow nowotworowych uktadu nerwowego. W zdrowych
komorkach nerwowych, substancje obronne, jakie
powstaly z DHA, m.in. rezolwiny i neuroprotektyny,
kontrolujg czas trwania i wielko$¢ procesu zapalnego.
rezolwin i

Produkcja neuroprotektyn moze by¢

wewnetrznym  mechanizmem  chronigecym  mozg
przed zniszczeniem. W komoérkach neuroblastomy
nie stwierdzono obecnosci DHA. W momencie, gdy
w ich obrebie znajdzie sie DHA nie wykorzystuja go
do produkgji rezolwin i neuroprotektyn tylko zwiagzku
o nazwie 17-Hp-DHA, ktéry ma znaczacy potencjal
niszczacy (cytotoksyczny) komoérki nowotworowe.
Naukowcy tlumacza ten stan deficytem DHA w komor-
kach neuroblastomy. Toksyczny efekt pochodnych DHA
grupy omega-3 na komorki nowotworu ujawnia sie
poprzez przebudowe ich bfon komdrkowych i niszczenie
DNA. To prowadzi z kolei do szeregu mechanizméw
wywolujacych zniszczenie tych komorek. Reasumujac
mozna powiedzie¢, ze DHA grupy omega-3 w pewnym
sensie ujawnia organizmowi chore komorki i pomaga
mu zapoczatkowac ich eliminacje. Sugeruje sie, ze deficyt
powstaty w wyniku ztych przyzwyczajen zywieniowych
jest jednym z czynnikéw wystgpienia choroby nowo-
tworowej. Gleissman H. et all FASEB J. 24, 906-915, 2010

Badanie mechanizméw przeciwnowotworowych
mechanizmdéw in vitro uruchamianych przy udzia-
le kwasow tluszczowych EPA + DHA omega-3.

EPA + DHA omega-3 wplywaja na procesy komoérko-
we na poziomie molekularnym: wykazano m.in. zaha-
mowanie wzrostu nowotworu, ludzkich komoérek raka
sutka MCF-7. Kwasy omega-3 bezposrednio hamuja

wzrost komérek MCF-7 (EPA o 30%, DHA o0 54%).

Chamras H, Ardashian A,Heber D, Glaspy JA.:Fatty acids modulation of
MCEF-7 human brest cancer cell proliferation, apoptosis and differentia-
tion.J.Nutr. Biochem. 2002 Dec;13(12):711-716

Badania na liniach komoérkowych zostaly zweryfi-
kowane badaniami epidemiologicznymi, w ktérych
zastosowano diete bogata w WKT omega-3.

EPA+DHA omega-3 a nowotwor piersi.

Obserwacje 533276 norweskich kobiet w wieku 35-54 lat,
ktére trwaly od 1970 do 1985 r. wykazaly w okresie
15 lat, ze kobiety z rodzin zajmujacych si¢ rybotow-
stwem mialy o 30% mniejsze ryzyko zachorowania
na nowotwor piersi, niz kobiety pozostalych grup zawo-
dowych. Badanie to potwierdza hipoteze, ze pewne
aspekty diety, tj. spozycie ryb, moga by¢ zwigzane
z nizszg zapadalnoscia na raka piersi.

Lund E, Bonaa KH. Reduced breast cancer mortality among fishermen’s
wifes in Norway. Cancer Causes Control. 1993 May;4(3):283-7.

EPA i DHA omega-3, ktorych zrédlem sg gtéwnie ryby;,
s3 przez organizm wykorzystywane do hamowania
proliferacji komoérek raka piersi w warunkach
in vitro. Wykazano réwniez, ze ich obecnos¢ w diecie
skutkuje ostabieniem proceséw inicjacji i progresji
nowotworu sutka u zwierzat laboratoryjnych. Celem
kolejnej analizy bylto zbadanie, czy spozycie morskich
kwasow tluszczowych (EPA i DHA) bylo zwigzane
zrokowaniemw grupie kobiet, ktore byly diagnozowane
i leczone na wczesnym stadium raka piersi (n = 3081).
7-letnie obserwacje wykazaly, ze kobiety z wyzszym
spozyciem EPA i DHA z pozywienia miaty okofo 25%
mniejsze ryzyko dodatkowych wydarzen raka piersi
w poréwnaniu z kobietami o najnizszym spozyciu.
U kobiet z wyzszym spozyciem EPA i DHA z pozywienia
obserwowano réwniez zalezne od dawki zmniejszenie
ryzyka z wszystkich przyczyn $miertelnosci [tercylu 2:
HR = 0,75 (95% CI = 0.55-1.04); tercylu 3: HR = 0,59
(95% CI = 0.43-0.82)].
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Patterson RE, Flatt SW, Newman VA, Natarajan L, Rock CL, Thomson
CA, Caan BJ, Parker BA, Pierce JP. Marine fatty acid intake is associated
with breast cancer prognosis. ] Nutr. 2011 Feb;141(2):201-6. doi: 10.3945/
jn.110.128777. Epub 2010 Dec 22.

EPA + DHA omega-3 a nowotwor prostaty.

Badanie przeprowadzone przez Departments of Urology,
Institute for Human Genetics, University of California
at San Francisco u dwdch grup mezczyzn, 446 mezczyzn
z nowotworem prostaty i 478 mezczyzn kontrolnych
wykazalo, ze spozywanie WKT EPA + DHA omega-3
zmniejsza ryzyko rozwoju raka prostaty. Badania epide-
miologiczne wykazaly, iz mezczyzni, ktorzy spozywali
min. 167 mg EPA i 368 mg DHA dziennie mieli o 65%
mniejsze ryzyko zachorowania na nowotwor prostaty,
niz mezczyzni ogoélnie nie spozywajacy kwaséw ome-
ga-3. Rowniez 57% spadek ryzyka wykazano w grupie
mezczyzn spozywajacych minimum 1 raz w tygodniu
ryby takie jak foso$ czy makrela, w poréwnaniu do oséb
niejedzacych ryb.

Vincent Fradet, Iona Cheng, Graham Casey, John S. Witte Dietary omega-3
fatty acids, cyclooxygenase-2 genetic variation, and aggressive prostate can-
cer risk. Clin Cancer Res. 2009 Apr 1;15(7):2559-66.

Zastosowanie WKT EPA + DHA omega-3 jako
podstawa Zywieniowa terapii nowotworu pluca.

Badanie kazuistyczne opisuje przypadek 78-letniego
czlowieka, u ktorego wykryto ztosliwy nowotwor pluc
(malignant fibrous histiocytoma MFH). Wykrycie raka
w takim stadium bardzo Zle rokowalo na przezycie
pacjenta. Pacjent $wiadomie odmoéwit konwencjonalne;j
chemioterapii, natomiast diametralnie zmienit swoja
diete i zaczal spozywa¢ 15 g kwaséw tluszczowych

omega-3 (kwas eikozapentaenowy EPA i kwas doko-
zaheksaenowy DHA) dziennie. Ograniczyl spozycie
kwaséw ttuszczowych omega-6. Podstawg jego diety
staly si¢ ryby, warzywa, owoce i oliwa z oliwek. W wyniku
stosowania przez okres trzech lat takiej ilosci kwaséw
tluszczowych EPA+DHA omega-3 dziennie skany ptuc
wykazaly catkowity zanik guzéw w obydwu plucach.
Dodatkowo nalezy doda¢, ze cholesterol catkowity,
cholesterol LDL i HDL, oraz inne parametry mierzone
przez caly okres kuracji byty prawidlowe.

Ronald S. Pardini et all Nutrition and cancer, 52(2), 121-129, 2005

-25 —

ryzyko
nowotworu piersi

-65 —

ryzyko
nowotworu prostaty

Wykres 1. Wyniki wzbogacenia diety os6b chorych
onkologicznie w WKT EPA + DHA omega-3. Zrédlo: Fradet
V. Clin Cancer Res. 2009 Apr 1;15(7):2559-66.

1.4. Uklad odpornosciowy i system przeciwza-
palny w alergii.

W toku ewolucji uktad odpornosci wyksztalcit wiele
mechanizméw swoistych niezbednych do eliminacji
lub neutralizacji czynnikéw zakaznych, toksycznych
i innych potencjalnie szkodliwych dla organizmu.
Szczegodlnie dynamiczne i efektywne sg odpowiedzi
wtdérne. Rownolegle zostaly wyksztalcone mechanizmy
immunologiczne bronigce integralnosci organizmu
przed zagrozeniami plynacymi od wewnatrz (zmiany
struktury wlasnych tkanek). Zaréwno w pierwszym, jak
i w drugim przypadku odpowiedZz immunologiczna
moze osiggnac¢ duze nasilenie i nieprawidiowg forme.

Termin ,,nadwrazliwo$¢” uzywany jest przede wszystkim
do okreslenia nieprawidlowosci na skutek dziatania czyn-
nikéw zewnetrznych. W latach szesc¢dziesigtych Gell
i Combs sklasyfikowali 4 typy nadwrazliwosci. Z poje-
ciem nadwrazliwosci wiaze si¢ Scisle termin ,alergia”
wprowadzony przez von Pirqueta w 1906. Poczatkowo
oznaczal on zmieniong odczynowo$¢ organizmu na anty-
gen podawany powtdrnie. Z czasem uzywano go jako
synonim nadwrazliwosci. Aktualnie termin ten, niefor-
malnie, uzywany jest zamiennie z pojeciem nadwraz-
liwosci typu I (zalezna od reakcji antygenu - alergenu
z przeciwcialami IgE zwigzanymi z receptorami powie-
rzchniowymi FceRI komdrek tucznych i bazofiléw).

1.4. Uklad odpornosciowy i system przeciwzapalny w alergii.

Przebieg reakcji alergicznej w duzym uproszczeniu
mozna sprowadzi¢ do nastepujacych procesow:

1. Alergeny po kontakcie z organizmem przenikaja
przez powierzchnie¢ blony §luzowej i wychwytywane
sa przez komorki prezentujace antygen (alergen),
ktore nastepnie przetwarzajg i prezentuja go limfo-
cytom Th.

2. Limfocyty T CD4+ helperowe ulegaja w Th2 polary-
zacji w kierunku subpopulacji produkujacej cytokiny
typu Th1. Subpopulacja Th2 w przewleklych stanach
zapalnych sprzyja rozwojowi alergii.

3. Czasteczki immunoglobulin IgE wiazg si¢ z komoérka
tuczna, uczulajac ja.

4. ,Uczulone” komorki tuczne i bazofile w przypad-
ku kontaktu z antygenem (alergenem) uwalniaja
mediatory procesu zapalnego (gtéwnie histami-
ne, proteazy i prostaglandyny) odpowiedzialne za
zespol klinicznych objawdéw okreslanych wspdl-
nym mianem anafilaksji (gr. ana — na odwrét, phy-
lassein — chroni¢). Zakres moze by¢ miejscowy lub
obejmowac caly ustroj, czego wyrazem jest wstrzas
anafilaktyczny stanowigcy bezposrednie zagroze-
nie zycia.
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5. Reakcja pozna (late-phase reaction — LPR). Osiaga
najwieksze nasilenie okoto 6 do 10 godzin od kon-
taktu z alergenem. Podobnie jak reakcja anafilak-
tyczna moze dotyczy¢ blon $luzowych gérnych lub
dolnych drég oddechowych (np. pytkowica, astma
oskrzelowa), skory, itp. U podloza reakcji pdznej
leza najprawdopodobniej, wydzielane przez ma-
stocyty cytokiny (TNF-a, IL-1, IL-4), leukotrieny,
czynnik aktywujacy plytki (PAF). Ww. zwiazki, na
zasadzie chemotaksji, przyciagaja do miejsca wnik-
niecia antygenu bazofile, eozynofile, neutrofile oraz
leukocyty, gdzie s3 odpowiedzialne za ich aktywacje.

Dlaczego chorujemy na alergie?

Przyczyny rozwoju alergii nie s3 do konca wyjasnione.
Wskazuje sie jednak na kilka z nich majacych powazny
wplyw na powstanie i rozwoj choréb alergicznych:

« czynniki sSrodowiskowe - narazenie na coraz to nowe
nieznane alergeny spowodowane szybkim rozwojem
przemystowym (spaliny, pyly, sztuczne tworzywa)
i zwigzanymi z nim procesami przetwarzania zyw-
nosci z wykorzystaniem wielu substancji chemicz-
nych (konserwanty, barwniki, polepszacze smaku),
zwiekszona sterylnos¢ pomieszczen.

Powierzchnia btony sluzowej

ECaZ* T i Efekty farmakologiczne
\: naczynia, drogi oddechowe itd.
® / A_naciek i gromadzenie komorek

: ® o Performowa'ne i nowo
.: e powstate mediatory ‘

-4 : : Objawy kliniczne
7 v L-10 §\< )/ / : ! 1 Histamina katar sienny, astma,
‘ ALKILOGLICEROL‘E{ '\ Y : wyprysk atopowy, anafilaksja
Liyzoers™y : : N4 :
ROST: IL-4, 1L-5, 1L-6 La -
S - Cytokiny GM-CSF, TNF, IL-8/9,
= hamowanié pobudzenie komérek zapalnych
Th2 : : :
FNy L akywaga
prezentacja antygenu produkcja IgE komorek tucznych uwolnienie mediatoréw objawy kliniczne

Schemat 13. Przebieg reakcji alergicznej. Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.

o czynniki genetyczne - predyspozycje do rozwoju
alergii moga by¢ dziedziczone. Badania wykazuja,
ze osoby alergiczne majg czgsciej dzieci alergiczne
niz osoby zdrowe.

« niewlasciwe odzywienie - w ostatnich latach nauko-
wcy podkreslajg role odpowiedniej diety w indukeji
nadwrazliwosci typu I i II. Mechanizm na poziomie
biochemicznym dzialania przeciwalergicznego nie
jest dokladnie poznany, aczkolwiek badania klini-
czne wskazuja, iz dieta bogata w WKT EPA i DHA
omega-3, skwalen i AKG zmniejsza ryzyko wystapienia
reakcji alergicznej u oséb predysponowanych.

W naszych badaniach wykazalismy, ze organizm odzy-
wiany BioMarine® uruchamia naturalne procesy immu-
noregulacji (regulacji funkcjonowania uktadu odpor-
no$ciowego). Jednym z przykladéw takiego dzialania
jest regulacja aktywnosci limfocytéw Th (komorek
odpornosciowych) w ukltadzie Th1/Th2.

Gdy w naszym organizmie pojawiaja si¢ alergeny
i zostajag mylnie rozpoznane jako zagrozenie, wowczas
silniejszej aktywacji ulegaja limfocyty Th2 (proalergi-

W wyniku wtasciwego odzywienia organizmu sklad-
nikami BioMarine® - alkiloglicerolami i skwalenem,
w szpiku kostnym zaczynajg powstawac prawidlowo
reagujace komorki odpornosciowe. Wzmocnieniu
ulega aktywnos¢ limfocytow Thl (antyalergicznych),
nastepuje hamowanie produkcji IL-10 oraz wzrost pro-
dukcji IEN-y. To z kolei powoduje hamowanie aktyw-
nosci limfocytéw Th2, co w konsekwencji doprowadza
do prawidlowego rozpoznania przez uktad immunolo-
giczny zagrozenia.

Organizm wykorzystujac skladniki BioMarine® uru-
chamia procesy autoimmunoregulacji, w konsekwencji
ktoérych nastepuje tagodzenie reakcji alergicznych.

Z naszych badan przeprowadzonych z udzialem pro-
duktu BioMarine® wynika, ze proces zahamowania
polaryzacji ThO w kierunku Th2 mozna skutecznie
zahamowa¢ dietg uzupelniang olejami rybimi, dostar-
czajacymi alkilogliceroli i skwalenu.

Tchorzewski H., E. Glowacka, M. Banasik , P. Lewkowicz: Wplyw diety
bogatej w zwigzki alkilogliceroli, squalenu oraz wielonienasyconych

kwasow ttuszczowych szeregu n-3 na niektére zjawiska odpornosci natural-
nej u zdrowych. Polski Merkuriusz Lekarski 2005, 18, 303-306.

1.5. Badanie immunologiczne udowadniajgce skutecznos¢ dziatania organizmu pod wplywem jego fizjologicznych substancji budulcowych.

1.5. Badanie immunologiczne udowadniajace skutecznoé¢ dzialania organizmu pod wplywem jego

fizjologicznych substancji budulcowych.

Lewkowicz P, Banasik M., Glowacka E., Lewkowicz N., Tchérzewski H.:
»Modyfikujacy wplyw duzych dawek preparatu oleju z watroby rekina na
polaryzacje limfocytow T i funkcje neutrofilii krwi”; Pol. Merk. Lek., 2005
XVIII, 108, 686-692. Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi, kierownik: prof. dr hab. med. H. Tchérzewski.
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Wykres 2. Wzrost przeciw - bakteryjnej, - wirusowej - nowotworowej sily bojczej i antygenowosci systemu odpornosciowego

po 30 dniach stosowania BioMarine® w ilosci 250 mg/kg/m.c. Zrédto: Lewkowicz P. Pol. Merk. Lek., 2005 XVIII, 108, 686-692.

czne), czego efektem jest nasilenie objawdw alergii.
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Schemat 14. Mechanizm dzialania organizmu pod wplywem oleju z watroby rekinéw glebinowych w reakc;ji alergiczne;.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Tchérzewski H. Polski Merkuriusz Lekarski 2005, 18, 303-306. ©Marinex International Sp. z o.o.

Stosujac 30 kaps. BioMarine®570 dziennie przez 1 miesigc
uzyskano znaczacy wzrost naturalnej i nabytej odpor-
nosdci organizmu. Uzyskano poprawe potencjatu boj-
czego neutrofili poprzez zwigkszenie uwalniania reak-
tywnych form tlenu oraz fagocytozy w odpowiedzi na
bakterie E. coli o 47%,zwigkszenie aktywnosci komo-
rek NK o 67% oraz opsonin w tym skladowych ukta-
du dopelniacza (drogi klasycznej) o 16%. Dodatkowo
BioMarine* jest wykorzystywany do przesunigcia polary-
zacji limfocytow helperowych CD4 do uwalniania cyto-
kin typu Thl i prozapalnych takich jak TNF-a (o 26%),
IFN-y (64%), IL-2 (316%), przy réwnoczesnym hamowa-
niu uwalniania przeciwzapalnej IL-10 (45%). Profil ten
wzmacnia aktywnos¢ komorek cytotoksycznych CD8
i $wiadczy o polaryzacji komdrek dziewiczych w kie-
runku Thl. O 20% wzrosta ochrona organizmu przed
uszkodzeniami oksydacyjnymi (wzrosta pojemno$cé
antyoksydacyjna osocza). Czym to zostalo spowo-
dowane? Odpowiedzig organizmu na zastosowanie
BioMarine® jest przebudowa jego struktur i znaczace
zwiekszenie réznicowania si¢ komoérek macierzystych

w szpiku kostnym czego konsekwencjg jest zwiekszo-
na produkcja miedzy innymi limfocytéw T, B, komo-
rek NK oraz makrofagéw i neutrofili, a takze wzrost ich
reaktywnosci w kierunku patogenu.

Makrofagi i neutrofile pelnig istotng role w oczysz-
czaniu organizmu z komorek i czastek pochodzacych
od gospodarza jak i obcych, ktére moga pochlaniac,
trawi¢ i poddawac detoksykacji. Mechanizm aktywacji
makrofagdw wymaga rozpoznania antygenu (wirus,
bakteria, substancja) przez limfocyty. Prawidiowo
zbudowane komorki odpornosciowe wytwarzaja
korzystna relacje pomiedzy produkcja cytokin IL-2/
IL-10, czyli wzrostowi IL-2 towarzyszy spadek IL-10.
Wzrost wydzielania cytokiny prozapalnej IL-2 mobili-
zuje uklad odpornosciowy do petnej gotowosci. Prowa-
dzi to do znaczacego wzrostu aktywnosci limfocytow
w poszukiwaniu patogendéw. Znajdujac miejsce zagro-
zenia wydzielaja one interferon (IFN-y) bezposrednio
do komodrek patogennych, hamujac ich namnazanie.
Fizjologicznie aktywowane makrofagi i neutrofile
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.

eliminuja patogeny. Wzrost produkcji TNF-a, uru-
chamia kaskade reakcji doprowadzajacych do $mierci
uszkodzonych komérek organizmu. Regulacji poziomu
cytokin wygaszajacych aktywnos$¢ ukladu odporno-
sciowego (IL-10) towarzyszy wytworzenie odpornosci

dlugotrwatej. Tak zloZony sposob reakcji uktadu
odpornosciowego charakteryzuje si¢ wysoka skutecz-
no$cig rozpoznawania, znakowania i niszczenia pato-
genow, bez skutkéw ubocznych.

1.6. Wplyw inozyny na uklad odpornosciowy.

100 —

w LEUKOCYTY (KOMORKI ODPORNOSCIO

330 —
3339% PetrovaM, Jelev D, Ivanova A, Krastev Z. Isoprino-
sineaffects serum cytokine levels in healthy adults.

J Interferon Cytokine Res. 2010; 30(4):223-8.
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Wykres 3. Efekt stymulacji ukladu odpornosciowego lekiem.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie ,, Isoprinosine affects serum cytokine levels in healthy adults”. ©Marinex International Sp. z o.o.

Warto uzyskane parametry pordwnac z tymi osiagnietymi
dla izoprynozyny - syntetycznego leku przeciwwirusowego
o dziataniu immunostymulujacym.

Po pierwsze, efekty stosowania olejéow ujawniajg sie
dopiero podczas infekcji. Spozycie zwigzkéw natu-
ralnych nie rozregulowuje uktadu odpornosci. Taki
pozadany efekt nie jest do osiagnigcia przez leki
konwencjonalne, ktére aktywujac komoérki ukladu
odpornosciowego, czesto nieadekwatnie do zagrozenia,
uruchamiajg niespecyficznie szereg innych czynnikéw,
ktére w przypadku reakcji zapalnej sg niekorzystne (np.
wzrostowi INF towarzyszy wzrost cytokiny przeciwza-

palnej IL-10) (wykres 3). Wprawdzie osiggniete stezenie
interferonu (INF-y), glikoproteiny odpowiedzialnej
za zahamowanie replikacji wiruséw, eliminacje
komorek nieprawidtowych via aktywacja komoérek NK
i makrofagéw, sa porownywalne w obu terapiach, nie-
mniej jednak w przypadku stosowania izoprynozyny
wzrost INF jest obserwowany réwniez u ludzi
zdrowych w przypadku braku infekcji, co wskazuje na
wymuszong stymulacje uktadu immunologicznego, nie-
adekwatng do zagrozenia. Reasumujgc zestawienie obu
»terapii’, reakcja organizmu w przypadku stosowania
olei rybich ma charakter fizjologiczny, a w przypadku
izoprynozyny wymuszony (nienaturalny).

1.7. Badanie kardiologiczne udowadniajgce skutecznosé dziatania organizmu pod wpltywem odpowiedniego zZywienia.

Po drugie, bardzo niebezpieczne jest dziatanie ogol-
noustrojowe cytokin o charakterze prozapalnym
(np.: IFN-y, TNF-a bedace wynikiem stymula-
¢ji komoérek immunokompetentnych krazacych na
obwodzie - krew, chlonka). Reakcja naturalng
wystepujaca w  przypadku eliminacji patogendw
jest stymulacja komoérek immunokompetentnych
w miejscu zapalenia, a w naczyniach krwionos$nych
komorki sg tylko preaktywowane - gotowe do
diapedezy i chemotaksji. Dzialanie na obwodzie
cytokin o szerokim spektrum prowadzi do dysregu-
lacji uktadu odpornosciowego (tzw. burza cytokinowa),
co bezposrednio przeklada si¢ na wystgpowanie

licznych  powiklan, czesto nie utozsamianych
z pierwotng reakcja na lek. Jednym =z takich
niepozadanych skutkéw terapii konwencjonalne;
jest ogdlnoustrojowy wzrost IL-10, ktéra wplywa
na oslabienie wielu innych, fizjologicznych pro-
cesow, m.in.: zdolnosci ukladu odpornosci do neu-
tralizacji komoérek zmienionych nowotworowo,
eliminacji patogenow bakteryjnych, czy zaburzenia
w obrebie naturalnego mikrobiomu czlowieka
polegajace na uaktywnieniu mikroorganizméw opor-
tunistycznych (uaktywniajacych si¢ przy obnizeniu

odpornosci organizmu).

1.7. Badanie kardiologiczne udowadniajgce skutecznos¢ dzialania organizmu pod wplywem odpo-

wiedniego Zywienia.

TC HDL-c LDL-c TG
+104 (43,3 mg/dl)

(158 mg/dl) (94,5 mg/dl)

-25

Réznica wartosci uzyskanych po 52 tygodniach
w grupie faczacej leki z Zywnos$cia medyczna.
II Katedra i Klinika Kardiologii UM w Lodzi. Kierownik badania:

501 drn. med. W. Rogowski, dr P. Pagorek, dr T. Wcisto, dr n. med. Z. Bednarkiewicz

(85,3 mg/dl)

MET hs-CRP
(6,87 METS)

e grupa badana - BioMarine®
+ BioCardine’Omega-3
+ leczenie standardowe

(4,45 mg/dl)

Wykres 4. Istotna redukcja parametréw lipidowych oraz trend do zmniejszenia sie liczby incydentow wiencowych, w tym

rewaskularyzacji w grupie przyjmujacej BioCardine®’Omega-3 i BioMarine®1140. TC - cholesterol calkowity, HDL-C, LDL-C

- frakcje lipidowe cholesterolu, TG - trojglicerydy, METS - wydolnos¢ mie$nia sercowego, hs-CRP - biatko ostrej fazy.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przekazanych przez II Klinike i Katedre Kardiologii UM w Lodzi. ©Marinex International Sp. z o.o.

Badanie nr 1

Badanie przeprowadzone przez II Katedre i Klinike Kar-
diologii UM w Lodzi. 31 pacjentéw po zawale serca i PCI
(parametry wejsciowe: TC = 191 mg/dl, LDL-C = 176 mg/
dl, TG = 137 mg/dl, hs-CRP = 14,5 mg/1) przydzielono do
grupy badanej. Zastosowano u nich leczenie standardo-
we oraz dodatkowo interwencje zywieniowa w postaci
1 ¢ WKT EPA + DHA omega-3 (BioCardine*Omega-3
w dawce profilaktycznej) + 480 mg alkilogliceroli + 480

mg skwalenu (BioMarine®1140 w dawce profilaktycznej).
Pacjenci z grupy odniesienia - 46 osob, zostali podda-
ni tylko leczeniu standardowemu. Obserwacje prowa-
dzono przez 52 tygodnie. W grupie badanej osiggnigto
znacznie lepsze parametry zdrowia organizmu niz
w grupie odniesienia. Zaobserwowano miedzy inny-
mi wzrost wydolnosci mieénia sercowego (MET),
osiggnieto réwniez prawidlowe parametry lipidowe
i obnizenie standw zapalnych jako naturalny efekt
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Rozdziat 1. Uruchamiane przez organizm mechanizmy autoregulacji procesow tluszczozaleznych odpornosciowych i przeciwzapalnych.

autoregulacji organizmu czlowieka. W konsekwencji
poprawa kondycji organizmu przetozyla si¢ na zmniej-
szenie liczby powtérnych incydentéw wiencowych,
w tym spadek $miertelnosci u pacjentéw po zawale
serca. Takie spektakularne efekty pojawily sie w wyniku
dostarczania organizmowi fizjologicznych substancji
budulcowych serca i ukladu krazenia oraz ukladu ner-
wowego, a szczegolnie systemu przeciwzapalnego, ktory
skutecznie wygasza wszelkie niepozadane stany zapalne

(wykres 3).

Badanie nr 2

Badanie przeprowadzone na Oddziale Kardiologicz-
nym Uniwersytetu w Pensylwanii (USA). 70 pacjentow
z podwyzszonym poziomem cholesterolu (parame-
try wejsciowe: TC > 230 mg/dl, LDL-C > 150 mg/dl)
podzielono na 2 grupy.

Pacjenci z grupy odniesienia stosowali statyne
(simvastatyne 40 mg/dziennie). Pacjenci z grupy
badanej stosowali 3,8 ¢ WKT EPA + DHA omega-3
(BioCardine”Omega-3) + 600 mg ekstraktu z czerwo-
nego ryzu przez 12 tygodni (wykres 4).

e grupa badana stosujaca samg zywno$¢ medyczng
e grupa odniesienia stosujgca samga statyne

Wykres 5. Autoregulacja parametréw lipidowych wynikiem zastosowania interwencji zywieniowej WKT EPA + DHA

omega-3 (BioCardine’Omega-3 + ekstrakt z czerwonego ryzu).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Becker DJ, Mayo Clin Proc. 2008 Jul;83(7):758-64. ©Marinex International Sp. z o.o.

Zgodnie z przedstawionymi wynikami badan nie ma watpliwosci, ze gdy leczeniu standardowemu towarzyszy

interwencja Zywieniowa pacjenci osiggajg znacznie korzystniejszg regulacje analizowanych parametrow

zdrowia. Wyniki obu badan wyraznie pokazujg, ze uzyskane efekty sq konsekwencjg poprawy budowy serca

i uktadu krgzenia oraz uruchomienia prawidlowych naturalnych przemian metabolicznych. Dlatego zywienie

powinno zawsze stanowic podstawe profilaktyki oraz terapii leczniczej, gdyz gwarantuje uzyskanie efektow

nieosiggalnych w inny sposéb.

RozDZIAL 2

UDZIAL POSZCZEGOLNYCH MEDIATOROW ZAPALENIA
ZALEZNYCH OD ALKILOGLICEROLI I SKWALENU
W PROCESACH REGULACJI UKEADU IMMUNOLOGICZNEGO

(wyjasnienie poje¢ do czesci immunologicznej i kardiologicznej)
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Rozdziat 2. Udziat poszczegolnych mediatoréw zapalenia zaleznych od alkilogliceroli i skwalenu w procesach regulacji uktadu immunologicznego.

Antygen to kazdy zwigzek chemiczny, ktéry moze
wywola¢ swoistag odpowiedz immunologiczna poprzez
wytworzenie swoistych przeciwcial lub limfocytéw oraz
majacy zdolnos¢ reagowac z produktami tej odpowiedzi.
Przykladowo, mianem antygenu mozna okresli¢ calg
komorke bakteryjna lub tylko jedno z bialek wystepujace
na jej powierzchni.

Cyklooksygenaza (COX) - enzym odpowiedzialny za
katalizowanie zwigzkéw chemicznych bedacych miej-
scowymi informatorami komdrkowymi. Jako substratu
uzywa on kwasu arachidonowego omega-6 oraz EPA i
DHA omega-3.

Cytokiny to biatka wptywajace na wzrost, proliferacje
i pobudzenie komorek bioracych udzial w odpowiedzi
odpornosciowej oraz komorek krwiotwdrczych. Moga
wybidrczo pobudzaé¢ odpowiedz odpornosciowa co
powoduje, ze powstaje niezwykle skuteczny, ale takze
bardzo skomplikowany i czuly system powigzan pomig-
dzy komoérkami uktadu odpornosciowego.

Interleukiny (IL) - grupa cytokin biorgca udziat
w procesach ukladu odpornosciowego i krwiotworczych.

Interleukina 1 (IL-1) - cytokina ta jest wydzielana
w odpowiedzi na rézne antygeny pochodzenia wiruso-
wego, bakteryjnego i grzybiczego. IL-1 jest zdolna do
indukowania wydzielania innych cytokin prozapalnych,
takich jak: IFN-vy, interleukina - 6 czy TNE

Interleukina 2 (IL-2) produkowana jest gtéwnie przez
limfocyty T CD4+ i T CD8+, komdrki NK aktywowane
antygenem lub mitogenem, komorki nowotworowe
niektérych typéw chlonniakéw. Odpowiedzialna za
dojrzewanie limfocytéw T (polaryzacja limfocytow
ThO w kierunku Thl) oraz uwalniania mediatoréw
zapalnych z tych komoérek (m.in. TNF-a, IFN-y, GM-
CSF). IL-2 odpowiada za aktywacje komdrek NK,
monocytéw i najprawdopodobniej oligodendrocytéw.
Prowadzi do aktywacji i podzialu limfocytéw B. Dziata
réwniez na komorki LGL - duze ziarniste limfocyty,
pobudzajac ich wzrost i réznicowanie. Jednoczes$nie
cytokina ta wplywa zwrotnie na odpowiedz odpor-
nosciows, gdyz po pobudzeniu limfocytu T indukuje
pojawienie si¢ na jego powierzchni czasteczek umoz-
liwiajacych apoptoze tej komorki.

IL-2 w stanach patologicznych. Syntetyczna IL-2 jest
stosowana jako preparat w terapii raka nerki, ale trwaja
badania nad jej wykorzystaniem w innych rodzajach
nowotworow (pluca, oskrzela, czerniak), a takze
w leczeniu zakazenia HIV. Korzystnym efektem jej dziala-
nia jest aktywacja wielu komorek, ktoére przejawiaja
cytotoksyczny efekt przeciwnowotworowy, np. komoérek
NK aktywowanych limfoking (LAK).

Male D, Brostoff ], Roth DB, Roitt I. Immunologia. (1998) pod redakcja
Jana Zeromskiego (wydanie drugie), Verlag, Brema: Wydawnictwo
Medyczne Stotwinski, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Knysz B, Ggsiorowski J, Inglot M, Rymer W, Szymczak A, Gladysz A. Rola
i zastosowanie terapeutyczne interleukiny 2 w zakazeniu HIV. Przegl
Epidemiol. 2002; 56:587-593.

Interleukina 4 (IL-4) - cytokina produkowana przez
limfocyty Th2, mastocyty i bazofile. Wykazuje ona
szerokie dzialanie, wplywajac na wiele populacji
komorek ukladu odpornosciowego i wykazujac efekty
antagonistyczne do IFN-y. Silnie pobudza limfocyty
B oraz prowadzi do przelaczania klas w kierunku
przeciwcial IgE, co jest istotne w patomechanizmie
alergii. Wplywa takze na limfocyty T, kierujac ich
rozw6j w strone komorek Th2. Ze wzgledu na
pobudzanie monocytéw i makrofagéw oraz indukcje
wydzielania cytokin prozapalnych IL-4 jest bezposrednio
i posrednio zaangazowana w tworzenie ogniska zapal-
nego. Poprzez indukcje wydzielania cytokin wplywajg-
cych na krwiotworzenie IL-4 moze mie¢ dodatni wplyw
na wytwarzanie krwinek.

Interleukina 5 (IL-5) - cytokina wydzielana przez
limfocyty Th2. Moze réwniez wplywa¢ na limfocyty B,
wspomagajac produkcje przeciwcial IgM i IgA.

Interleukina 6 (IL-6) stanowi jedng z najwazniejszych
i najbardziej wielokierunkowo dzialajacych cytokin.
Jest wydzielana gléwnie przez monocyty i makrofagi
pod wplywem interleukiny 1 i innych cytokin proza-
palnych. Silnie pobudza procesy zapalne, ale takze
uczestniczy w zwrotnym hamowaniu wytwarzania TNF.
Sposrod wielu réznych wtasciwosci IL-6, najwazniejsze
to: stymuluje réznicowanie limfocytow B do komorek
plazmatycznych, aktywuje limfocyty T wraz z IL-1,
pobudza krwiotworzenie wykazujac synergizm z inter-
leuking 3.

Interleukina 10 (IL-10) - cytokina o dziataniu
przeciwzapalnym, wytwarzana jest gidwnie przez
pobudzone limfocyty T, zwlaszcza Th2 oraz indukowane
limfocyty, makrofagi, komorki tuczne oraz keratynocyty.
Jednym z czynnikéw pobudzajacych wydzielanie IL-10
jest odpowiedz komdrkowa na toczacy si¢ proces zapalny,
jaka powstaje dla prozapalnego TNF-a.

Efekty biologiczne: IL-10 pelni role czynnika hamu-
jacego odpowiedz immunologiczng poprzez zmniej-
szenie produkeji cytokin prozapalnych. Hamuje wytwa-
rzanie pobudzonych przez antygen limfocytéw Thl
(wspieraja gloéwnie odpowiedZz komorkowa) oraz proces
wytwarzania przez te komdrki cytokin prozapalnych
(IFN-y, IL-2, GM-CSF). Zmniejsza réwniez wydzie-
lanie cytokin produkowanych przez monocyty i lub
makrofagi (IL-1a, IL-6, IL-8, IL-12, G-CSE, GM-CSF,
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TNF-a). IL-10 wplywa na hamowanie ekspresji
czasteczek MHC klasy II (uczestnicza w pobudzeniu
innych komorek, za posrednictwem limfocytow
Th pomocniczych) na monocytach oraz stymuluje
powstawanie antagonisty receptora dla IL-1. Pobudza
wzrost i aktywacje limfocytéw B (komoérki produkujace
przeciwciata), limfocytéow Tc (cytotoksyczne; odpowie-
dzialne za komoérkowa odpowiedZz odpornosciowas;
niszczenie komoérek nowotworowych oraz zakazonych
przez drobnoustroje) oraz komoérek NK biorgcych
udzial w nieswoistej odpowiedzi immunologicznej;
rozpoznajg i niszczg komorki zarazone wirusami
i pewne typy komdrek nowotworowych. Blokuje wydzie-
lanie prozapalnych mediatoréw przez pobudzone lipo-
polisacharydem eozynofile i komoérki tuczne. Wspol-
dziatajac z innymi cytokinami bierze udzial w pozytyw-
nej regulacji krwiotworzenia.

IL-10 w stanach patologicznych: przeciwzapalna rola IL-10
sprawia, ze w terapii stanow zapalnych stosuje sie leki pobu-
dzajace jej synteze. Jednakze zaréwno niedobdr, jak i nad-
produkcja tej cytokiny moze by¢ szkodliwa dla orga-
nizmu. Nadprodukcja IL-10 w przypadku niektérych
nowotworéw jak chlonniak czy czerniak blokuje odpo-
wiedz immunologiczng przeciwko komdrkom nowotwo-
rowym, a nawet moze by¢ czynnikiem wzrostu nowotworu.
Szereg badann wskazuje, Ze zaburzona synteza IL-10
prowadzaca do jej niedoboru moze by¢ jednym z czynnikéw
przyczyniajacych sie do rozwoju niektérych choréb
autoimmunologicznych, m.in. tuszczycy, stwardnienia
rozsianego, reumatoidalnego zapalenia stawow. Z kolei,
w przypadku choroby autoimmunologicznej takiej
jak toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) obserwuje si¢
zwigkszong synteze tej cytokiny. IL-10 stosuje si¢ w terapii
choréb spowodowanych jej niedoborem np. w leczeniu
tuszczycy oraz w hamowania przeszczepéw allogenicznych
u ludzi.

Katarzyna Curzytek, http://www.immunologia.biz/leksykon/il-10.html
Ouyang W1, Rutz S, Crellin NK, Valdez PA, Hymowitz SG. Regulation and
functions of the IL-10 family of cytokines in inflammation and disease. Annu Rev
Immunol. 2011;29:71-109.

Hofmann SRI, Rosen-Wolff A, Tsokos GC, Hedrich CM. Biological
properties and regulation of IL-10 related cytokines and their contribution
to autoimmune disease and tissue injury. Clin Immunol. 2012
May;143(2):116-127.

INF-y - cytokina produkowana przez limfocyty T
po stymulacji antygenami badz mitogenami we wcze-
snym okresie zakazenia wirusowego, limfocyty NK oraz
makrofagi (interferony tworza pierwsza lini¢ obrony
przed wiekszosécig wiruséw; indukujg stan odpornosci
antywirusowej niezakazonych komoérek tkankowych).

Efekty biologiczne INF-y: dzialanie przeciwwirusowe
interferonéw uposledza translacje wirusowego mRNA,

blokuje synteze i elongacje bialek wirusa oraz hamuje
proces dojrzewania wirionéw. Uzyskiwana w ten sposéb
niewrazliwo$¢ na zakazenie moze by¢ przekazywana
sasiednim komorkom, ktére nie posiadaja swoistych
receptoréw. Interferon gamma indukuja mechanizmy
obronne po uplywie 8 godzin od rozpoczegcia syntezy
bialek efektorowych. Hamowanie lub wzrost aktyw-
nosci interferonéw zalezy od tzw. interferonowych
czynnikéw regulacyjnych (IRF - interferon regulatory
factors). Dzialaja one poprzez zmiang ekspresji
genow indukowanych przez interferon lub swoistych
receptor6w w blonie komdrkowej. Zlozony mechanizm
dzialania interferonéw chroni zaréwno komorke
przed zakazeniem jak i przeciwdziala powstawaniu
szczepow opornych. Tylko nieliczne wirusy maja
zdolno$¢ kodowania inhibitoréw kinazy biatkowej
czy syntetazy oligoadenylowej lub wytwarzania rozpu-
szczalnego receptora konkurujacego z receptorem
IFN na btonach komérkowych.

System interferonéw moduluje wszystkie typy odpo-
wiedzi immunologicznej poprzez hamowanie badz
aktywacje obronnych mechanizméw immunologi-
cznych. Interferony indukuja procesy dojrzewania i pro-
liferacji komorek efektorowych, takich jak komoérki NK,
makrofagi, cytotoksyczne komorki T oraz wplywaja na
syntez¢ skladowych ukladu dopetniacza. Prowadza do
proliferacji i aktywacji komorek linii B oraz wzmagaja
ekspresje antygendéw zgodnosci tkankowej klasy I i II
rowniez w fibroblastach, astrocytach, komorkach
tucznych i komoérkach nowotworowych. Najwiekszym
modulatorem ekspresji antygenow MHC klasy II
jest INF-y. Interferony a i B wykazuja silne dzialanie
przeciwwirusowe. Dziatanie przeciwnowotworowe wynika
z hamowania replikacji wiruséw onkogennych oraz
modulacji proceséw dojrzewania i réznicowania komoérek
immunokompetentnych.

INF-y w patologii. W badaniu wykazano, iz aspiracja
w aerozolu INF-y moze by¢ skuteczng metoda leczenia
idiopatycznego zwldknienia ptuc - przewleklej i postepu-
jacej choroby pluc wywotanej przez nadmierne powsta-
wanie zwloknien w plucach. Z kolei, zahamowanie akty-
wnoéci INF-y przy pomocy odpowiednich przeciwcial
hamuje nieprawidtowy wzrost komérek skory, a tym
samym zapobiega rozwojowi czerniaka. Interferony
moga réwniez prowadzi¢ do reakcji zapalnej jezyka,
co skutkuje zaburzeniami smaku, a nawet calkowity
$miercig kubkéw smakowych.

Halota W, Pawlowska M, Andrejczyn M. Interferony alfa w leczeniu
przewleklych zakazett HCV. Przeglad Epidemiologiczny. 2004;58: 405-411.
Nathan SD1, Barnett SD, Moran B, Helman DL, Nicholson K, Ahmad
S, Shorr AE Interferon gamma-1b as therapy for idiopathic pulmonary
fibrosis. An intrapatient analysis.Respiration. 2004 Jan-Feb;71(1):77-82.
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Leukotrieny (LT) lipidy zwigzane z ukltadem immu-
nologicznym. Biorg udzial w mechanizmach odporno-
$ciowych i procesach zapalnych.

Limfocyty Th - limfocyty pomocnicze, wspomagajg
odpowiedz immunologiczng, wydzielaja cytokiny.

Lipoksyny (LX) - metabolity szlaku kwasu arachi-
donowego i EPA i DHA omega-3. Hamuja chemotaksje
i adhezje granulocytéw, ale stymulujg adhezje monocy-
tow. Poniewaz ilo$¢ lipoksyn jest odwrotnie propor-
cjonalna do ilosci leukotriendw przypuszcza si¢ ich
wzajemnie przeciwstawna role regulacyjng w zapaleniu.

NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer
of activated B cells) jest kompleksem bialkowym
dzialajacym jako czynnik transkrypcyjny. NF-xB
wystepuje niemal we wszystkich komorkach i bierze
udzial w odpowiedzi komorki na bodzce, takie jak
stres, cytokiny, wolne rodniki, ultrafiolet, czy antygeny.
NF-kB odgrywa kluczowa role w regulacji odpowiedzi
immunologicznej na infekcje. Zaburzenia w regulacji
NF-kB s3 powigzane z nowotworami, zapaleniami
oraz chorobami autoimmunologicznymi, szokiem sep-
tycznym, zakazeniami wirusowymi, oraz niewlasciwym
rozwojem ukladu odpornosciowego. NF-kB bierze takze
udzial w procesach zwigzanych z plastycznoscig synap-
tyczng oraz pamiecia.

PAF - czynnik aktywujacy plytki krwi - pochodna
fosfatydylocholiny blony komodrkowej. Mediator wyt-
warzany przez komorki tuczne, bazofile, makrofagi,
monocyty, neutrofile, eozynofile, ale nie przez limfo-
cyty. Powstaje na skutek bodzca draznigcego komoérke
(mediator generowany). W pewnym stopniu odpowie-
dzialny za wiele objawéw reakcji alergicznych m.in.
skurcz oskrzeli czy wzrost przepuszczalnosci naczyn
krwiono$nych. PAF dziala takze chemotaktycznie
i aktywujaco na monocyty i neutrofile.

Prostaglandyny (PG) - grupa hormonéw pochod-
nych kwasu arachidonowego lub EPA i DHA omega-3.
Naleza one do hormondéw dziatajacych miejscowo,
sa regulatorami proceséow fizjologicznych, powstaja
wskutek pobudzenia nerwowego. Wystepuja we wszys-
tkich tkankach oraz plynach ustrojowych. Wykazuja
bardzo duzg aktywno$¢ biologiczng.

Rezolwiny - nazwa rezolwiny pochodzi od angiel-
skiego okreslenia okolicznosci ich produkcji ,,resolu-
tion phase interaction products”, co moze by¢ tluma-
czone jako ,produkty interakcji powstajace w fazie
wchianiania/wygaszania stanu zapalnego” Powstaja
one na drodze transformacji kwasu dokozaheksaeno-
wego (DHA). Synteza rezolwin wymaga udziatu kilku
rodzajoéw enzymow i wspolpracy co najmniej dwu typow
komorek wystepujacych w obszarze procesu zapalnego,
ktére przekazuja sobie pdtprodukty do dalszej syntezy.
Kwas dokozaheksaenowy jest przeksztalcany do rezolwin
typu D (RvD1-6), protektyny (PD1), neuroprotektyny
(NPD1) oraz mazeryny (MaR1l). Rezolwiny serii D
posiadaja zdolnos¢ do zmniejszania ilosci powstajacych
chemokin oraz naciekania przez limfocyty, protektyna PD1
za$ hamuje migracje do wysigku limfocytéw, neutrofili
i monocytéw. Pod wplywem hamowania COX przez
kwas acetylosalicylowy (aspiryne) nastepuje synteza
nowych grup rezolwin. Z kwasu dokozaheksaenowego,
przy udziale acylowanej COX-2, powstaje dodatkowo
sze$¢ rezolwin (AT-RvD 1-6) oraz protektyna (AT-
PD1). Hamowanie COX-2 przez kwas acetylosalicylowy
otwiera réwniez szlak przemian kwasu eikozapenta-
enowego — na drodze tej powstaja rezolwiny serii E
(RVE1l i RvE2), ktére hamuja aktywacje jadrowego
czynnika kB, migracje neutrofili do ogniska zapalenia,
produkcje interleukiny - IL12, uwalnianie cytokin
prozapalnych przez makrofagi oraz stymuluja makrofagi
do fagocytozy obumierajacych neutrofili, posiadaja one
takze zdolno$¢ do zaburzania procesu agregacji plytek
krwi zaleznego od tromboksandow.

Substancje budulcowe - to wszystkie zwiazki gene-
tycznie niezbedne organizmowi do tworzenia, odbu-
dowy lub utrzymania jego fizjologicznych struktur
i dzialania, tak na poziomie ogélnoustrojowym jak
i komoérkowym. Co najbardziej istotne to fakt, ze orga-
nizm wytwarza z nich swoje najwazniejsze substancje
budulcowe i ochronne.

Do tych substancji nalezg m.in. tluszcze, ktére stanowia
20% masy calego organizmu cztowieka, 30% szpiku
kostnego i 60% powierzchni jego moézgu. To wlasnie
od rodzaju dostarczanych organizmowi ttuszczéw zalezy
sposdb jego funkcjonowania.

Do podstawowych tluszczéw organizmu nalezg — kwasy
tluszczowe EPA + DHA omega-3, skwalen, alkiloglicerole,
karotenoidy (likopen, astaksantyna), koenzym Q10, wita-
miny A, D, E, K.

Sa one niezwykle cenne poniewaz organizm wytwarza
z nich, najsilniejsze znane substancje przeciwzapalne
- rezolwiny i protektyny, odpornosciowe - bojcze cytokiny
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IFN-y i TNF-a, sygnalizacyjne - prostaglandyny i leuko-
trieny, hormonalne - serotoniny i dopaminy (tzw. hormo-
ny szczgscia), energetyczne - adiponektyny i leptyny.

Brak tych substancji powaznie deformuje i ogranicza moz-
liwosci prawidtowego funkcjonowania organizmu, pro-
wadzac do powstawania powaznych zaburzen i choréb.

By jednak organizm dzialal genetycznie, potrzebuje
wlasciwego zrodta tych substancji, czyli wielokierunkowo
przebadanego w organizmie czlowieka.

TNF-a (czynnik martwicy nowotworu a): jest jedna
z gtownych cytokin (biatkowych substancji wplywa-
jacych na wzrost i proliferacje komorek) bioracych
udzial w odpowiedzi zapalnej i immunologiczne;j.
TNF-a kodowany jest przez geny lezace w obrebie
grupy genow gléwnego uktadu zgodnosci tkankowej.
W organizmie cytokina ta wystepuje w dwdch pos-
taciach: jako prekursor - biatko transblonowe (trans-
membranowe) oraz forma rozpuszczalna (wolna).
Forma rozpuszczalna jest odpowiedzialna za wigk-
szo§¢ funkcji biologicznych TNF-a, jednak forma
przezblonowa jest aktywna w takich procesach jak
apoptoza, proliferacja komorek, aktywacja limfocytow
B czy zapalenie.

Zrédla TNF-a: wytwarzany jest gtownie przez komoérki
zerne. Silnym bodzcem do wytwarzania TNF-a przez
makrofagi i monocyty jest lipopolisacharyd S$cian
bakterii, ktéry wigzany jest przez powierzchniowy
receptor CD14, ktoéry nastepnie tworzy kompleks
z receptorem TLR4 co prowadzi do aktywacji komorki.
TNF-a produkowany jest réwniez przez neutrofile,
keratynocyty, fibroblasty i komorki tuczne. Produkcja
i uwalnianie TNF-a stymulowane jest m.in. przez IFN-
gamma, IL-1, a takze na drodze autokrynnej. Receptory
TNF sa obecne prawie na wszystkich jadrzastych
komorkach ssakow.

Efekty biologiczne TNF-a: Wraz z innymi czynnikami
(IL-2, IL-6), TNF-a stymuluje powstawanie i rézni-
cowanie limfocytéw B, limfocytéw T, limfocytow NK.
Stymuluje cytotoksycznos¢ monocytéw i makrofagow
oraz eozynofili w odpowiedzi na inwazj¢ pierwot-
niakéw. TNF-a zwigksza wlasciwosci fagocytarne
neutrofili oraz przyspiesza ich uwalnianie (migracje)
ze szpiku kostnego. Indukuje ekspresje na komor-
kach czasteczek MHC klasy I, a wraz z IFN-y
wspoldziata w indukgcji czasteczek MHC klasy II. Eks-
presja ta polega na wigzaniu i prezentacji antygendw
limfocytom T. TNF-a wykazuje wlasciwosci prze-
ciwnowotworowe poprzez bezposrednie dzialanie na
komorki rakowe, indukowanie zmian w naczyniach

krwiono$nych nowotworu oraz pobudzanie odpo-
wiedzi immunologicznej. Moze indukowa¢ apoptoze
komérek nowotworowych lub hamowaé proliferacje
komoérek nowotworowo zmienionych. W dziataniu
przeciwnowotworowym TNF wspoldziala z IFN-aq,
IL-1, IL-2. Poniewaz receptory dla TNF-a s3 obecne
na wielu komoérkach, posiada on jeszcze szereg innych
biologicznych wtasciwosci, miedzy innymi stymuluje
powstawanie fibroblastow i osteoklastow (komorek
kosciogubnych), angiogeneze (tworzenie nowych naczyn
krwionos$nych) oraz powoduje podwyzszenie cieploty
ciafa (gorgczka).

TNF-a w patologii: W niektérych przypadkach TNF-a
moze przyspiesza¢ rdznicowanie si¢ komorek nowo-
tworowych lub sprzyja¢ tworzeniu si¢ przerzutéw.
TNF-a bierze udzial w patomechanizmie wstrzasu
septycznego, odrzucania przeszczepéw oraz chorob
autoimmunizacyjnych. W leczeniu choréb o podtozu
autoimmunologicznym stosuje si¢ proteiny neutra-
lizujace TNE. Korzystne efekty terapeutyczne inhi-
bitoréw TNF-a zaobserwowano miedzy innymi
w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow, gdzie
stosuje si¢ przeciwciala monoklonalne neutralizujace
TNF-a oraz rozpuszczalne receptory uniemozliwiajace
jego wiazanie z receptorami na powierzchni komorek.

Katarzyna Curzytek, http://www.immunologia.biz/leksykon/tnfa.html
Horiuchi T1, Mitoma H, Harashima S, Tsukamoto H, Shimoda T. Trans-
membrane TNF-alpha: structure, function and interaction with anti-TNF
agents. Rheumatology (Oxford). 2010 Jul;49(7):1215-1228.

Idriss HT, Naismith JH. TNF alpha and the TNF receptor superfamily:
structure-function relationship(s). Microsc Res Tech. 2000 Aug
1;50(3):184-195.

Tromboksany (TX) - jedna z biologicznie czyn-
nych substancji zaliczanych do eikozanoidéw. Produ-
kowane s3 z kwasu arachidonowego lub EPA i DHA
omega-3 przez cyklooksygenaze. Powoduja m.in. agre-
gacje trombocytow i skurcz naczyn krwionosnych.

-32-

-33-




RozDZI1AL 3

FIZJOLOGICZNA AKTYWACJA GENOW PRODUKC]JI
I PRZEMIAN KOMOREK ODPORNOSCIOWYCH

Rozdziat 3. Fizjologiczna aktywacja genow produkcji i przemian komérek odpornosciowych.

Warunkiem skutecznosci leczniczej i terapeutycznej jest
stworzenie sprzyjajacego $rodowiska. Wiodacym jest
dostarczanie niezbednych substancji odzywczych, co
moze zwigkszy¢ bezpieczenstwo i skuteczno$¢ leczenia
pacjentéw. Prawidlowe dzialania systemu odpornoscio-
wego i przeciwzapalnego sa determinowane wlasciwg
aktywacja gendw oraz obecnoscig substancji pomocni-
czych, ktdre regulujg te procesy. Do tego typu substancji
nalezg retinoidy, ktérych gléwnym przedstawicielem jest
retinol (witamina A).

Retinoidy oddzialuja na swoiste receptory jadrowe,
znajdujace si¢ we wszystkich komoérkach. Znane sg
dwie klasy receptoréw dla retinoidéw RXR i RAR.
Retinoidy wiaza si¢ swoiscie z receptorem, nastepnie
ligand receptor-retinoid przylacza si¢ do rejonu pro-
motorowego genu docelowego stymulujgc lub hamujac
w ten sposob synteze jakiegos okreslonego biatka.
Obecnie znanych jest ponad 300 gendéw aktywowa-
nych przez retinoidy.

Retinoidy odgrywaja wazng role w dojrzewaniu i pola-
ryzacji komdrek macierzystych do komoérek formujacych
linie czerwonokrwinkows, granulocytarna, ptytkows,
monocytarna.

Komorki macierzyste to najbardziej pierwotne komorki,
ktdre tworzg struktury Zywego organizmu. Charaktery-
zuja je unikatowe cechy: zdolno$¢ do samoodnawiania,
czyli nieskonczonej liczby podzialéw oraz mozliwos¢
réznicowania sie¢ w wyspecjalizowane typy komdrek
potomnych.

W procesie erytropoezy zachodzi stymulacja nie-
dojrzatych komoérek erytrocytarnych oraz wytworzenie
synergistycznego kompleksu witaminy A z erytropo-
etyng i IGF-1 (insulino podobny czynnik wzrostu).

Witamina A odgrywa kluczowa role w rozwoju i réznico-
waniu biatych krwinek, takich jak limfocyty oraz aktywu-
je limfocyty T i reguluje rownowage pomiedzy Th, /Th,.
Niedobory witaminy A powoduja zmiany zanikowe
narzagdow limfatycznych, zaburzenia w funkgji limfocy-
tow B oraz w produkcji przeciwcial odpornosciowych.

Skora oraz blony §luzowe sg miejscem kontaktu organi-
zmu ze srodowiskiem zewnetrznym i stale sg narazone

na atak ze strony drobnoustrojéw. Jednym ze skfadni-
kow, ktory jest niezbedny do prawidlowej budowy skory
i bton $luzowych jest witamina A. Niedobdr witaminy
A uposledza odpornos¢ komdrek sluzowych: powoduje
utrate rzesek w drogach oddechowych, utrate mikro-
kosmkow w przewodzie pokarmowym, utrate mucyny
i komorek kubkowych w ukladzie oddechowym, pokar-
mowym i moczowo-plciowym, nieprawidlowg keraty-
nizacje¢ komoérek ukltadu oddechowego, zmiany stezenia
specyficznej do antygendéw wydzielniczych immuno-
globuliny IgA, utrate funkcji makrofagéw/monocytéw
pecherzykowych, zmniejszenie integralnosci btony
sluzowej jelit.

Witamina A jest niezbedna w ekspresji zaréwno
mucyny jak i keratyny. Jej niedobdr zwieksza m.in.
podatno$¢ oczu na wirusa Herpes simplex i patogeny
z rodziny Pseudomonas. Réwniez produkcja laktofe-
ryny, czyli wiazacej zelazo glikoproteiny zaangazo-
wanej w budowanie odpornosci na drobnoustroje
jest modulowana obecno$cig witaminy A. Niedobo-
rowi witaminy A towarzysza uszkodzenia rogéwki
objawiajace si¢ m.in. wysokim poziomem IL-1 i struk-
turalnymi nieprawidtowosciami budowy.

Dostarczanie organizmowi witaminy A jest zatem szcze-
goélnie wazne w okresie jesienno-zimowych zachoro-
wan, aby btony sluzowe tworzyty najwyzszej skuteczno-
$ci bariery przed rozwojem infekcji.

Semba RD. Impact of vitamin A on immunity and infection in developing
countries. In: Bendich A, Decklebaum R], eds. Preventive Nutrition: The Com-
prehensive Guide for Health Professionals. 2nd ed. Totowa: Humana Press Inc;
2001:329-346 Semba RD. The role of vitamin A and related retinoids in im-
mune function. Nutr Rev. 1998;56(1 Pt 2):S38-48.

Badania potwierdzaja skuteczno$¢ dzialania orga-
nizmu pod wplywem jego naturalnych substancji

budulcowych.

W badaniu klinicznym EPIC-Norfolk uczestniczyto
23 tys. ankietowanych, podzielonych na kilka grup
zywieniowych. Miedzy innymi wyszczegélniono
grupe niesuplementujacg i grupe suplementujacy tran.
Na powyzszych grupach przeprowadzono dlugoter-
minowe obserwacje ogélnego stanu zdrowia. Badanie
wykazalo, ze suplementacja tranu bardzo korzystnie
wplywa na kondycje zdrowotng organizmu powodujac
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3-krotnie mniejsze prawdopodobienstwo zachorowa-
nia na wigkszos¢ choréb cywilizacyjnych zwigzanych
ze stylem zycia, takich jak, nowotwory, zawal serca,
osteoporoza, cukrzyca, RZS.

M.A.H. Lentjes, et.al. Cod Liver oil supplement consumption and health:
cross-sectional results from the EPIC-Norfolk Cohort Study, Nutrients
2014,6,4320-4337

Choroby ukladu oddechowego i pokarmowego
vs. przyjmowanie tranu.

Analiza badan retrospektywnych przeprowadzona
od 1848 roku wykazala, ze olej z watroby dorsza moze
by¢ skuteczng opcja zywienia w gruzlicy. Choroba usta-
bilizowata si¢ u 18% uczestnikow, ktérzy otrzymali olej
z watroby dorsza, w poréwnaniu tylko z 6% stabilizacja
w grupie kontrolnej.

W 2010 roku naukowcy z Uniwersytetu Stanowego
Michigan, opublikowali badanie epidemiologiczne

/Ch(olekalcyfe

5 RDHs g
=

Retlnaldehyd Kwas retinowy

LWITAMINA A

przeprowadzone na grupie 2,8 tys. dzieci w wieku
5-12 lat z Bogoty (Kolumbia). W badaniu oceniano m.in.
poziom witaminy A (retinolu), ktdry okazal si¢ by¢ zwia-
zany z ryzykiem choréb uktadu pokarmowego i oddecho-
wego. Im mniejsze bylo stezenie witaminy A, tym czgsciej
u dzieci wystepowala biegunka i wymioty, a takze kaszel
i goraczka. Kazdy wzrost stezenia retinolu we krwi
o 10 ug/dl byt zwigzany ze spadkiem czestotliwosci:
biegunek i wymiotéw o 18%, kaszlu i goraczki o 10%,
wizyt u lekarza o 6%.

»Cod liver oil and tuberculosis” Malcolm Green. BMJ 2011; 343 doi: http://
dx.doi.org/10.1136/bmj.d7505. published 20 December 2011.

»Direct and Indirect Induction by 1,25-Dihydroxyvitamin D3 of the NOD2/
CARDI5-Defensin 52 Innate Immune Pathway Defective in Crohn Disease”
Tian-Tian Wang, Basel Dabbas, David Laperriere, Ari . Bitton, Hafid So-
ualhine, Luz E. Tavera-Mendoza, Serge Dionne, Marc ]. Servant, Alain Bit-
ton, Ernest G. Seidman, Sylvie Mader, Marcel A. Behr, and John H. White.

The Journal of Biological Chemistry. doi: 10.1074/jbc.C109.071225. January
22, 2010.
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Schemat 15. Mechanizm dzialania retinoidow. Zrédlo: Na podstawie Rhim M., Dolle P. Development 139, 843-858 (2012) doi: 10.1242/dev. 065938.
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Wykres 6. Rezultaty badania EPIC-Norfolk Cohort Study z zastosowaniem tranu.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Lentjes M.A.H. Nutrients 2014,6,4320-4337. ©Marinex International Sp. z o.0.

Olej z watroby dorsza a przezycie wsrdd pacjentek
z rakiem pluca.

Badanie przeprowadzone przez naukowcéw w Norwegii
dotyczylo sprawdzenia wplywu interwencji zywieniowej
olejem z watroby dorsza na przezycie pacjentéw po
zdiagnozowaniu nowotworu. W badaniu wzieto udzial
68 tys. norweskich kobiet ze zdiagnozowana choroba
nowotworowa. Do badania wlaczono pacjentéw z nowo-
tworami piersi, jelita grubego oraz pluca. Naukowcy
wykazali, ze stosowanie oleju z watroby dorsza codzien-
nie przez okres jednego roku przed diagnoza i w czasie
terapii zmniejszalo ryzyko zgonu u pacjentéw z rakiem
pluc, az o0 44%.

Skeie G. Braaten T. et all Int. J. Cancer: 125, 1155-1160 (2009)

Reumatoidalne zapalenie stawdéw vs. stosowanie
tranu.

Badanie pilotazowe z udzialem 30 pacjentdw z reumato-
idalnym zapaleniem stawéw w wieku od 19 do 60 lat,
w ktorym kazdy pacjent otrzymywal 1,5 g tranu w postaci
5 kapsulek 300 mg przez 24 tygodnie. Zawartos¢
kazdej kapsutki: WKT eikozapentaenowy (EPA) 20 mg
i WKT dokozaheksaenowy (DHA) 30 mg, witamina A
- 284 IU, witamina D, - 28,4 IU. Catkowita dawka
kazdego dnia (10 kapsulek) byla EPA 200 mg,
DHA 300 mg, witamina A - 2840 IU, witamina D,
- 284 TU. Witaminy chronily przed uszkodzeniem
watroby przez metotreksat, stosowany w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawéw. Dodatkowo,
pacjenci przyjmowali 50 mg diklofenaku sodu,
w postaci pojedynczej dawki dziennej. Srednie dzienne
NSAID dla

zapotrzebowanie kazdego pacjenta

rejestrowano i poréwnywano przez okres 24 tygodni.
Ponadto, ocen¢ bélu pacjentow dokonywano za pomoca
wizualnej skali analogowej (VAS) w réznych tygodniach
wraz z oceng ,,subiektywnej reakcji” na bol. Wykazano,
ze podawanie tranu w okresie 24 tygodni spowodo-
walo statystycznie znaczacy spadek $redniej skali bélu
VAS z 80,4 + 6,4 na poczatku badania do 67,3 + 5,3
po zakonczeniu, co wigzalo si¢ z mniejszym zapo-
trzebowaniem na niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Powyzsze badanie wykazuje, iz same leki to za malo,
dlatego nieodlgcznym skladnikiem leczenia powinno
by¢ zywienie.
J. Clin. Diagn. Res. 2013 July; 7(7): 1347—1351.
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czestotliwosc

wizyt u lekarza
czestotliwosc

kaszlu i goraczki

_20 —
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Wykres 7. Rezultaty wzrostu stezenia retinolu we krwi
010 pg/dl.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Green M., BM] 2011; 343.
©Marinex International Sp. z o.o.
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3.1. Witamina D i jej wplyw na uklad odporno-
$ciowy czlowieka.

Witamina D jest znanym regulatorem metabolizmu
wapnia i fosforanéw. Pelni ona kluczowsa role nie tylko
w utrzymywaniu zdrowia ukladu kostnego, ale takze
jest hormonem o dzialaniu immunomodulujacym® 2.
Receptor dla witaminy D (VDR) wystepuje w wielu
rodzajach komoérek odpornosciowych: limfocytach, mo-
nocytach, makrofagach i komdrkach dendrytycznych®*.
Badania eksperymentalne wykazaly, ze witamina D
ma istotny wplyw na procesy odpornosci wrodzo-
nej i nabytej, a jej dostarczanie powoduje zmiany
w czestosci wystepowania i progresji chordb zwigza-
nych z ukladem immunologicznym®" °. Dane kliniczne
i epidemiologiczne t3czg witamine D z wystepowaniem
i zjadliwosciag wielu schorzen: tuszczycy, stwardnienia
rozsianego, RZS, cukrzycy typu I i choréb infekcyjnych?.

Organizm ludzki czerpie witamine D diety, suplemen-
tacji i wewnetrznych proceséw jej syntezy pod wply-

dwie gtéwne formy witaminy D: ergokalcyferol (D,)
i cholekalcyferol (D,). Witamina D, powstaje z ergoste-
rolu i znalez¢ ja mozna gléwnie w drozdzach, suszonych
na storicu grzybach i roslinach. Witamina D, syntetyzo-
wana jest endogennie z 7-dehydrocholesterolu w skorze
i naturalnie wystepuje w oleju z watroby dorsza, oraz
rybach oleistych. Po dostaniu si¢ do krwioobiegu, wita-
mina D metabolizowana jest przez enzym D-25-hydro-
laze (CYP2R1) w watrobie do 25-hydroksywitaminy D
[25(OH)D]. Zwiazek ten jest nastepnie dalej metaboli-
zowany za pomocg enzymu la-hydrolazy 25-hydroksy-
witaminy D (CYP27B1) do swojej aktywnej formy, czyli
1,25-dihydroksywitaminy D [1,25(OH),D, kalcytriol]*°.
Fizjologiczne funkcjonowanie kalcytriolu polega na
taczeniu si¢ z receptorem witaminy D w jadrze komor-
kowym, gdzie wplywa na wzmocnienie lub ostabienie
ekspresji wielu genéw’. Gléwnym miejscem syntezy
kalcytriolu sg nerki, jednak enzym CYP27B1 wystepuje
w wielu innych tkankach, gdzie produkowany kalcytriol

3.1. Witamina D i jej wplyw na uktad odpornosciowy czlowieka.

Wyjasnienie dzialania takiej terapii pojawilo si¢ jed-
nak podzniej: w czasie infekeji, aktywowane monocyty
i makrofagi pod wplywem prozapalnych cytokin, ta-
kich jak IEN-y, wykazuja zwiekszona ekspresje enzymu
CYP27B1, ktoéry konwertuje 25(OH)D do kalcytriolu''.
Kalcytriol nastepnie oddzialuje auto- i parakrynowo po-
przez sygnalizacje VDR-RXR, co prowadzi do produkeji
katelicydyny LL-37" %> ' '2 Ponadto, uwolniony kalcy-
triol wptywa na funkcjonowanie limfocytow? a efektem
ubocznym jego niekontrolowanej produkcji jest wzrost
stezenia wapnia we krwi na drodze jego zwigkszonego
wchianiania w jelitach, szczegdlnie u oséb z 25(OH)D
na poziomie co najmniej 30 ng/ml". Moze to ttumaczy¢
dlaczego u 0s6b z zaburzeniami takimi jak sarkoidoza,
w okresie letnim pojawia si¢ hiperkalcemia™.

Makrofag / monocyt

Komorki prezentujace antygen i komdrki NK
Kalcytriol moduluje réznicowanie si¢ i funkcjonowanie
komorek prezentujacych antygen poprzez sprawianie,
ze staja si¢ ,mniej dojrzale” i bardziej tolerogeniczne,
co charakteryzuje si¢ zmniejszong iloscig kompleksu
MHC IT i czasteczek kostymulujacych na ich powierzch-
ni*>*. To z kolei prowadzi do ograniczenia prezentacji
antygenu i zmniejszenia produkcji prozapalnej inter-
leukiny 12, przy jednoczesnym zwiekszeniu produkeji
przeciwzapalnej interleukiny 10'*%. Kalcytriol ograni-
cza rowniez produkgeje interleukin 2, 6 i 17 na drodze
blokowania ekspresji receptoréw toll-podobnych (ang.
toll-like receptors, TLR) w monocytach®*» *%. Badania
eksperymentalne wskazuja réwniez na wplyw kalcy-
triolu na réznicowanie i funkcjonowanie komoérek NK,
ale ich wyniki s3 niespdjne>.

25(0OH)D Komorka dendrytyczna

| A

t Dojrzewanie

t Katelicydyny
t Defensyny

t Czasteczki kostymulujace

. . . . 1,4,5 !
wem ekspozycji skory na $wiatlo stoneczne. Wystepuja wykazuje dziatanie autokrynowe i parakrynowe"*”. } Proliferacja 25(0H)D 25(0H)D { Prezentacja antygenu
| TLR2 N ) | y — 1 MGC klasy Il
t TLR4 1,25(0H),D 1,25(0H),D { CD40, CD80i CD 86
tIL-1 vIL-12
CH, I F1L-10
; 1,25(0H),D
1 B cell YT, ¥ T17 | 17,2

1250H,0% | - 1250H0Y 1,25(0H),D : :::‘5" 1,25(0H),D
VIFN-y FiL-21 %’/ f tIL-9 %’/ f
HO HO 25(0H)D t TNF-a 25(0H)D 25(0H)D 25(0H)D

tIL-13

Rysunek 1. Budowa czgsteczek réznych form witaminy D, kolejno: cholekalcyferol (D,), ergokalcyferol (D,), kalcyfediol

[25(OH)D], kalcytriol [1,25(OH),D].

Kalcytriol reguluje gospodarke wapnia i fosforanéw
poprzez oddzialywanie na funkcjonowanie jelita cien-
kiego, nerek i kosci. Wspomaga on mineralizacje kosci
zwigkszajac  wchlanianie  wapnia 1 fosforanow
w jelitach, oraz resorpcje wapnia w kanalikach
nerkowych. Kalcytriol zwigksza réwniez ekspresje oste-
okalcyny, czyli gtéwnego biatka kostnego nie bedacego
kolagenem, i stymuluje resorpcje kostng zalezna
od czynnika RANK? ¢. Réwnoczes$nie, w wyniku nega-
tywnego sprzezenia zwrotnego, kalcytriol hamuje pro-

dukcje parathormonu, co prowadzi do redukgji resorpcji

kostnej, zwiekszonego wydalania wapnia z moczem
i stymulacji produkcji czynnika wzrostu fibroblastow 23
(FGF23), skutkujacego zwiekszeniem wydalania fosfora-
néw w nerkach®®?.

Wplyw witaminy D na odpornos$¢ wrodzona
Makrofagi i monocyty

Pierwsze wzmianki o wplywie witaminy D na odpor-
no$¢ wrodzona pochodzy juz z XIX wieku. W epoce
przed wynalezieniem antybiotykéw gruzlice leczono
tranem bogatym w witamineg D i ekspozycjg na stonce.

119G

tigM 25(0H)D

t Proliferacja

Rysunek 3. Schematyczne przedstawienie wptywu autokrynowego i parakrynowego witaminy D i jej metabolitéw na

komérki odpornosci wrodzonej i nabyte;j.
Zrédto: Charoenngam N, Holick ME. Nutrients. 2020 Jul 15;12(7):2097.

Funkcjonowanie $rédblonka i przepuszczalnosc
naczyn

Badania eksperymentalne dowiodly, ze witamina D
i jej metabolity moduluja funkcjonowanie komoérek
srédblonka na drodze kilku genetycznych i pozage-
netycznych $ciezek sygnalowych. Witamina D, ktéra
normalnie wystepuje we krwi w stezeniach 100-krot-

nie wyzszych od kalcytriolu, jest od niego 10-krotnie
skuteczniejsza w stabilizowaniu $rédblonka naczynio-
wego. W poréwnaniu do 25(OH)D réznica to ponad
tysigc razy®®. Wykazano juz, ze kalcytriol jest regulato-
rem transkrypcji srodblonkowej syntazy tlenku azotu,
jednak w czasie badan nad wpltywem podawania wita-
miny D na uwalnianie NO, reakgcja ta byla réwniez wy-
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wolywana na drodze pozagenetycznej”’. Dodatkowo,
kalcytriol promuje powstawanie polaczen komorko-
wych w §réddbtonku i hamuje powstawanie widkien stre-
sowych, co przeklada si¢ na zapobieganie powstawaniu

przerw miedzykomoérkowych i lagodzi uszkodzenia
srédbtonka®.

Nablonek jelitowy

Liczne badania wykazaly, ze witamina D odgrywa role
w utrzymaniu integralnosci jelit i homeostazy jeli-
towej miedzy gospodarzem a mikroflorg jelitows.
Wykazano, ze sygnalizacja przez witamine D zwigk-
sza zywotno$¢ komorek nablonka jelitowego i tagodzi
uszkodzenia nablonka jelitowego spowodowane przez
bakteryjny lipopolisacharyd* *. Witamina D wzmacnia
bariere  Sluzowa poprzez zwigkszenie ekspresji
wewnatrzkomdrkowych bialek rozpoznajacych pato-
gen i bialek nablonkowych polaczen blonowych® .
Ponadto kalcytriol indukuje produkcje i wydzielanie
peptydéw przeciwdrobnoustrojowych przez komorki
nabtonka jelitowego, komoérki Panetha i limfocyty §réd-
nablonkowe®” **. Skutkuje to ograniczeniem transloka-
cji bakterii jelitowych do $rédmigzszu i utrzymaniem
homeostazy jelitowej, ktdre, jak sie¢ uwaza, biorg udzial
w patogenezie wielu choréb auto-zapalnych i metabo-

licznych?%.

Wplyw na odpornos¢ nabyta

Limfocyty T

W przeciwienstwie do monocytéw krazacych we krwi,
limfocyty T nie wykazuja ekspresji VDR. Pojawia si¢ ona
dopiero po ich aktywowaniu® *. Co wigcej, aktywowa-
ne limfocyty T posiadajg enzym CYP27B1 konwertujacy
25(OH)D do kalcytriolu. Ogélnie rzecz biorac, kalcy-
triol produkowany lokalnie przez monocyty/makrofagi
wywoluje radykalng zmiane w procesach immunolo-
gicznych z profilu prozapalnego na profil tolerogeniczny.
Hamuje on proliferacje limfocytéw T, moduluje ich réz-
nicowanie i produkcje cytokin®.

Kalcytriol stymuluje réznicowanie si¢ komorek T re-
gulatorowych, zaréwno bezposrednio, jak i posrednio,
poprzez interakcje z komdrkami prezentujacymi anty-
gen, co skutkuje supresjg stanu zapalnego*>*!. Uwaza sie,
ze jest to mechanizm tlumaczacy dzialanie witaminy D
w chorobach autoimmunologicznych.

Wykazano, ze zmniejszony stosunek komérek CD4 do
CD8, ktory jest wskaznikiem zwigkszonej odpowiedzi
immunologicznej, byt zwigzany z niskimi poziomami
25(OH)D we krwi*2. Suplementacja witaming D powo-
dowata zwigkszenie CD4/CD8 i zwigzanej z nim immu-

nosupresji*»*.

Limfocyty B

Podobnie do limfocytéw T, limfocyty B wykazuja eks-
presjc VDR jedynie po aktywacji*. Kalcytriol hamuje
powstawanie komdrek plazmatycznych i indukuje apop-
toze aktywowanych komorek B i plazmatycznych*® *.
Ponadto, hamowana jest aktywacja komodrek B i pro-
dukuja one wigksze ilosci przeciwzapalnych cytokin
(IL-10, CCR10). Zmniejsza si¢ rowniez ilos¢ komorek
B roznicujagcych do komoérek plazmatycznych® * %,
Uwaza sie, ze poprzez kontrolowanie aktywnosci komo-
rek B i ich réznicowania, kalcytriol pomaga zredukowac
liczbe autoprzeciwcial w chorobach autoimmunologicz-
nych45, 50.

Witamina D w chorobach zwigzanych z ukladem
immunologicznym

Yuszczyca

Za objawami w luszczycy stoi nadmierna proliferacja
keratynocytéow w skorze. Dowiedziono, ze kalcytriol
jest w stanie dziala¢ na te komorki i powoduje zaha-
mowanie ich podzialéw, oraz indukuje ich ostateczne
zroznicowanie do form dojrzatych® %2 W terapii tusz-
czycy stosowano z powodzeniem powierzchniowo za-
réwno kalcytriol jak i jego analogi. U chorych czgsto
obserwuje si¢ niedobory witaminy D - prawdopodobnie
na skutek unikania ekspozycji na stonce. W przypadku
suplementacji, wyniki badan sg rozbiezne. Cze$¢ badan
wskazywalo na ograniczenie objawow choroby przy
suplementacji (600001U/2 tyg. D,*i350001U/dzien D,*).
Roczne badanie przy suplementacji 100000 IU/msc.
natomiast, nie wykazato réznicy wzgledem placebo™.

Cukrzyca typu I

Postuluje si¢, ze w wysoki odsetek osdb choruja-
cych na cukrzyce typu I w krajach takich jak Fin-
landia zwigzany jest z niskg produkcjg witaminy D
z powodu niskiej ekspozycji na $wiatlo stoneczne®® >3,
W badaniach wykazano, ze podanie kalcytriolu hamuje
dzialanie limfocytéw Thl, co prowadzi do oslabienia

3.1. Witamina D i jej wplyw na uktad odpornosciowy czlowieka.

proceséw autoimmunologicznych w trzustce® ®. Do-
datkowo, kalcytriol dzialajac poprzez VDR, wzmacnia
wydzielanie insuliny przez komoérki B. W finskim
badaniu, podawano 2000 IU/dzien dzieciom w pierw-
szym roku ich zycia. Spowodowalo to 88% spadek ryzy-
ka wystgpienia u nich cukrzycy typu 1. Ogdlnie rzecz
biorac, przyjmowanie witaminy D moze poméc kontro-
lowa¢ aktywnos¢ chorobowg, ale jej podawanie nie przy-
nosi skutkéw terapeutycznych w istniejacej juz chorobie.

Stwardnienie rozsiane

W krajach o wyzszej szerokosci geograficznej obser-
wuje si¢ rdwniez wyzsza zachorowalno$¢ na stward-
nienie rozsiane®. Eksperymentowano ze stosowaniem
bardzo wysokich dawek witaminy D w terapii MS
(1000/kg/dzien) w pojedynczych przypadkach. Strategia
taka spowodowala poprawe objawéw neurologicznych.
Niestety, stosowanie tak duzych ilo$ci witaminy D wigze
sie ze $cistym kontrolowaniem diety i eliminacja jakich-
kolwiek pokarméw zawierajacych wapn. Jak dotad, nie
przeprowadzono badania klinicznego, ktére by potwier-
dzalo skuteczno$¢ i bezpieczenstwo takiego podejscia
u wiekszej grupy pacjentéow. Suplementacja mniejszymi
dawkami (do 14000 IU/dzien) prawdopodobnie poma-
ga ograniczy¢ postep choroby, jednak i tutaj niewiele jest
dowodéw. Wiadomo natomiast, ze dostateczne spozycie
witaminy D i odpowiednie stezenie 25(OH)D we krwi
pomaga ograniczy¢ ryzyko wystgpienia MS.

Choroba zapalna jelit

Wiadomo, ze pacjenci chorzy na choroby zapalne jelit
(ang. inflamatory bowel diseases, IBD) majg sklonnosci
do niedoboréw witaminy D, poniewaz w ich jelitach
nie tworzy si¢ dostateczna ilos¢ miceli i chylomikronéw
umozliwiajacych jej wchlanianie * ®. Pojawiaja sie
jednak dowody na to, ze zalezno$¢ pomiedzy niedobo-
rami witaminy D i IBD jest dwukierunkowa. Z tych wta-
$nie powodow, zaleca sie, aby pacjenci z IBD przyjmo-
wali okolo 2-3-krotnie wigkszg dawke witaminy D, aby
utrzymac normatywne stezenie 25(OH)D we krwi. Od-
powiednia suplementacja jest nie tylko wazna w ograni-
czaniu ryzyka wystapienia osteoporozy, ale i polepszaniu
statusu chorego poprzez dziatanie immunomodulujace.

RZS
Istnieja przekonujace dowody na to, ze zwigkszenie

spozycia witaminy D w celu utrzymania poziomu
25(OH)D w surowicy w preferowanym zakresie 40-60
ng/ml moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia RZS. Jednak
wcigz nie ma wystarczajacych dowodoéw, aby stwierdzic,
czy suplementacja witaming D w jakiejkolwiek formie
moze poprawi¢ wyniki chorego na RZS.

Gruzlica

Witamina D jest niezbedna w odpowiedzi zapalnej
organizmu na gruzlice. Niedobér witaminy D wigze
sie ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju aktywnej infek-
cji gruzliczej. Jednak to, czy suplementacja witaming D
moze poprawi¢ wyniki leczenia gruzlicy, wciaz pozo-
staje do wyjasnienia ze wzgledu na réznice w wynikach
w badaniach klinicznych. Niektére z nich wykazaly
wplyw witaminy D na poprawe wynikow leczenia, takich
jak wspolczynnik konwersji z rozmazu®, wspétczynnik
konwersji z posiewow®, czas do konwersji posiewu plwo-
ciny®® oraz poprawe wynikéw klinicznych i radiograficz-
nych®, podczas gdy inne nie wykazaly takich zmian”7’.

Sepsa i choroby krytyczne

Na podstawie aktualnych dowodéw widoczne jest,
ze krytycznie chorzy pacjenci s3 bardzo narazeni na
niedobdr witaminy D i dlatego powinni by¢ poddawa-
ni badaniom przesiewowym i leczeniu. Co ciekawe,
niektére badania wykazaly potencjalng poprawe
wynikéw leczenia szpitalnego w tej grupie pacjentéw,
jednak suplementacja witaming D w szpitalu nadal nie
jest powszechnie akceptowana, biorgc pod uwage nie-
spojne wyniki badan klinicznych.

Infekcje wirusowe drog oddechowych i COVID-19
Okresowe wzrosty zachorowan na grype pojawiaja
sie zazwyczaj w okresie zimowym na wyzszych
szerokosciach geograficznych, jednak sa sporadyczne
w regionach tropikalnych™. Jedna z hipotez tlumacza-
cych taki stan rzeczy jest wystepowanie sezonowych
wahan stezenia 25(OH)D we krwi ludzi”. Hipoteze ta
wspieraja wyniki badan wskazujacych na mniejsze praw-
dopodobienstwo infekeji u oséb z 25(OH)D powyzej
38 ng/ml”. Wirusy ukladu oddechowego dostaja sie do
nablonka drég oddechowych przez specyficzne recep-
tory i powoduja uszkodzenia komorek i tkanek oraz
wyzwalaja wrodzone i adaptacyjne odpowiedzi im-
munologiczne, ktére nastepnie powoduja wystapienie
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stanéw zapalnych drog oddechowych i ogélnoustrojo-
wych, a w cigzkich przypadkach zagrazajaca zyciu sepse
lub zespét ostrej niewydolnosci oddechowej’” 7. Kalcy-
triol stymuluje dzialanie antywirusowe i immunomodu-
lujgce poprzez opisane wczesniej mechanizmy stymulacji
produkgji katelicydyn, modulacji ekspresji receptorow
toll-podobnych i funkcjonowania komérek NK, a takze
poprzez hamowanie uwalniania prozapalnych cytokin™.
Oproécz dzialania immunomodulujacego i przeciwwiru-
sowego, 1,25(0OH),D dziala specyficznie jako modulator
szlaku renina-angiotensyna i obniza ekspresj¢ enzymu
konwertujgcego angiotensyne-2, ktéry dziata jako recep-
tor, ktory posredniczy w zakazeniu przez SARS-CoV-2%.
Dlatego tez sugeruje sie, ze suplementacja witaming D

moze zmniejszy¢ ryzyko i nasilenie infekcji COVID-19%"
82

Chociaz skuteczno$¢ witaminy D jest wcigz niejasna,
poniewaz wyniki trwajacych badan klinicznych s nadal
w toku, wskazane jest utrzymywanie odpowiedniego
spozycia witaminy D w celu uzyskania pozadanego
poziomu 40-60 ng/ml 25(OH)D w celu zminimalizo-
wania ryzyka i ciezkosci zakazenia COVID-19. Udo-
kumentowano, ze na calym $wiecie $rednio okolo
40% dzieci i dorostych ma w krwiobiegu poziomy
25(OH)D ponizej 20 ng/ml i okolo 60% ponizej 30
ng/ml¥. Zatem pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala
z COVID-19 prawdopodobnie majg lekki lub silny nie-
dobdr witaminy D. Dlatego rozsadne jest, aby w ramach
standardowej opieki podawa¢ co najmniej jedna
dawke 50000 IU witaminy D wszystkim pacjentom
z COVID-19 tak szybko, jak to mozliwe. Pacjenci
zaintubowani i karmieni przez sonde powinni otrzymac
plynng posta¢ witaminy D.

Odpowiedz indywidualna na witamine D

Pomimo obiecujacych danych eksperymentalnych wska-
zujacych na immunomodulujace dzialanie witaminy D,
popartych obserwowanym zwigzkiem miedzy niskim
poziomem 25(OH)D w surowicy, a wieloma choroba-
mi immunologicznymi, istnieje znaczna rozbiezno$¢
w wynikach miedzy badaniami klinicznymi majacymi
na celu okreslenie wplywu witaminy D na leczenie i pro-
filaktyke wiekszosci zaburzen. Mozna to wytlumaczy¢
réznicami w dawkowaniu, postaci (witamina D lub 1,25

(OH),D lub inne metabolity i analogi), drogg podania
(doustnie, wstrzykniecie), charakterystyka pacjentow,
w tym ich wyjsciowym stezeniem 25(OH)D. Jedna
z gléwnych kwestii, ktéra moze ostabia¢ wyniki ran-
domizowanych badan klinicznych, jest to, ze wiele
z nich nie bylo w pelni kontrolowanych, poniewaz osoby
z grupy kontrolnej nadal mogty przyjmowac pewna ilos¢
witaminy D, zwykle 600 lub 800 IU dziennie*. Wyka-
zano, ze nawet 600 IU witaminy D dziennie moze mie¢
istotny wplyw na ekspresje genéw w komorkach odpor-
nosciowych®.

Roéwnie istotny, jesli nie bardziej, jest fakt, ze niektore
osoby moga osiagna¢ wieksze korzysci z przyjmo-
wania witaminy D niz inne. Udokumentowano
wysokie roznice w ekspresji gendw pomiedzy osoba-
mi w odpowiedzi na witamine D¥%. W badaniu gdzie
podawano uczestnikom 3200 IU dziennie, jedynie
u polowy z nich zaobserwowano istotne zmiany

ekspresji genow w komorkach jednojadrzastych krwi®.

W nowszym badaniu klinicznym®, zdrowi dorodli,
ktorzy otrzymali te sama dawke witaminy D i podnie-
$li we krwi poziom 25(OH)D w tym samym stopniu,
wykazywali wyrazne roznice w poziomie ekspresji tych
samych gendw. 60% zdrowych dorostych z niedoborem
witaminy D, ktorzy otrzymywali 10000 IU dziennie przez
6 miesiecy, wykazywalo silng odpowiedz w zakresie eks-
presji genéw w poréwnaniu z pozostalymi 40%, ktorzy
mieli odpowiedzi od minimalnych do umiarkowanych,
mimo Ze osoby te podniosly poziomy 25(OH)D w tym
samym zakresie 60-90 ng/ml*. Ponadto zaobserwo-
wano réwniez rézne wzorce profilu metabolomicznego
w surowicy miedzy podmiotami z silnymi i minimal-
nymi odpowiedziami w ekspresji genéw®> ®. Jest zatem
mozliwe, ze wplyw suplementacji witaminy D na wy-
niki zdrowotne na poziomie populacji jest ostabiony ze
wzgledu na mozliwos$¢, ze niektére osoby moga sko-
rzysta¢ z witaminy D inaczej niz inne. Moze to pomoc
wyjasni¢ zerowe wyniki zglaszane przez niektdére duze
badania kliniczne majace na celu zbadanie wplywu
suplementacji witaming D na parametry pozaszkieleto-

WeS9, 90.
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ID 34 46 56 66 68 73
Time Om |6m |[Om |[6m |Om |6m |Om |6m |Om |[6m | Om | 6m
25(0H)D |20 |56 |14 |70 |21 |87 |18 |88 |23 |96 |14 |84
PTH 39 |13 |46 |27 |34 |24 |59 |12 |32 |43 |20 |15
—— = — —
—

|

Tabela 1. Mapy termiczne genow reagujacych na witamine D, ktorych wahania odpowiedzi ekspresji u 6 0s6b z

niedoborem witaminy D przyjmujacych 10000 IU/dzien przez 6 miesiecy, pokazujace, zZe 3 osoby wykazywaly silna

odpowiedz w zakresie ekspresji genow w poréwnaniu z pozostalymi 3 osobami, u ktérych odpowiedz byla minimalna,

mimo iz osoby te podniosty swoj poziom 25(OH)D we krwi w tym samym zakresie ~ 60-90 ng/ml. Kolor czerwony

wskazuje na geny o podwyzszonej ekspresji, niebieski — geny o obnizonej ekspresji.

Zrédlo: Shirvani, A., Kalajian, T.A., Song, A. et al. Sci Rep 9, 17685 (2019)

Podsumowanie

Witamina D pelni niepodwazalng i niezbedna role
w regulacji poziomu wapnia, fosforanéw i metabolizmu
kosci. Istnieje rowniez duza ilos¢ dowodéw na to, ze
komorki odpornosciowe konwertujg 25(OH)D do kal-
cytriolu w niekontrolowany sposob, a proces ten zalezy
od stezenia 25(OH)D we krwi wynoszacego co najmniej
30 ng/ml* ' 2. Po wytworzeniu, kalcytriol dziata auto-
i parakrynowo, modulujgc systemy odpornosci wro-
dzonej i nabytej. Istniejg réwniez dowody na to, Ze sama
witamina D moze modulowa¢ funkcje odpornosciowe

w sposob bezposredni, poprzez stabilizacje blon plazma-
tycznych komdrek nablonkowych®. Wigkszoé¢ dotych-
czasowych zrédel podaje, ze utrzymywanie odpowied-
nio wysokiego poziomu witaminy D we krwi wplywa na
modulacje funkcjonowania ukladu odpornosciowego.
Niskie stezenie 25(OH)D w osoczu krwi jest zwigzane
z wieloma chorobami powigzanymi z funkcjonowaniem
ukladu odpornosciowego, wiaczajac w to choroby auto-
immunologiczne i zakazne. Mniej przekonywujace do-
wody wskazuja natomiast na skuteczno$¢ witaminy D
w leczeniu tych choréb. To, czy terapia witaming D jako
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czynnikiem immunomodulujacym daje pozytywne efek-
ty w trakcie leczenia jest sprawa sporng i istnieje wiele
wynikéw badarn, ktére sobie wzajemnie przecza.

Okresla sig, ze instytucje odpowiedzialne za zdrowie
ludzi powinny szerzej edukowa¢ na temat korzysci
zdrowotnych witaminy D i przeciwdziata¢ jej niedo-
borom w populacji, szczegélnie w okresie wzrastania
organizmu, kiedy to wystepowanie choréb autoim-
munologicznych jest szczegdlnie czeste. Dodatko-
wo, korekta poziomu witaminy D w organizmie moze
ogranicza¢ ryzyko wystgpienia choréb o podiozu
infekcyjnym (w tym COVID-19), ktére moga mie¢
katastrofalne konsekwencje dla zdrowia oséb starszych.
Jednakze, wiecej danych potrzebne jest aby stwier-
dzi¢ kto moze najbardziej skorzysta¢ na suplementacji
witaming D i jaka jej dawka bedzie miata najwigkszy
wplyw na poprawe zdrowia, bazujac na indywidualnym
profilu odpowiedzi organizmu. Nie wiadomo takze,
czy podawanie aktywnej formy witaminy D, czyli
kalcytriolu lub jego analogéw, jest rozsadnym rozwia-
zaniem w leczeniu choréb autoimmunologicznych
i zakaznych. Poziom kalcytriolu we krwi jest Scisle
kontrolowany i jest ku temu dobry powdd: kazdy wigk-
szy wzrost w stezeniu kalcytriolu we krwi skutkuje
wzrostem wchtaniania wapnia w jelitach, co prowadzi do
hiperkalciurii i hiperkalcemii. Najprawdopodobniej to
endogenna produkgja kalcytriolu w komoérkach odpor-
no$ciowych, wlaczajac w to monocyty i makrofagi, jest
niezbedna dla uzyskania efektu immunomodulujgcego.

Chociaz wiekszos¢ efektow biologicznych witaminy D
jest zwigzana z aktywnoscig jej aktywnego metabolitu,
pojawiajg sie intrygujace dowody wskazujace na jej
dziatanie niezalezne od metabolizmu. Nasi przodkowie
prowadzacy zbieracko-fowiecki tryb zycia utrzymywali
stezenie witaminy D we krwi na poziomie 10-50 ng/ml.
Z kolei wsrod afrykanskich spofecznosci plemiennych
wartos¢ ta to 40-60 ng/ml®" 2. Takie stezenia 25(OH)D
we krwi wiaza sie z najnizszym ryzykiem wystapienia
kilku rodzajéw raka, choréb ukladu krazenia, choréb
autoimmunologicznych i ogdlng $miertelnoscig™ 8 *> *.
Aby utrzyma¢ taki poziom 25(OH)D we krwi przy
minimalnej ekspozycji na $wiatto stoneczne, nalezaloby
spozywa¢ od 4000 do 6000 IU witaminy D dziennie®.

Takie spozycie witaminy D powoduje dodatkowo utrzy-
manie stezenia samej witaminy D we krwi w przedziale
20-40 ng/ml"”. Zaobserwowanie, ze podawana in vitro
witamina D jest o wiele bardziej efektywna niz 25(OH)
D i 1,25(OH),D, w stabilizowaniu bton komorek
nablonka i przez to ogranicza stan zapalny, moze
pomdc wyjasni¢ interesujace obserwacje kliniczne
wskazujace, ze ekstremalnie wysokie dawki witaminy
D s3 efektywne w leczeniu lub ograniczeniu objawéw
zaburzen autoimmunologicznych takich jak tuszczyca,
bielactwo, czy stwardnienie rozsiane®® **. Obserwacja,
ze dzieci z wrodzong tuskowatoscig skory wykazywaly
radykalng poprawe po otrzymywaniu 60000 IU witaminy
D na dzien, przez 10 dni tylko wzmacnia argument,
ze witamina D pelni oddzielng, wazng role w utrzymy-
waniu dobrego stanu zdrowia®™. Pozostaje jeszcze wiele
pytan odnosnie witaminy D, ktére muszg zosta¢ wyja-
$nione, aby mozna bylo czerpa¢ maksimum korzysci
z jej stosowania. Pewne jest, Ze nie ma przeciwwskazan
do suplementacji witaminy D tak, aby podnie$¢ stezenie
25(OH)D do co najmniej 30 ng/ml lub nawet lepiej
- do 40-60 ng/ml, aby osiagna¢ optymalne korzysci zdro-

wotne.

O ile witamina D, powinna dziata¢ silniej przy zwigksza-
niu stezenia 25(OH)D w surowicy, o tyle witamina D,
podawana w dawkach fizjologicznych jest réwnie sku-
teczna®. Podobnie, niezaleznie od tego, czy witamina D
znajduje si¢ w kapsulce, proszku, sprayu czy preparacie
olejowym, odpowiedz na suplementacjg¢ jest podobna.

Istniejg rézne strategie leczenia niedoboru witaminy D
i utrzymywania wystarczajacej jej ilosci. Miedzynaro-
dowe Towarzystwo Endokrynologiczne zaleca przyj-
mowanie 50 000 IU witaminy D co tydzien przez 8
tygodni. Po tym czasie, utrzymanie wystarczajacej ilosci
witaminy D nastepuje poprzez stosowanie 50 000 IU
witaminy D co 2 tygodnie. W przypadku oséb, ktére
chcialyby codziennie przyjmowa¢ witaming D, osig-
gniecie nowego, stalego poziomu 25(OH)D zajmu-
je zwykle 8-12 tygodni. Donoszono, ze kazde spozyte
100 IU/dzien powoduje wzrost poziomu 25(OH)D
w krwioobiegu i jego utrzymanie na poziomie okolo
0,6-1 ng/ml po 8-12 tygodniach. Dlatego tez zdrowi
dorosli z prawidlowa masg ciata spozywajacy 2000 IU/

3.1. Witamina D i jej wplyw na uktad odpornosciowy czlowieka.

dzien moga oczekiwa¢ utrzymania poziomu 25(OH)D
we krwi krazacej w zakresie 30-40 ng/ml. Osoby przyj-
mujace 5000 IU/dzienn moga podnies¢ i utrzymac swoj
poziom we krwi w zakresie 40-60 ng/ml.

Co wazne, indywidualne reakcje na dang dawke wita-
miny D réznig sie znacznie w zaleznosci od masy ciala,
przyjmowanych lekow, stanu zdrowia, genetyki, metody
pomiaru 25(OH)D i innych. Z tego powodu zaleca sig¢
badanie stezenia 25(OH)D w surowicy po 3-6 miesig-
cach stosowania witaminy D.

Najlepszym sposobem ustalenia optymalnej dawki jest
dostosowanie jej do konkretnej osoby poprzez pomiar
poziomu 25(OH)D w surowicy i odpowiednie dosto-
sowanie dawki witaminy D tak, aby osiagna¢ poziom
25(OH)D 30-100 ng/ml. Wyjsciowy poziom 25(OH)
D nie zmienia dawki witaminy D w leczeniu niedoboru
witaminy D lub utrzymaniu wystarczajacej ilosci
witaminy D. Aby okresli¢ skuteczno$¢ suplementacji
witaminy D, poziom 25(OH)D we krwi bada si¢ zwykle
po 8-12 tygodniach od rozpoczecia terapii. Jednak

ten test nie zawsze jest dostepny, moze by¢ drogi i nie
podlega refundacji. Dlatego Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Endokrynologiczne nie zaleca ogdlnych badan
przesiewowych ani kontrolnych pomiaréw 25(OH)D po
suplementacji, poniewaz jej toksycznos¢ jest niezwykle
rzadka®*®, chyba ze poprzez przypadkowe lub celowe
spozycie bardzo wysokich dawek, zwykle przekracza-
jacych 50000-100000 IU/dzien przez kilka miesiecy®.
Istnieje wiele czynnikéw ryzyka zwigzanych z niedo-
borem witaminy D, ktére wymagaja, jesli to mozliwe,
pomiaru poziomu 25(OH)D w surowicy. Sg to m.in.
przyjmowanie lekéw wptywajacych na metabolizm wita-
miny D oraz zesp61 ztego wchianiania ttuszczu wjelitach.
Ponadto pacjenci z historig przewleklych zaburzen ziar-
niniakowych, takich jak sarkoidoza lub hiperkalcemia
z powodu niedoboru enzymu D-24-hydroksylazy
25-hydroksywitaminy, musza by¢ uwaznie monitoro-
wani, jesli suplementacja witaming D przebiega wedtug
zalecenn Miedzynarodowego Towarzystwa Endokrynolo-

gicznego.

Literatura

1. Prietl, B; Treiber, G.; Pieber, T.R.; Amrein, K. Vitamin D and immune function.
Nutrients 2013, 5, 2502-2521.

2. Holick, M.E. Vitamin D deficiency. N. Engl. ]. Med. 2007, 357, 266-281.

Battault, S.; Whiting, S.J.; Peltier, S.L.; Sadrin, S.; Gerber, G.; Maixent, ].M.
Vitamin D metabolism, functions and needs: From science to health claims. Eur.
J. Nutr. 2013, 52, 429-441.

4. Adams, J.S.; Rafison, B.; Witzel, S.; Reyes, R.E.; Shieh, A.; Chun, R.; Zavala, K.;
Hewison, M.; Liu, PT. Regulation of the extrarenal CYP27BI1-hydroxylase. ].
Steroid Biochem. Mol. Biol. 2014, 144, 22-27.

5. Aranow, C. Vitamin D and the immune system. ]. Investig. Med. 2011, 59,
881-886.

6.  Charoenngam, N.; Shirvani, A.; Holick, M.E Vitamin D for skeletal and non-
skeletal health: What we should know. J. Clin. Orthop. Trauma 2019, 10, 1082-
1093.

7. Haussler, M.R; Haussler, C.A.; Jurutka, PW.; Thompson, PD.; Hsieh, J.C.;
Remus, L.S.; Selznick, S.H.; Whitfield, G.K. The vitamin D hormone and its
nuclear receptor: Molecular actions and disease states. J. Endocrinol. 1997, 154,
8§57-873.

8. Bergwitz, C.; Juppner, H. Regulation of phosphate homeostasis by PTH, vitamin
D, and FGF23. Annu. Rev. Med. 2010, 61, 91-104.

9. Charoenngam, N.; Rujirachun, P; Holick, M.F; Ungprasert, P. Oral vitamin
D, supplementation increases serum fibroblast growth factor 23 concentration

in vitamin D-deficient patients: A systematic review and meta-analysis.
Osteoporos. Int. 2019, 30, 2183-2193.

10.  Herr, C.; Greulich, T; Koczulla, R.A.; Meyer, S.; Zakharkina, T; Branscheidt,
M.; Eschmann, R.; Bals, R. The role of vitamin D in pulmonary disease: COPD,
asthma, infection, and cancer. Respir. Res. 2011, 12, 31.

11.  Adams, ].S; Ren, S; Liu, PT; Chun, R.E; Lagishetty, V.; Gombart, A.F;
Borregaard, N.; Modlin, R.L.; Hewison, M. Vitamin d-directed rheostatic
regulation of monocyte antibacterial responses. J. Immunol. 2009, 182, 4289~
4295.

12.  Liu, PT; Stenger, S.; Li, H.; Wenzel, L.; Tan, B.H.; Krutzik, S.R.; Ochoa, M.T;
Schauber, ].; Wu, K.; Meinken, C.; et al. Toll-like receptor triggering of a vitamin

D-mediated human antimicrobial response. Science 2006, 311, 1770-1773.

13. Holick, M.F; Binkley, N.C.; Bischoff-Ferrari, H.A.; Gordon, C.M.; Hanley, D.A.;
Heaney, R.P; Murad, M.H.; Weaver, C.M.; Endocrine, S. Evaluation, treatment,
and prevention of vitamin D deficiency: An Endocrine Society clinical practice
guideline. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2011, 96, 1911-1930.

14.  Papapoulos, S.E.; Clemens, TL.; Fraher, L.J; Lewin, 1.G.; Sandler, L.M.;
O'Riordan, JL. 1,25-dihydroxycholecalciferol in the pathogenesis of the
hypercalcaemia of sarcoidosis. Lancet 1979, 1, 627-630.

15.  Adorini, L.; Penna, G. Induction of tolerogenic dendritic cells by vitamin D
receptor agonists. Handb. Exp. Pharmacol. 2009, 251-273.

16.  Steinman, R.M.; Hawiger, D.; Nussenzweig, M.C. Tolerogenic dendritic cells.
Annu. Rev. Immunol. 2003, 21, 685-711.

17.  Széles, L.; Keresztes, G.; Torocsik, D.; Balajthy, Z.; Krendcs, L.; Poliska, S.;
Steinmeyer, A.; Zuegel, U; Pruenster, M.; Rot, A.; et al. 1,25-Dihydroxyvitamin
D, Is an Autonomous Regulator of the Transcriptional Changes Leading to a
Tolerogenic Dendritic Cell Phenotype. J. Immunol. 2009, 182, 2074.

18.  Piemonti, L; Monti, P; Sironi, M.; Fraticelli, P; Leone, B.E; Dal Cin, E.;
Allavena, P; Di Carlo, V. Vitamin D, affects differentiation, maturation, and
function of human monocyte-derived dendritic cells. J. Immunol. 2000, 164,
4443-4451.

19.  Urry, Z.; Xystrakis, E.; Richards, D.F; McDonald, J.; Sattar, Z.; Cousins, D.J.;
Corrigan, C.J.; Hickman, E.; Brown, Z.; Hawrylowicz, C.M. Ligation of TLR9
induced on human IL-10-secreting Tregs by lalpha,25-dihydroxyvitamin D3
abrogates regulatory function. J. Clin. Investig. 2009, 119, 387-398.

20.  Jeffery, L.E.; Burke, E; Mura, M.; Zheng, Y.; Qureshi, O.S.; Hewison, M.; Walker,
L.S; Lammas, D.A; Raza, K; Sansom, D.M. 1,25-Dihydroxyvitamin D,
and IL-2 combine to inhibit T cell production of inflammatory cytokines and
promote development of regulatory T cells expressing CTLA-4 and FoxP3. J.
Immunol. 2009, 183, 5458-5467.

21.  Dickie, L.J.; Church, L.D.; Coulthard, L.R.; Mathews, R.].; Emery, P; McDermott,
M.E Vitamin D, down-regulates intracellular Toll-like receptor 9 expression
and Toll-like receptor 9-induced IL-6 production in human monocytes.
Rheumatology 2010, 49, 1466-1471.

22.  Banchereau, J.; Steinman, R.M. Dendritic cells and the control of immunity.
Nature 1998, 392, 245-252.

-44-

-45-




Rozdziat 3. Fizjologiczna aktywacja genow produkcji i przemian komdérek odpornosciowych.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Weeres, M.A.; Robien, K.; Ahn, Y.-O.; Neulen, M.-L.; Bergerson, R.; Miller, ].S.;
Verneris, M.R. The effects of 1,25-dihydroxyvitamin D, on in vitro human NK
cell development from hematopoietic stem cells. J. Immunol. 2014, 193, 3456
3462.

Ota, K.; Dambaeva, S.; Kim, M.W.; Han, A.R.; Fukui, A.; Gilman-Sachs, A.;
Beaman, K; Kwak-Kim, ]. 1,25-Dihydroxy-vitamin D, regulates NK-cell
cytotoxicity, cytokine secretion, and degranulation in women with recurrent
pregnancy losses. Eur. J. Immunol. 2015, 45, 3188-3199.

Cantorna, M.T; Zhao, J.; Yang, L. Vitamin D, invariant natural killer T-cells
and experimental autoimmune disease. Proc. Nutr. Soc. 2012, 71, 62-66.

Gibson, C.C.; Davis, C.T; Zhu, W.; Bowman-Kirigin, J.A.; Walker, A.E.; Tai, Z.;
Thomas, K.R.; Donato, A.].; Lesniewski, L.A.; Li, D.Y. Dietary Vitamin D and
Its Metabolites Non-Genomically Stabilize the Endothelium. PLoS ONE 2015,
10, e0140370.

Molinari, C.; Uberti, F; Grossini, E.; Vacca, G.; Carda, S.; Invernizzi, M.; Cisari,
C. 1a,25-Dihydroxycholecalciferol Induces Nitric Oxide Production in Cultured
Endothelial Cells. Cell. Physiol. Biochem. 2011, 27, 661-668.

Vila Cuenca, M.; Ferrantelli, E.; Meinster, E.; Pouw, S.M.; Kova'cevi'c, L; de
Menezes, RX.; Niessen, H-W.; Beelen, R.H.J.; Hordijk, PL.; Vervloet, M.G.
Vitamin D Attenuates Endothelial Dysfunction in Uremic Rats and Maintains
Human Endothelial Stability. . Am. Heart Assoc. 2018, 7, e008776.

He, Y; Wu, W; Wu, S.; Zheng, H.-M.; Li, P; Sheng, H.-F; Chen, M.-X.; Chen, Z.-
H.; Ji, G.-Y; Zheng, Z.-D.-X.; et al. Linking gut microbiota, metabolic syndrome
and economic status based on a population-level analysis. Microbiome 2018,
6, 172.

Lee, C; Lau, E.; Chusilp, S.; Filler, R.; Li, B.; Zhu, H.; Yamoto, M.; Pierro, A.
Protective effects of vitamin D against injury in intestinal epithelium. Pediatr.
Surg. Int. 2019, 35, 1395-1401.

Wang, T-T; Dabbas, B Laperriere, D.; Bitton, A.J; Soualhine, H.; Tavera-
Mendoza, L.E.; Dionne, S.; Servant, M.J.; Bitton, A.; Seidman, E.G.; et al. Direct and
indirect induction by 1,25-dihydroxyvitamin D, of the NOD2/CARD15-defensin
beta2 innate immune pathway defective in Crohn disease. J. Biol. Chem. 2010, 285,
2227-2231.

Zhang, Y.-G.; Wu, S.; Sun, J. Vitamin D, Vitamin D Receptor, and Tissue
Barriers. Tissue Barriers 2013, 1, e23118.

Su, D.; Nie, Y.; Zhu, A.; Chen, Z.; Wu, P; Zhang, L.; Luo, M.; Sun, Q.; Cai, L.;
Lai, Y; et al. Vitamin D Signaling through Induction of Paneth Cell Defensins
Maintains Gut Microbiota and Improves Metabolic Disorders and Hepatic
Steatosis in Animal Models. Front. Physiol. 2016, 7, 498.

Fakhoury, H.M.A.; Kvietys, PR.; AlKattan, W; Anouti, EA.; Elahi, M.A.;
Karras, S.N.; Grant, W.B. Vitamin D and intestinal homeostasis: Barrier,
microbiota, and immune modulation. J. Steroid Biochem. Mol. Biol. 2020, 200,
105663.

Chakaroun, R.M.; Massier, L.; Kovacs, P. Gut Microbiome, Intestinal
Permeability, and Tissue Bacteria in Metabolic Disease: Perpetrators or
Bystanders? Nutrients 2020, 12, 1082.

Khan, M.F; Wang, H. Environmental Exposures and Autoimmune Diseases:
Contribution of Gut Microbiome. Front. Immunol. 2020, 10, 3094.

Bhalla, A.K.; Amento, E.P; Clemens, T.L.; Holick, M.E; Krane, S.M. Specific
high-affinity receptors for 1,25-dihydroxyvitamin D, in human peripheral blood
mononuclear cells: Presence in monocytes and induction in T lymphocytes
following activation. J. Clin. Endocrinol. Metab. 1983, 57, 1308-1310.

Amento, E.P; Bhalla, A.K.; Kurnick, J.T.; Kradin, R.L.; Clemens, T.L.; Holick,
S.A.; Holick, M.E; Krane, S.M. 1 alpha,25-dihydroxyvitamin D, induces
maturation of the human monocyte cell line U937, and, in association with
a factor from human T lymphocytes, augments production of the monokine,
mononuclear cell factor. J. Clin. Investig. 1984, 73, 731-739.

Cantorna, M.T; Snyder, L.; Lin, Y.D.; Yang L. Vitamin D and 1,25(0OH),D
regulation of T cells. Nutrients 2015, 7, 3011-3021.
Mocanu, V.; Oboroceanu, T.; Zugun-Eloae, F. Current status in vitamin D and

regulatory T cells—immunological implications. Rev. Med. Chir. Soc. Med. Nat.
Iasi 2013, 117, 965-973.

Gregori, S.; Giarratana, N.; Smiroldo, S.; Uskokovic, M.; Adorini, L. A
lalpha,25-dihydroxyvitamin D(,) analog enhances regulatory T-cells and
arrests autoimmune diabetes in NOD mice. Diabetes 2002, 51, 1367-1374.
Mao, X.; Hu, B.; Zhou, Z.; Xing, X.; Wu, Y; Gao, J.; He, Y;; Hu, Y.,; Cheng, Q.;
Gong, Q. Vitamin D levels correlate with lymphocyte subsets in elderly patients
with age-related diseases. Sci. Rep. 2018, 8, 7708.

Eckard, A.R; O’Riordan, M.A.; Rosebush, ].C.; Lee, S.T; Habib, ].G.; Ruff,
J.H.; Labbato, D.; Daniels, J.E.; Uribe-Leitz, M.; Tangpricha, V.; et al. Vitamin
D supplementation decreases immune activation and exhaustion in HIV-1-

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

infected youth. Antivir. Ther. 2018, 23, 315-324.

Stallings, V.A.; Schall, J.1; Hediger, M.L.; Zemel, B.S.; Tuluc, F; Dougherty, K.A.;
Samuel, ].L.; Rutstein, R.M. High-dose vitamin D, supplementation in children
and young adults with HIV: A randomized, placebo-controlled trial. Pediatr.
Infect. Dis. J. 2015, 34, e32-¢40.

Chen, S.; Sims, G.P; Chen, X.X.; Gu, Y.Y; Chen, S.; Lipsky, PE. Modulatory
effects of 1,25-dihydroxyvitamin D, on human B cell differentiation. J. Immunol.
2007, 179, 1634-1647.

Lemire, J.M.; Adams, ].S.; Sakai, R.; Jordan, S.C. 1 alpha,25-dihydroxyvitamin
D, suppresses proliferation and immunoglobulin production by normal human
peripheral blood mononuclear cells. J. Clin. Investig. 1984, 74, 657-661.

Geldmeyer-Hilt, K.; Heine, G.; Hartmann, B.; Baumgrass, R.; Radbruch, A.;
Worm, M. 1,25-dihydroxyvitamin D, impairs NF-kappaB activation in human
naive B cells. Biochem. Biophys. Res. Commun. 2011, 407, 699-702.

Heine, G.; Niesner, U; Chang, H.D.; Steinmeyer, A.; Zugel, U; Zuberbier,
T; Radbruch, A; Worm, M. 1,25-dihydroxyvitamin D(,) promotes IL-10
production in human B cells. Eur. J. Immunol. 2008, 38, 2210-2218.

Shirakawa, A.K.; Nagakubo, D.; Hieshima, K.; Nakayama, T; Jin, Z.; Yoshie,
O. 1,25-dihydroxyvitamin D, induces CCRI0 expression in terminally
differentiating human B cells. . Immunol. 2008, 180, 2786-2795.

Yamamoto, E.A.; Nguyen, J.K; Liu, J.; Keller, E.; Campbell, N.; Zhang, C.J.;
Smith, H.R.; Li, X.; Jorgensen, T.N. Low Levels of Vitamin D Promote Memory
B Cells in Lupus. Nutrients 2020, 12, 291.

Reichrath, J.; Perez, A.; Muller, S.M.; Chen, T.C.; Kerber, A.; Bahmer, FA.;
Holick, M.E. Topical calcitriol (1,25-dihydroxyvitamin D,) treatment of
psoriasis: An immunohistological evaluation. Acta Dermatol. Venereol. 1997,
77, 268-272.

Smith, E.L.; Walworth, N.C.; Holick, M.F. Effect of 1 alpha,25-dihydroxyvitamin
D, on the morphologic and biochemical differentiation of cultured human
epidermal keratinocytes grown in serum-free conditions. ]. Investig. Dermatol.
1986, 86, 709-714

Disphanurat, W.; Viarasilpa, W.; Chakkavittumrong, P; Pongcharoen, P. The
Clinical Effect of Oral Vitamin D2 Supplementation on Psoriasis: A Double-
Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study. Dermatol. Res. Pract. 2019,
2019, 5237642.

Finamor, D.C.; Sinigaglia-Coimbra, R.; Neves, L.C.M.; Gutierrez, M.; Silva, J.J.;
Torres, L.D.; Surano, E; Neto, D.].; Novo, N.E; Juliano, Y.; et al. A pilot study
assessing the effect of prolonged administration of high daily doses of vitamin
D on the clinical course of vitiligo and psoriasis. Dermatol. Endocrinol. 2013,
5, 222-234.

Ingram, M.A.; Jones, M.B.; Stonehouse, W.; Jarrett, P; Scragg, R.; Mugridge, O.;
von Hurst, PR. Oral vitamin D, supplementation for chronic plaque psoriasis:
A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J. Dermatol. Treat. 2018,
29, 648-657.

Holick, M.F. Vitamin D: A millenium perspective. J. Cell. Biochem. 2003, 88,
296-307.

Webb, A.R.; Kline, L.; Holick, M.E. Influence of Season and Latitude on the
Cutaneous Synthesis of Vitamin D : Exposure to Winter Sunlight in Boston and
Edmonton Will Not Promote Vitamin D, Synthesis in Human Skin*. ]. Clin.
Endocrinol. Metab. 1988, 67, 373-378.

Chen, Y.-L.; Huang, Y.-C;; Qiao, Y.-C.; Ling, W;; Pan, Y.-H.; Geng, L.-].; Xiao, J.-
L.; Zhang, X.-X.; Zhao, H.-L. Climates on incidence of childhood type 1 diabetes
mellitus in 72 countries. Sci. Rep. 2017, 7, 12810.

Li, M.; Song, L.-J; Qin, X.-Y. Advances in the cellular immunological
pathogenesis of type 1 diabetes. J. Cell. Mol. Med. 2014, 18, 749-758.

Yoon, J.W; Jun, H.S. Autoimmune destruction of pancreatic beta cells. Am. J.
Ther. 2005, 12, 580-591.

Lee, S.; Clark, S.A.; Gill, R.K; Christakos, S. 1,25-Dihydroxyvitamin D, and

pancreatic beta-cell function: Vitamin D receptors, gene expression, and insulin
secretion. Endocrinology 1994, 134, 1602-1610.

Hypponen, E.; Laara, E.; Reunanen, A.; Jarvelin, M.R.; Virtanen, S.M. Intake of
vitamin D and risk of type 1 diabetes: A birth-cohort study. Lancet 2001, 358,
1500-1503.

Simpson, S.; Blizzard, L.; Otahal, P; Van der Mei, 1; Taylor, B. Latitude is
significantly associated with the prevalence of multiple sclerosis: A meta-
analysis. ]. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2011, 82, 1132.

Lo, C.W.; Paris, PW.; Clemens, T.L; Nolan, ].; Holick, M.E Vitamin D
absorption in healthy subjects and in patients with intestinal malabsorption
syndromes. Am. J. Clin. Nutr. 1985, 42, 644-649.

Farraye, FA.; Nimitphong, H.; Stucchi, A.; Dendrinos, K.; Boulanger, A.B.;
Vijjeswarapu, A.; Tanennbaum, A.; Biancuzzo, R.; Chen, T.C.; Holick, M.E. Use

3.1. Witamina D i jej wplyw na uktad odpornosciowy czlowieka.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

of a novel vitamin D bioavailability test demonstrates that vitamin D absorption
is decreased in patients with quiescent crohn’s diseasel,2,3. Inflamm. Bowel Dis.
2011,17, 2116-2121.

Nursyam, E.W.; Amin, Z.; Rumende, C.M. The effect of vitamin D as
supplementary treatment in patients with moderately advanced pulmonary
tuberculous lesion. Acta Med. Indones 2006, 38, 3-5.

Mily, A.; Rekha, R.S.; Kamal, S.M.; Arifuzzaman, A.S.; Rahim, Z.; Khan, L.;
Haq, M.A.; Zaman, K.; Bergman, P; Brighenti, S.; et al. Significant Effects
of Oral Phenylbutyrate and Vitamin D3 Adjunctive Therapy in Pulmonary
Tuberculosis: A Randomized Controlled Trial. PLoS ONE 2015, 10, e0138340.

Martineau, A.R.; Timms, PM.; Bothamley, G.H.; Hanifa, Y.; Islam, K.; Claxton,
A.P; Packe, G.E.; Moore-Gillon, J.C.; Darmalingam, M.; Davidson, R.N.; et
al. High-dose vitamin D(,) during intensive-phase antimicrobial treatment of
pulmonary tuberculosis: A double-blind randomised controlled trial. Lancet
2011, 377, 242-250.

Salahuddin, N.; Ali, F; Hasan, Z.; Rao, N.; Aqeel, M.; Mahmood, E. Vitamin D
accelerates clinical recovery from tuberculosis: Results of the SUCCINCT Study
[Supplementary Cholecalciferol in recovery from tuberculosis]. A randomized,
placebo-controlled, clinical trial of vitamin D supplementation in patients with
pulmonary tuberculosis’. BMC Infect. Dis. 2013, 13, 22.

Daley, P; Jagannathan, V;; John, K.R.; Sarojini, J.; Latha, A.; Vieth, R.; Suzana,
S.; Jeyaseelan, L.; Christopher, D.].; Smieja, M.; et al. Adjunctive vitamin D for
treatment of active tuberculosis in India: A randomised, double-blind, placebo-
controlled trial. Lancet Infect. Dis. 2015, 15, 528-534.

Tukvadze, N.; Sanikidze, E.; Kipiani, M.; Hebbar, G.; Easley, K.A.; Shenvi, N.;
Kempker, R.R.; Frediani, ] K.; Mirtskhulava, V.; Alvarez, J.A.; et al. High-dose
vitamin D, in adults with pulmonary tuberculosis: A double-blind randomized
controlled trial. Am. J. Clin. Nutr. 2015, 102, 1059-1069.

Ganmaa, D.; Munkhzul, B; Fawzi, W; Spiegelman, D.; Willett, W.C;
Bayasgalan, P; Baasansuren, E.; Buyankhishig, B.; Oyun-Erdene, S.; Jolliffe,
D.A.; et al. High-Dose Vitamin D(,) during Tuberculosis Treatment in Mongolia.
A Randomized Controlled Trial. Am. ]. Respir. Crit. Care Med. 2017, 196, 628
637.

Wejse, C.; Gomes, V.F; Rabna, P; Gustafson, P; Aaby, P; Lisse, L. M.; Andersen,
PL.; Glerup, H.; Sodemann, M. Vitamin D as Supplementary Treatment for
Tuberculosis. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2009, 179, 843-850.

Hope-Simpson, R.E. The role of season in the epidemiology of influenza. J. Hyg.
(Lond.) 1981, 86, 35-47.

Cannell, ].].; Vieth, R.; Umhau, ]J.C.; Holick, M.E; Grant, W.B.; Madronich, S.;
Garland, C.F; Giovannucci, E. Epidemic influenza and vitamin D. Epidemiol.
Infect. 2006, 134, 1129-1140.

Sabetta, ].R.; DePetrillo, P; Cipriani, R.].; Smardin, J.; Burns, L.A.; Landry, M.L.
Serum 25-hydroxyvitamin d and the incidence of acute viral respiratory tract
infections in healthy adults. PLoS ONE 2010, 5, e11088.

Kuchar, E.; Miskiewicz, K.; Nitsch-Osuch, A.; Szenborn, L. Pathophysiology of
Clinical Symptoms in Acute Viral Respiratory Tract Infections. Adv. Exp. Med.
Biol. 2015, 857, 25-38.

Matthay, M.A.; Zemans, R.L. The acute respiratory distress syndrome:
Pathogenesis and treatment. Annu. Rev. Pathol. 2011, 6, 147-163.

Beard, J.A.; Bearden, A.; Striker, R. Vitamin D and the anti-viral state. . Clin.
Virol. 2011, 50, 194-200.

Cui, C; Xu, P; Li, G; Qiao, Y; Han, W,; Geng, C.; Liao, D.; Yang, M.; Chen,
D.; Jiang, P. Vitamin D receptor activation regulates microglia polarization and
oxidative stress in spontaneously hypertensive rats and angiotensin II-exposed
microglial cells: Role of renin-angiotensin system. Redox Biol. 2019, 26, 101295.

Grant, W.B.; Lahore, H.; McDonnell, S.L.; Baggerly, C.A.; French, C.B.; Aliano,
J.L.; Bhattoa, H.P. Evidence that Vitamin D Supplementation Could Reduce Risk
of Influenza and COVID-19 Infections and Deaths. Nutrients 2020, 12, 988.

Mendy, A.; Apewokin, S.; Wells, A.A.; Morrow, A.L. Factors Associated with
Hospitalization and Disease Severity in a Racially and Ethnically Diverse
Population of COVID-19 Patients. medRxiv 2020.

Hossein-nezhad, A.; Holick, M.E. Vitamin D for Health: A Global Perspective.
Mayo Clin. Proc. 2013, 88, 720-755.

Charoenngam, N.; Shirvani, A.; Holick, M.E. The ongoing D-lemma of vitamin
D supplementation for nonskeletal health and bone health. Curr. Opin.
Endocrinol. Diabetes Obes. 2019, 26, 301-305.

Shirvani, A.; Kalajian, T.A.; Song, A.; Holick, M.F. Disassociation of Vitamin
D Calcemic Activity and Non-calcemic Genomic Activity and Individual
Responsiveness: A Randomized Controlled Double-Blind Clinical Trial. Sci. Rep.
2019, 9, 17685.

Carlberg, C.; Seuter, S.; de Mello, V.D.E; Schwab, U.; Voutilainen, S.; Pulkki,

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

K.; Nurmi, T; Virtanen, J.; Tuomainen, T.-P; Uusitupa, M. Primary vitamin
D target genes allow a categorization of possible benefits of vitamin D,
supplementation. PLoS ONE 2013, 8, e71042.

Carlberg, C.; Haq, A. The concept of the personal vitamin D response index. J.
Steroid Biochem. Mol. Biol. 2018, 175, 12-17.

Shirvani, A.; Kalajian, T.A.; Song, A.; Allen, R.; Charoenngam, N.; Lewanczuk,
R.; Holick, M.E. Variable Genomic and Metabolomic Responses to Varying
Doses of Vitamin D Supplementation. Anticancer Res. 2020, 40, 535-543.

Manson, J.E.; Cook, N.R.; Lee, . M.; Christen, W.; Bassuk, S.S.; Mora, S.; Gibson,
H.; Gordon, D.; Copeland, T.; D’Agostino, D.; et al. Vitamin D Supplements and
Prevention of Cancer and Cardiovascular Disease. N. Engl. ]. Med. 2018, 380,
33-44.

Pittas, A.G.; Dawson-Hughes, B.; Sheehan, P; Ware, ].H.; Knowler, W.C;
Aroda, V.R.; Brodsky, I; Ceglia, L.; Chadha, C.; Chatterjee, R.; et al. Vitamin
D Supplementation and Prevention of Type 2 Diabetes. N. Engl. ]. Med. 2019,
381, 520-530.

Luxwolda, M.F; Kuipers, R.S.; Kema, IL.P; van der Veer, E.; Dijck-Brouwer,
D.A.J.; Muskiet, EA.J. Vitamin D status indicators in indigenous populations in
East Africa. Eur. J. Nutr. 2013, 52, 1115-1125.

Wacker, M.; Holick, M.E. Sunlight and Vitamin D: A global perspective for
health. Dermatoendocrinology 2013, 5, 51-108

Holick, M.E. The Death D-fying Vitamin. Mayo Clin. Proc. 2018, 93, 679-681.
[CrossRef]

Dudenkov, D.V,; Mara, K.C.; Petterson, T.M.; Maxson, J.A.; Thacher, T.D.
Serum 25-Hydroxyvitamin D Values and Risk of All-Cause and Cause-Specific
Mortality: A Population-Based Cohort Study. Mayo Clin. Proc. 2018, 93, 721-
730.

Sethuraman, G.; Marwaha, R.K.; Challa, A.; Yenamandra, V.K.; Ramakrishnan,
L.; Thulkar, S.; Sharma, V.K. Vitamin D: A New Promising Therapy for
Congenital Ichthyosis. Pediatrics 2016, 137

Holick ME. Vitamin D is not as toxic as was once thought: a historical and an
up-to-date perspective. Mayo Clin Proc. 2015;90:561-4.

Kimball SM, Mirhosseini N, Holick MFE. Evaluation of vitamin D, intakes
up to 15,000 international units/day and serum 25-hydroxyvitamin D
concentrations up to 300 nmol/L on calcium metabolism in a community
setting. Dermatoendocrinol. 2017;9: e1300213.

Dudenkov DV, Yawn BB, Oberhelman SS, Fischer PR, Singh R], Cha SS, et al.
Changing incidence of serum 25-hydroxyvitamin D values above 50 ng/mL: a
10-year population-based study. Mayo Clin Proc. 2015;90:577-86.

Vieth R. Vitamin D supplementation, 25-hydroxyvitamin D concentrations, and
safety. Am ] Clin Nutr. 1999;69:842-56.

-46-

-47-




RozDpziALr 4

FIZJOLOGICZNA AKTYWACJA PROCESOW
REGENERACYJNYCH ORGANIZMU

Rozdziat 4. Fizjologiczna aktywacja proceséw regeneracyjnych organizmu.

Starzenie si¢ to naturalny proces kazdego Zywego
organizmu.

Starzenie to nieodwracalne nagromadzenie si¢ uszko-
dzen wewnatrzkomdrkowych, przerastajace zdolnosci
organizmu do samonaprawy. Starzenie si¢ powoduje
utrate rOwnowagi wewnetrznej organizmu, co zwigksza
ryzyko wystapienia choréb. Prowadzi do uposledzenia
funkcjonowania komorek, tkanek, narzadow i uktadow,
zwieksza podatnos¢ na choroby, wreszcie prowadzi do

$mierci. Proces starzenia mozna jednak spowolnic.

Badania rozpoczeto od obserwacji epidemiologicznych
na wyspie Okinawa, gdzie odnotowano zwiekszony pro-
cent osdb, ktdre przekroczyly setny rok zycia w poréwna-
niu do innych populacji na $wiecie. Jednoczesnie zapadal-
nos$¢ na choroby charakterystyczne dla wieku starczego
jest znacznie nizsza. Poszukujac wyjasnienia takiego
stanu rzeczy wykazano, ze bezposrednig tego przyczyna
jest dieta mieszkancéw wyspy Okinawa. Jest ona prawie
20% mniej kaloryczna niz pozostalych Japonczykow
iaz 0 40% mniej kaloryczna od diety mieszkanicow USA.

Wieloletnie badania dowodza, ze dlugotrwate ograni-
czenie podazy kalorii w diecie ponizej 30-50% zapo-
trzebowania prowadzi do zwolnienia procesu starzenia
i przedtuza zycie wielu organizmom. Poszukiwania
polaczenia pomiedzy genami, dietg a dlugowiecznoscia
wykazaly, ze s3 one ze sobg $cisle powiazane, a punktem

wigzacym je sg sirtuiny.

Czym wiec s3 sirtuiny?

Sa one kluczowym regulatorem obrony komérki w odpo-
wiedzi na stres spowodowany wieloma procesami me-
tabolicznymi, regulatorem podzialéw komoérkowych,
metabolizmu, wyciszania gendw, naprawy materialu
genetycznego, procesu apoptozy (czyli programowanej
$mierci komorki).

Sirtuiny pelnig role czynnikéw regulujacych tempo
starzenia, a tym samym dlugos¢ zycia. Dowiedziono,
ze stanowia one element niezmiennego ewolucyjnie
aparatu genetycznej kontroli starzenia, uruchamianego
i promujacego przezycie organizméw w niekorzystnych
warunkach srodowiska.

Sirtuiny (biatka Sirt), to grupa bialek enzymatycznych
wystepujacych w kazdej komorce naszego organizmu.
Powstajg jako produkt ekspresji (aktywacji) gendéw
SIRT nazywanych tez potocznie genami mtodosci
i dlugowiecznosci. Znana jest sekwencja siedmiu genow
sirtuin wystepujacych u czlowieka (SIRT I, II, III, IV,
V, VI, VII).

Najlepiej poznana jest sirtuina 1 (SIRT-1), ktéra
jest jednym z niewielu bialek wystepujacych w jadrze
komoérkowym. Jest ona wlaczana w procesy ochrony
przed komoérkowym stresem oksydacyjnym i regulacje
szlaku metabolicznego, specyficznie oddziatujac w adi-
pocytach jako inhibitor adipogenezy (odkladania sig
tkanki tluszczowej). Nieprawidlowosci w ekspresji tego
biatka majg istotne znaczenie w patogenezie chordéb
takich jak: nowotwory, choroby zapalne, choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, migéni i neurodegene-
racyjne, np. choroba Alzheimera.

Siedlecka K., Bogustawski W. Sirtuiny — enzymy dlugowiecznosci? Geronto-
logia Polska 2005, tom 13, nr 3

Rytm
dobowy

Auto-
fagocytoza

Apoptoza
Acetylac)a

histonow

Schemat 16. Funkcje sirtuin. Zrédlo: Opracowanie wlasne na

podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.
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Rozdziat 4. Fizjologiczna aktywacja procesow regeneracyjnych organizmu.
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Schemat 17. Aktywacja sirtuiny 1 (SIRT-1) i sirtuiny 2 (SIRT-2) i jej efekty.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.

Drugim waznym bialkiem jest sirtuina 2 (SIRT-2).
Zlokalizowane jest ono w cytoplazmie i jest wlaczane
przez organizm w regulacje cyklu komoérkowego,
organizacj¢ cytoszkieletu, jak rowniez w hamowanie
proliferacji komérek nowotworowych.

Wykazano, ze SIRT-2, podobnie jak SIRT-1 s3 wykorzy-
stywane do uruchomienia proceséw hamowania rézni-
cowania adipocytéw i akumulacji lipidéw.

Siedlecka K., Bogustawski W. Sirtuiny — enzymy dlugowiecznosci? Geronto-
logia Polska 2005, tom 13, nr 3

W badaniu NucleVital®Q1l0compLEx przeprowadzonym
przez firm¢ Marinex wykazano, iz sirtuiny powodowaly
wzrost obrony antyoksydacyjnej. O 36% wzrosta catkowi-
ta pojemnos¢ antyoksydacyjna osocza, o 19% wzrosta
aktywno$¢ antyoksydacyjna SOD. W efekcie peroksy-
dacja lipidow osocza spadia o 21%, zmniejszajac ryzyko
nadmiernego starzenia si¢ i rozwoju chordéb zwigzanych
z duzym nagromadzeniem si¢ wolnych rodnikéw.

Dane $wiatowe wykazaly, iz mutacje w obrebie gendw
SIRT powodujace zmniejszenie ilosci sirtuin w komor-
kach skracaja okres Zycia, natomiast zwigkszenie ilo$ci

tych biatek poprzez nadekspresje genéw SIRT wydluza
czas zycia organizmu. Wzrasta liczba opracowan
naukowych sugerujacych, iz regulowanie aktywnosci
genow SIRT i tym samym zwigkszanie ilosci sirtuin
w komoérce moze by¢ nowa wysoce skuteczng metoda
opoOzniania tempa procesOw starzenia oraz leczenia

chorob zwigzanych z podesztym wiekiem.

Regularnie prowadzone sg badania, w ktérych poszu-
kuje si¢ zaréwno lekow, jak i skladnikéw diety, ktore
moglyby utrzymywac wysoka aktywnos¢ gendéw SIRT
i zapewnia¢ dluzsze zachowanie mlodosci, zdrowia
i witalnosci. Jak do tej pory wskazano jedynie rezwe-
ratrol - skladnik czerwonego wina oraz kompozycje
sktadnikéw NucleVital®°Q10compLEX.

6 kaps. NucleVital*QI10compLEx w przeciggu 3 miesigcy
powodowato wzrost ekspresji SIRT-1 0 13% i SIRT-2 0 17%
wkomérkach monojgdrzastych krwi. W rzeczywistosci
jak wykazano, opézniajgc tempo procesow starzenia orga-
nizmu o0 19%, oraz rozwoju choréb zwigzanych z wiekiem,
jak choroby kardiologiczne czy zaburzenia neurologiczne.

Rozdziat 4. Fizjologiczna aktywacja proceséw regeneracyjnych organizmu.
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Telomeraza vs. starzenie

Sirtuiny sa wykorzystywane réwniez do regulacji aktyw-
nosci telomerazy — enzymu przedluzajacego czas zycia
komorki. Mechanizm ten kontrolowany jest przez poziom

jadrowego czynnika NF-kB.

Teorie zaprogramowanej $mierci zakladaja, ze czas
zycia organizmu jest odliczany przez biologiczny zegar.
Jednym z obszaréw badawczych nad problemem zapro-
gramowanej $mierci staly sie telomery. Telomery s3 kon-
cowymi odcinkami chromosoméw, zbudowanymi z krot-
kich powtorzen DNA oraz bialek. Telomery sa niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania i stabilnosci mate-
rialu genetycznego komoérek. Zapobiegaja one skleja-
niu si¢ chromosomow, chronig je przed nieprawidlowa
wymiang materiatu genetycznego i rozpadem. Umozliwia-
ja takze kompletne powielanie materialu genetycznego.
Telomery podczas kazdego podziatu ulegaja skréceniu,

spowalniajgc proces starzenia si¢ calego organizmu.

Kazdy podzial materialu genetycznego przebiega
z nieodwracalnym skréceniem chromosomu i utrata
fragmentu powtarzalnych sekwencji telomerowych.
Stanowi to tzw. ,zegar biologiczny”, wyznaczajacy
$cisle okreslong liczbe podzialéw komérkowych.
Gdy zostanie osiagniete krytyczne skrocenie telomeréw
(okoto 3 tysiace par zasad), przy ktérym nie moga juz
one chroni¢ chromosomoéw, nastepuje niestabilnos¢
genomu powodujaca $mier¢ komorki.

Srednio roczna utrata zasad koricowego odcinka DNA
wynosi okolo 56 par, przy czym dynamika tego procesu
jest rozna w zaleznodci od wieku. Do 40 roku zycia
wynosi $rednio 84 pary zasad w ciggu roku, a powyzej
40 roku zycia — 41 par zasad. Jezeli przyjac, ze czlowiek
ma telomery dlugosci srednio 11 tysigcy par zasad,
to mozna obliczy¢, ze czas potrzebny na skrocenie
telomerow do 3 tysiecy par zasad (limit Hayflickea),
wynosi okoto 125 lat, czyli tak dlugo z genetycznego
punktu widzenia modglby zy¢ czlowiek. Leczenie
wysokimi dawkami chemioterapeutykéw lub dtugo-
trwale ich stosowanie powodujg skrécenie telomerow
0 1-2 tysiace par zasad i skracajg czas zycia o 18-36 lat.
Kazanowska B. Telomery i aktywnos¢ telomerazy w komdrkach prawidto-
wych oraz w komérkach nowotworowych. Adv. Clin. Exp. Med. 2003, 12,
1,87-95

W organizmie cztowieka funkcjonuje telomeraza, ktéra
na drodze enzymatycznej chroni telomery przed
skracaniem. Niestety nie we wszystkich komorkach
enzym ten jest odpowiednio aktywny. Obnizona
aktywnos¢ telomerazy powoduje przyspieszenie
procesdw starzenia. Aktywacja telomerazy w komor-
kach sprawia, Ze chromosomy skracaja si¢ wolniej,
przez to zwalnia réwniez proces starzenia si¢ organizmu.
Wykazano, ze niektore skladniki diety, takie jak
witamina D,, WKT EPA i DHA omega-3, foliany,
witamina B12, poprzez oddzialywanie na geny (m.in.
SIRT) moga aktywowac telomeraze.
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Rozdziat 4. Fizjologiczna aktywacja procesow regeneracyjnych organizmu.

W badaniu naszego produktu NucleVital®Q10compLex
poziom witaminy D, wzrést o 80%, natomiast aktyw-
nos$¢ telomerazy wzrosta o 30%. W efekcie w czasie
stosowania produktu szybkos¢ utraty dlugosci telo-
mero6w ulegla zahamowaniu, przez co organizm starzal
sie wolniej.

Neurotrofiny vs. starzenie mézgu

Jak wykazano, odpowiednie substancje budulcowe
i prekursorowe réwnoczesnie z aktywacjg genéw SIRT
moga takze aktywowa¢ droge produkcji neurotrofin,
ktére odpowiadaja za sprawnos$¢ dzialania naszego
mozgu. Najkorzystniejszy wpltyw na produkcje neu-
rotrofin wykazuje polaczenie diety bedacej zrodltem
odpowiednich substancji budulcowych i prekursoro-

wych z aktywnoscig fizyczna.

Neurotrofiny sa malymi biatkami wydzielanymi przez
system nerwowy. Ich staly, niski poziom jest wyma-
gany do utrzymania komdrek nerwowych przy zyciu.
W pewnych warunkach obecno$¢ neurotrofin moze
mie¢ odwrotny skutek inicjujac kontrolowang $mier¢
komérki. Podczas rozwoju systemu nerwowego, lokalne
stezenia neurotrofin kontroluja usuwanie niechcianych
komoérek nerwowych. W pdzniejszym okresie zycia,
s one uzywane do stymulacji wzrostu nowych dendry-
tow oraz usuwania tych niepotrzebnych.

Jedng z takich neurotrofin jest BDNF (brain derived
neurotrophic factor) czynnik wzrostowy promujacy
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utrzymanie zywotnoséci komodrek nerwowych. BDNF
dziata przeciwapoptotycznie i jest szczegdlnie aktywny
w hipokampie i korze mézgowe;.

W pierwszym z tych regiondw zachodzi regeneracja
i szybkie podzialy komérkowe w tkance nerwowe;j.
A zatem BDNF bierze udzial w procesach pamiegcio-
wych. Wiele choréb psychicznych i degeneracyjnych
cechuje bezposrednia relacja pomigdzy stezeniem BDNE
a sktonnosciag do choroby.

Obecnie uwaza sie, ze obnizone stezenie tego aktywnego
peptydu jest wspolnym czynnikiem patogenetycznym
zaburzen poznawczych, depresji, otepienia oraz cukrzycy
typu 2. Wyniki badan na zwierzetach oraz duzych badan
populacyjnych u ludzi potwierdzily hipoteze, ze neu-
rotropowy czynnik pochodzenia mdzgowego (BDNF)
wplywa na metabolizm glukozy u ludzi.

Dzisiaj juz wiemy, ze mozemy w prosty sposob wptyna¢
nastezenie BDNFwmdzgu. W badaniach populacyjnych
wykazano dodatnig korelacje miedzy stezeniem BDNF
worganizmie,adietabogataw WKT EPAiDHA omega-3
i polifenole.

Jak wykazato nasze badanie 100 kobiet, organizm wykorzy-
stujac kompozycje sktadnikéw NucleVital®Q10compLEx
zwieksza produkcje BDNF az o 14%, w ten sposdb
poprawiajac swoja sprawnos$¢ umystowa (pordwnanie
Z samooceny).
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Schemat 19. Schemat rozwoju proceséw poznawczych poprzez aktywacje sirtuin i BDNF przez odpowiednia diete

i aktywnos$¢ fizyczng. Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pismiennictwa. ©Marinex International Sp. z o.o.
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PODSUMOWANIE

Badania potwierdzily, ze nie ma lepszej naturalnej
metody spowalniania procesu starzenia oraz ograni-
czania chorob zaleznych od wieku, jak tylko aktywacja
odpowiednich genéw. Mozemy tego dokonaé poprzez

wlasciwe substancje budulcowe i prekursorowe naszego
organizmu. Powinny by¢ dostarczane w odpowiednich
ilosciach z wlasciwie skomponowang dietg polgczong
z aktywnoscig fizyczng.

Pierwszym kompleksowym produktem uzupelniajagcym
codzienng diete, o skutecznosci potwierdzonej u 100
kobiet w badaniu genetyczno-biochemicznym, dajacym
nam mozliwo$¢ spowalniania proceséw starzenia
i podniesienia skuteczno$ci terapii leczniczych jest
NucleVital®Q10compLEX.

W naszym badaniu po raz pierwszy wykazano tak
kompleksowe dzialanie przeciwstarzeniowe wielu sub-
stancji umieszczonych w jednym produkcie. Zrédtem
obserwowanych efektéw bylo podniesienie aktywnosci

CPAO SOD BDNF

umystowej)

_20 -

(czynnik sprawnosci

genéw SIRT1 0 13% i SIRT2 o 17%, wzrost ochrony anty-
oksydacyjnej (o 36% CPAO, o 19% SOD), spadek pero-
ksydacji lipidéow o 21%, wzrost aktywnosci telomerazy
0 19%, podniesienie 0 80% poziomu witaminy D, oraz
podniesienie poziomu BDNF o 14%. Na podstawie
wykonanego badania parametréw $wiadczacych o inten-
Sywnosci procesOw starzenia, oszacowano, iz stosowanie
preparatu  NucleVital®Q1l0comprex spowalnia proces
starzenia i zmniejsza ryzyko rozwoju chordéb zwigza-
nych z wiekiem o 19%.

SIRT-2 SIRT-1
(grupa genéw mtodosci i dtugowiecznosci)

Telomeraza

(enzym
dtugowiecznosci)
B wiek 20+

B wiek 35+

Wykres 8. Wyniki zaawansowanych badan genetycznych i antyoksydacyjnych. Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Balcerczyk
A., Gajewska A., Macierzytiska-Piotrowska E., Pawelczyk T., Bartosz G., Szemraj ]., Molecules 2014, 19 (9), 14794-14808. ©Marinex International Sp. z o.o.

PLE - peroksydacja lipidéw.
CPAO - catkowita pojemnos¢ antyoksydacyjna osocza.
SOD - enzym antyoksydacyjny.

BDNF - odpowiada za przeptyw sygnatow miedzy komorkami.

Telomeraza - chroni DNA przed utratg informacji genetycznej.

Gen SIRT-1 - zapobiega powstawaniu w organizmie mutacji.
Gen SIRT-2 - przedtuza zdolnosci komorek do kopiowania.
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RozDZIAL 5

INTERWENCJA ZYWIENIOWA
- WYNIKI BADAN NAUKOWYCH

Rozdzial 5. Interwencja zywieniowa - wyniki bada#n naukowych.

Poznaj efekty uruchomienia fizjologii organizmu czlo-
wieka. Zobacz, w jaki sposob organizm koryguje swoje
dziatanie z silg nieporéwnywalna do najsilniejszych

BADANIA BioMarine’Medical Immuno & Neuro Lipids

lekéw, jakie zazywamy. A to wszystko ma miejsce,
gdy otrzyma podstawowe substancje budulcowe.

651,2

-7 IL-15 17 FGF-2 VEGF  Eotaksyna G-CSF IFN-y  RANTES

Bl v _oenisa.

Poprawa funkcji hOPC, powodujaca ulepszong syn-
teze bialka mielinobazowego, glikoproteiny mieliny
oligodendrocytowej oraz bialka proteolipidowego

Natalia Lewkowicz, Pawel Pigtek, Magdalena Namiecitiska, Malgorzata
Domowicz, Radostaw Bonikowski, Janusz Szemraj, Patrycja Przygodzka,
Mariusz Stasiolek, Przemystaw Lewkowicz, Naturally Occurring Nervo-
nic Acid Ester Improves Myelin Synthesis by Human Oligodendrocytes.
Cells 2019; 8(8): pii: E786. doi: 10.3390/cells8080786.

Istotna redukcja zmian w obrebie przyzebia oraz
parametrow zapalnych w paradontozie w wyniku do-
laczenia interwencji Zzywieniowej BioMarine*Medical.

Efektem stosowania przez 3 miesigce:

20 ml BioMarine®*Medical u 30 pacjentow.

Mirella Starido, Pawel Pigtek, Magdalena Namiecitiska, Przemystaw
Lewkowicz, Natalia Lewkowicz, Omega-3 polyunsaturated fatty acids
EPA and DHA as an adjunct to non-surgical treatment of periodonti-
tis: A randomized clinical trial. Nutrients 2020, 12, 2614; doi:10.3390/
nul2092614

A Zmiana proflu lipidéw zwiazanych 2 synteza
kwasu nerwonowega (NA] w prekursorach
., oligodendrocytéw w trakcie dojrzewania

Kentiola
o (medium hodowtans)

Wagledna Srechia Flucrescencja (1]

I produkiy symiezy NA. Bionsarine* edical M Kontrola mesium hodowlone)
I sty syntery i Immun & Newo Lipkds I v Mecical Immun & eura Lsids

D Ogérecznik lekarski

— . - Dlcykalyosrols

W

Cas retenc) (min) Cans retanc)i (min)

Tluszcze BioMarine’Medical Immuno & Neuro Lipids
wplywaja na proces dojrzewania oligodendrocytéw
i komorki bariery krew-mozg.

Pigtek P, Lewkowicz N., Michlewska S., Wieczorek M., Bonikowski R.,
Parchem K., Lewkowicz P, Namiecifiska M. Natural fish oil improves the
differentiation and maturation of oligodendrocyte precursor cells to oligo-
dendrocytes in vitro after interaction with the blood-brain barrier. Front
Immunol. 2022 Jul 22;13:932383. doi: 10.3389/fimmu.2022.932383.
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Rozdzial 5. Interwencja zywieniowa - wyniki badat klinicznych.

Efekty interwencji Zzywieniowej zywnoscia medyczna
BioMarine’Medical Immuno & Neuro Lipids u 55
pacjentow powyzej 12 r.z. leczonych z powodu
atopowego zapalenia skory (AZS), u ktorych trwajace
co najmniej 6 miesiecy leczenie nie przyniosto
wyraznej poprawy - przelomowe wyniki badania.

Efektem stosowania przez 12 tygodni:

30 ml BioMarine®Medical.

Wilkowska A., Grubska-Suchanek E., Nowicki R.]J. Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed e-mail: awil@gumed.
edu.pl, wyniki zaprezentowane na 18 Miedzynarodowej Akademii
Dermatologii i Alergologii organizowanej przez Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne 11-13 luty 2022.

Tydzieri 0 Tydzieri 2 Tydzien 4 Tydzien 8 Tydzier 12 Tydzieri 16
- follow up
[1] SCORAD |l Obszar objety zmianami [l Nasilenie zmian
REKOMENDOWANY

PTCA

I przed badaniem

B o zakoriczeniu badania

Obie grupy SCORAD

Interwencja Zywieniowa u dzieci do 12 r. z. leczonych
z powodu atopowego zapalenia skory przeprowadzona
przez Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych.
Efektem stosowania przez 16 tygodni:

0,5 ml/kg masy ciala/dob¢ BioMarine*Medical.

v poprawa kondycji organizmu

v utrzymanie dobrych wynikéw
morfologii

v ustgpienie objawéw depresji
v poprawa apetytu

v poprawa kolorytu skoéry,
wzmocnienie wltosow i paznokci

Interwencja Zywieniowa u pacjentow z niedrobno-
komérkowym nowotworem pluca.

Efektem stosowania:

50 ml dziennie BioMarine’Medical przez 6 miesiecy
obserwacji i 20 ml przez kolejne 6 miesigcy obserwacji.

Wynik rekomendacji dietetykéw opiekujgcych sie pacjentami onkologicznymi.
Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w Lodzi

Badania BioMarine®.

BADANIA BioMarine®

316%

aktywnosc ' IFN-y ! -2 aktywnosc TNF-a | potencjat TAS
opsonin ] komérek NK | béjczy (pojemnosé
45— ' ! neutrofili 1 ar jna)
UKEAD MONOCYTY | LIMFOCYTYT KOMORKINK | KOMORKINK | NEUTROFILE
DOPEENIACZA 1 MAKROFAGI | MAKROFAGI |

LEUKOCYTY (KOMORKI ODPORNOSCIOWE)

Wzrost p/bakteryjnej, p/wirusowej i p/nowotworowej
sily bojczej i antygenowosci systemu odpornosciowego.

Efektem stosowania przez 30 dni:

1,5 tyzki stotowej BioMarine®1140 u 13 pacjentow.

Przemystaw Lewkowicz, Malgorzata Banasik, Ewa Glowacka, Natalia
Lewkowicz, Henryk Tchérzewski. Pol. Merk. Lek., 2005, XVIII, 108, 686.

Poprawa odpornosci

40% wzrost naturalnej odpornosci u zdrowych ludzi
w zapobieganiu rozwoju patogendow.

Efektem stosowania przez 1 miesiac:

4,5 kapsutek BioMarine®1140 u 10 pacjentow.

Henryk Tchérzewski, Ewa Glowacka, Malgorzata Banasik, Przemystaw
Lewkowicz. Pol. Merk. Lek., 2005, XVIII, 105, 303.

Zmniejszenie czestosci
infekgji bakteryjnych

20% zmniejszenie czestosci infekcji gornych drog
oddechowych w stosunku do standardowej terapii
leczniczej.

Efektem stosowania przez 2 miesigce:

4,5 kapsultek BioMarine®1140 u 19 pacjentow.

Przemystaw Lewkowicz, Natalia Lewkowicz, Ewa Glowacka, Malgorzata
Banasik, Henryk Tchorzewski. Problemy Terapii Monitorowanej, Tom 13
numer 4 grudzien 2002.
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Zmniejszenie czestosci
infekcji bakteryjnych

48% zmniejszenie ilosci zachorowan na infekcje
bakteryjne i wirusowe u pacjentow chorych na cukrzyce

typu 2.

Efektem stosowania przez 1 miesigc:

4,5 kapsutek BioMarine®1140 u 48 pacjentow.

Lucjan Pawlicki, Zygmunt Trojanowski, Leszek Markuszewski, I Klinika
Chorob Wewnetrznych WAM w Lodzi.

Zmniejszenie
intensywnosci
proceséw zapalnych

80% obnizenie intensywnosci procesow zapalnych
i powazna poprawa zdrowia u pacjentow z reumatoidal-
nym zapaleniem stawéw w stosunku do standardowej
terapii leczniczej.

Efektem stosowania przez 3 miesiace:

4,5 kapsulek BioMarine®1140 u 10 pacjentow.

Henryk Tchérzewski, Ewa Glowacka, Malgorzata Banasik, Przemystaw
Lewkowicz. Pol. Merk. Lek., 2002, XIII, 76, 329

| jentow odczuwajacych
rawe parametrow
linicznych tuszczycy

Bardzo znaczaca poprawa parametrow klinicznych
tuszczycy u 76% pacjentow w stosunku do standardowej
terapii leczniczej.

Efektem stosowania przez 4 miesigce:

6 kapsulek BioMarine®1140 u 25 pacjentdw.

Artur Markowski, Pomorskie Centrum Medycyny Estetycznej.

Badania BioMarine® i BioCardine®*Omega-3.

-40 —

Zmniejszenie czestosci
aft nawrotowych

40% zmniejszenie czestosci wystepowania aft nawro-
towych w stosunku do grupy kontrolne;j.

Efektem stosowania przez 3 miesigce:

4,5 kapsultek BioMarine®1140 u 25 pacjentow.

Natalia Goraniska, Przemystaw Lewkowicz, Barbara Urbaniak, Malgorzata
Banasik i wspét. Pol. Merk. Lek., 2001, XI, 63, 233

Zmniejszenie liczby
infekcji gornych
drég oddechowych

31% spadek czestotliwosci wystepowania infekcji
gornych drog oddechowych juz po 2 miesigcach.

Efektem stosowania przez 2 miesigce:

4,5 kapsutek BioMarine®1140 u 19 pacjentdw.

Przemystaw Lewkowicz, Natalia Lewkowicz, Malgorzata Banasik, Henryk
Tchorzewski. Rola alkilogliceroli, skwalenu i wielonienasyconych kwaséw
omega-3 w zwalczaniu infekcji bakteryjnych - modyfikacja naturalnych
(wrodzonych) mechanizméw odpornosci. (Badanie wstepne)

BADANIE BioMarine® i BioCardine®Omega-3

Wyniki po 52 tygodniach terapii

Paramietr Leczenie standardowe | Leczenie standardowe
S* 46 pacjentow + MCS** 31 pacjentow

Cholesterol catk. (TC) 166,51 § 19% 158,07
Cholesterol HDL 46,12 4 5,5% 43,33
Cholesterol LDL 103,34 { 21% 94,54
Trojglicerydy (TGC) 128,24 'v 8% 85,32
hs-CRP 11,85 ¥ 18% 4,45
Vw\?;c:i(;?x:C(MET) 583 452% p=o,%§;

17%
12%
46%
38%
69%

- - -

$13,9%

+2%
+6,5%
+25%
+30%
+51%

+8,7%

Istotna redukcja parametréow lipidowych oraz trend
do zmniejszenia sie¢ liczby incydentéow wiencowych,
w tym rewaskularyzacji, w grupie przyjmujacej
BioMarine® i BioCardine®’Omega-3.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

2 kapsutek BioMarine®1140
2 kapsutek BioCardine*Omega-3
u 31 pacjentéw przez 52 tygodnie.

Waldemar Rogowski, II Klinika i Katedra Kardiologii UMed w Lodzi.
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Rozdzial 5. Interwencja zywieniowa - wyniki badat klinicznych.

BADANIA BioCardine*Omega-3

Trojglicerydy
(TQ)

30% spadek poziomu TG i 42% spadek poziomu LDL-C.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

7 kapsulek BioCardine®Omega-3 i czerwonego ryzu
u 74 pacjentéw przez 12 tygodni.

David ]. Becker i wspél. Mayo Clin Proc.July 2008;83(7):758-764

ilos¢ pacjentow (%), ktérzy uzyskali
50% redukcje nasilenia objawow

[ leki+ placebo
[ leki+ BioCardine®Omega-3

/

6 tydzien

26 tydzien

Istotna redukcja nasilenia objawow schizofrenii
u prawie 70% pacjentow w grupie przyjmujacej
BioCardine®Omega-3.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

4 kapsutek BioCardine*Omega-3 u 71 pacjentéw przez
6 miesiecy.

Tomasz Pawelczyk, Marta Grancow-Grabka, Magdalena Kotlicka-Antczak,
Elzbieta Trafalska, Agnieszka Pawelczyk, A randomized controlled study of
the efficacy of six-month supplementation with concentrated fish oil rich in
omega-3 polyunsaturated fatty acids in first episode schizophrenia. Journal
of Psychiatric Research 73 (2016) 34-44

Obnizenie objawow depresyjnych wg skali CDSS

lek lek
+ placebo

+ BioCardine®*Omega-3

30% redukcja nasilenia objawow depresji u pacjentow
ze schizofrenig.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

4 kapsulek BioCardineOmega-3 u 71 pacjentéw przez
6 miesiecy.

T. Pawelczyk, M. Grancow-Grabka, M. Kotlicka-Antczak, E. Trafalska, A.
Pawelczyk, a randomized controlled study of the efficacy of six-month sup-
plementation with concentrated fish oil rich in omega-3 polyunsaturated
fatty acids in first episode schizophrenia. Journal of Psychiatric Research 73
(2016) 34-44

Badania BioCardine®Omega-3 i NucleVital*Q10cOMPLEX.

BADANIE NucleVital°Q10compLex

+13%

SIRT-1

SIRT-2 Telomeraza BDNF SOD

19% spowolnienie procesOw starzenia si¢ organizmu.

Efektem stosowania przez 3 miesigce:

6 kapsulek NucleVital’Q10compLex u 100 kobiet.

Aneta Balcerczyk, Agnieszka Gajewska, Ewa Macierzyniska-Piotrowska,
Tomasz Pawelczyk, Grzegorz Bartosz, Janusz Szemraj. Molecules 2014,
19(9), 14794-14808. Department of Molecular Biophysics, University of
Lodz, Poland. Department of Affective and Psychotic Disorders, Medical
University of Lodz, Poland. Department of Medical Biochemistry, Medical
University in Lodz, Poland

BADANIE La"Squalana

v poziom kolagenu w skérze podnosi sie 0 130%,
v 030% zmniejsza sie wielko$¢ zmarszczek,
v 0 36% zmniejsza sie ilos¢ zaczerwienien,

v ponadto zwieksza si¢ 0 7% odpornos¢ skéry na
promienie UV

v izmniejsza o 62% poziom uszkodzeri DNA

o S <

Zespoly badawcze:

o Zaklad Immunologii Klinicznej ICZMP w Lodzi
o IKlinika Choréb Wewnetrznych WAM w Lodzi
o II Katedra i Klinika Kardiologii UM w Lodzi

o Zaklad Biochemii Medycznej UM w Lodzi

o Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych
UM w Lodzi

o Oddzial Kardiologiczny UM w Pensylwanii (USA)

o  Uniwersytecki Szpital Kliniczny Gentofte
w Kopenhadze

Istotna poprawa kondycji skory.

Efektem stosowania przez 90 dni:

13,5 g lub 27 g skwalenu dziennie.

High-dose squalene ingestion increases type I procollagen and decreases ul-
traviolet-induced DNA damage in human skin in vivo but is associated with
transient adverse effects.Cho S, Choi CW, Lee DH, Won CH, Kim SM, Lee
S, Lee MJ, Chung JH. Clin Exp Dermatol. 2009 Jun;34(4):500-8. Epub 2009
Apr 14.

Klinika Periodontologii i Choréb Jamy Ustnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii GUMed

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum

Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi

Pelne opisy wszystkich badan naukowych znajduja si¢ na stronie:

www.marinex.com.pl/badania
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RozDZI1IAL 6

INTERWENCJA ZYWIENIOWA
- OBSERWACJE LEKARSKIE, OPINIE PACJENTOW

Rozdzial 6. Interwencja zywieniowa - obserwacje lekarskie, opinie pacjentéw.

ZDROWIE KOBIET W CIAZY

Skrocenie czasu leczenia nieplodnosci, zmniejszenie
ryzyka poronienia i przedwczesnego porodu, dopro-
wadzenie do calkowitego braku objawdéw depresji
poporodowej oraz uzyskanie normalizacji wagi uro-
dzeniowej i wyeliminowanie choréb neurologicznych
u noworodkéw.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

2-4 kapsulek BioMarine®1140
2-4 kapsutek BioCardine°Omega-3
u 47 pacjentow przez 9 miesiecy.

lek. Karol Wilodarczyk, specjalista ginekolog-potoznik, seksuolog, specjalista
transfuzjologii, specjalistyczny gabinet lekarski Tarndw.

ZDROWIE DZIECI

55% dzieci ze znaczacym zmniejszeniem czestotli-
wosci nawrotow infekcji i 40% dzieci z agodniejszym
przebiegiem infekgji.

Efektem stosowania:

1 kapsutki BioMarine®1140
u 20 pacjentow przez 5 miesigcy.

lek. med. Aleksandra Toll-Bromboszcz, specjalista pediatrii.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PULS-MED w Katowicach

B Znaczace zmniejszenie liczby zachorowan,
poprawa apetytu oraz wyjatkowe wzmocnienie
kondycji wlosow u dzieci.

Efektem stosowania:

1 kapsutki BioMarine®1140
u 20 pacjentow przez 4 miesiace.

lek. med. Barbara Pluta-Walczak, pediatra. Centrum Medicover, Katowice

@ Powazne zmniejszenie liczby zachorowan
infekcyjnych w okresie zimowo-wiosennym
efektem wzrostu odpornosci organizmu dzieci.

Efektem stosowania:

1-2 kapsulek BioMarine®1140
u 40 pacjentow przez 4 miesigce.

lek. med. Ewa Wisniewska, pediatria.
Przychodnia Rejonowa dla dzieci w Katowicach
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5

Bardzo znaczace zmniejszenie liczby zakazen
ukladu oddechowego i powazine zlagodzenie
objawow astmy oskrzelowej u dzieci. Widoczna
poprawa cisnienia krwi, zwiekszenie skutecz-
nosci terapii leczniczej i zmniejszenie insulino-
opornosci u chorych z problemami kardiologicz-
nymi.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

1 kapsutki BioMarine®1140 u 25 pacjentéw
2 kapsutek BioCardineOmega-3 u 38 pacjentéw przez
8 miesiecy.

specjalista chordb dzieci Zofia Lasocitiska.
Przychodnia Lekarzy Rodzinnych w Lodzi.

ZDROWIE DOROSLYCH

Wzmocnienie odpornosci i znaczaco
lagodniejszy przebieg infekcji bez
koniecznosci stosowania antybiotyko-
terapii.

Efektem stosowania wraz ze standardowg
terapig leczniczg:

15 kapsutek BioMarine®1140

i pozniej 2 kapsulek BioMarine®1140

u 26 pacjentow przez 3 miesigce.

lek. med. Marzena Pitacik-Binkowska, internista.
Specjalistyczna praktyka lekarska, Tuszyn.

Zmniejszenie czestotliwosci zachorowan, wzrost
sit witalnych (90% pacjentéw), widoczna reemi-
sja zmian skornych. Obnizenie poziomu tréjgli-
cerydow o 40% i zlagodzenie uciazliwych dole-
gliwosci klimakterium.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

2 kapsulek BioMarine®1140
3 kapsutek BioCardine’Omega-3
u 30 pacjentdw przez 3 miesigce.

lek. med. Maria Wilk, internista. Alfa-Med, Katowice.

Powazne zmniejszenie o 20% ilo$ci powiklan
poinfekcyjnych i skrocenie przebiegu infekcji.

Efektem stosowania wraz ze standardows terapig lecznicza:
6 kapsutek BioMarine®1140 przez 7 dni

i pozniej 4 kapsulek BioMarine®1140

u 56 pacjentdw przez 4 miesigce.

lek. choréb wewnetrznych Robert Kramarczuk. Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Koztowek” Sp. z o.0., Krakéw.

Zwiegkszenie skutecznos$ci terapii leczniczej
poprzez wzmocnienie odpornosci u pacjentki
z infekcja grzybicza gornych drég oddechowych.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:
6 kapsulek BioMarine®1140
u 1 pacjentki przez 12 miesigcy.

lek. med. Barbara Pluta-Walczak, pediatra, Zespél Lekarza Rodzinnego
»Pro Familia” Poradnia Lekarska Wielospecjalistyczna Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotne, Katowice.

Zdrowie dorostych.

‘ﬁ‘ Zmniejszenie wystepowania infekcji u 60%

‘ pacjentow i lagodniejszy ich przebieg bez
koniecznosci stosowania antybiotykoterapii.
Spadek poziomu tréjglicerydéw srednio o 8%
i poprawa wydolnosci fizycznej.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

1-3 kapsutek BioMarine®1140
2 kapsutek BioCardine*Omega-3
u 28 pacjentow przez 3 miesigce.

lek. med. Renata Kupis, lekarz rodzinny, ,Centrum Medyczne POLMED”
Katowice.

"1 1 ‘ Uzyskanie przez 90% pacjentéw poprawy

== wydolnos$ci fizycznej i wzmocnienie organizmu.
Zmniejszenie czestotliwosci wystapienia infekcji
i istotne skrocenie czasu ich trwania oraz calko-
wite ustagpienie aft nawrotowych.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicz:

2 kapsutek BioMarine®1140
2 kapsutek BioCardine®Omega-3
u 26 pacjentow przez 7 miesigcy.

lek. med. Monika Nowakowska-Dobrogowska spec. medycyny rodzinnej.
Polimedica alfa , L6dZ.

"12" Odczuwalna poprawa funkcjonowania przewodu

=== pokarmowego oraz znaczace zmniejszenie fam-
liwosci wlosow i ich wypadania. Regulacja lipido-
gramu do wartosci prawidlowych z poprawa
ogolnej wydolnosci sercowo-naczyniowe;j.

Efektem stosowania:

2 kapsutek BioMarine®1140 przez 6 miesigcy
4 kapsutek BioCardineOmega-3 przez 4 miesigce
u 52 pacjentow.

lek. med. Janusz Nowak, internista, specjalista medycyny naturalnej,
ProMed, Mystowice.

Widoczne zmniejszenie nasilenia zmian tradzi-
kowych, luszczycy i atopowego zapalenia skory.
Wyregulowanie lipidogramu, poprawa wydolno-
§ci fizycznej i zniwelowanie skutkéw ubocznych
dzialania lekéw.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

2 kapsutek BioMarine®1140
2 kapsutek BioCardine*Omega-3
u 40 pacjentow przez 8 miesiecy.

lek. med. Beata Lubkowska, internista, MEDIK-MED, Lé6dz.

‘1 4" Skrécenie czasu trwania infekcji, przywrdcenie
== prawidlowego poziomu cholesterolu calkowi-
tego u 90% pacjentow.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicz:

2-3 kapsutek BioMarine®1140
2-4 kapsutek BioCardine°Omega-3
u 35 pacjentow przez 3 miesigce.

lek. spec. rehabilitacji med. Ewa Wadolowska. Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. dr W1. Biegatiskiego w Lodzi - Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej.
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Poprawa pracy ukladu oddechowego (60%
pacjentow), poprawa samopoczucia i wydolnosci
fizycznej (60% pacjentow) oraz prawidlowa
regulacja parametrow lipidowych krwi (35%
pacjentow).

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

2 kapsulek BioMarine®1140
2-3 kapsulek BioCardine’Omega-3
u 25 pacjentdw przez 3 miesigce.

lek. med. Maciej Steuer, internista, lekarz rodzinny, NZOZ ,,PULS-MED”,
Katowice.

7,6% spadek cholesterolu catkowitego i 9,8%
spadek trojglicerydow u pacjentow z choroba
wiencowa. Znaczaca poprawa kondycji fizycznej.

8

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

2 kapsulek BioMarine®1140

2 kapsutek BioCardineOmega-3

u 38 pacjentdw przez 6 miesiecy.

dr n. med. Konrad Wgsikowski, internista, kardiolog, Oddziat Kardiologicz-
ny, Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego - Wojewddzki

Specjalistyczny Szpital im. dr W1. Biegariskiego w Lodzi, Specjalistyczne Pry-
watne Gabinety Lekarskie NOWA, £6d%.

Widoczna poprawa stanu dermatologicznego
skory oraz znaczace zlagodzenie objawow
alergii w atopowym zapaleniu skory.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

2 kapsutek BioMarine®1140
2 kapsulek BioCardine®*Omega-3
u 25 pacjentdw przez 8 miesiecy.

lek. med. Jadwiga Feliks, specjalista dermatolog-wenerolog. Prywatny Gabi-
net Dermatologiczny, Jelesnia.

@ Spadek poziomu tréjglicerydéw o 40% oraz
regulacja innych parametréw lipidowych.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:
2-6 kapsulek BioCardineOmega-3
u 15 pacjentéw przez 3 miesiace.

lek. med. Marzena Pitacik-Binkowska, internista, Specjalistyczna praktyka
lekarska, Tuszyn.

@ Fizjologiczna regulacja lipidogramu i ci$nienia
krwi. Obnizenie: o 5% cholesterolu calkowitego,
LDL-cholesterolu o 11%, tréjglicerydow o 12%
oraz ci$nienia krwi: skurczowego o 5,5% i roz-
kurczowego o 4%.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig leczniczg:

3 kapsutek BioCardine*Omega-3
u 50 pacjentdw przez 6 miesiecy.

dr n. med. Malgorzata Lelonek, specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog.
Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej
- Centralny Szpital Weteranow.

Zdrowie dorostych.

20 Zdecydowane zmniejszenie czestosci pono-
wnych koronarografii i znaczaca redukcja
nawrotow dolegliwosci wiencowych.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapig lecznicza:

2 kapsutek BioCardine*Omega-3
u 54 pacjentow przez 2,5 miesigca.

Jan Z. Peruga, kardiolog, internista. II Katedra Kardiologii, Klinika Kardio-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

@ 13,3% spadek cholesterolu calkowitego, 15,8%
spadek cholesterolu LDL, 12,5% spadek trdj-
glicerydow i 30% wzrost cholesterolu HDL.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

2 kapsutek BioCardine’Omega-3
u 42 pacjentow przez 6 miesigcy.

lek. med. Krystyna Pienigzek, internista, hipertensjolog. Specjalistyczny
Gabinet Choréb Wewnetrznych, Krakéw.

@ Obnizenie stezenia tréjglicerydéow S$rednio

o 7%, znaczna poprawa wydolnosci fizycznej
i zauwazalne zmniejszenie kolatania serca
potwierdzone badaniem EKG.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

2-4 kapsutek BioCardine°Omega-3
u 40 pacjentow przez 4 miesiace.

lek. choréb wewnetrznych Agnieszka Traciewicz-Muszytiska.
NZOZ Koztéwek Krakéw.

@ Skrécenie o 50% czasu trwania infekcji i natych-
miastowy powrot do zdrowia.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia leczniczg:

14 kapsutek BioMarine®1140

10 kapsulek BioCardine®Omega-3
6 kapsulek NucleVital®Q10compLEX
u 40 pacjentow przez 14 dni.

Beata Lubkowska, lekarz NZOZ Medic Med., Zofia Lasocitiska, lekarz
NZOZ MultiMed, Przychodnia Lekarzy Rodzinnych.

@ Poprawa stanu zdrowia u dzieci z alergia.

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia lecznicza:

dawkowanie indywidualne BioMarine®1140
u 1 pacjenta przez 3 miesigce.

dr.n.med. spec. chordb dzieci Jacek Brendzel.

@ Pozytywny wplyw na odpornos$¢ u osoby ze
stwardnieniem rozsianym (SM).

Efektem stosowania wraz ze standardowg terapia leczniczg:

6 kapsutek BioMarine®1140
u 1 pacjenta przez 12 miesiecy.

dr.n.med. spec. chordb dzieci Jacek Brendzel.

Pelne opisy wszystkich badan lekarskich znajduja si¢ na stronie:

www.marinex.com.pl/badania
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6.1. Opinie lekarskie (opinie lekarzy ze stosowania preparatéw u siebie).

lek. med. Maria K.

Choruje na SM od 30 lat, 8 lat temu rozwdj choroby
uniemozliwil mi chodzenie. W czerwcu ubieglego roku
zaprezentowano mi preparat stymulujacy odpornos¢ -
BioMarine®570. Jest to wyciag z watroby rekina gtebino-
wego zyjacego w oceanie u wybrzezy Tasmanii i Nowej
Zelandii. W sklad preparatu wchodza alkiloglicerole,
skwalen i omega-3, witaminy A i D. Zawiera wigcej nie-
nasyconych kwaséw tluszczowych niz inne preparaty
z rekina. Dziala stymulujaco i uzupelniajaco na odpor-
nos¢, ktora jest zachwiana w SM. Ostabiony uktad odpor-
no$ciowy przestaje nas chronic¢ réwniez przed zakazenia-
mi, co jest bardzo wazne dla SM. Jak wiemy po infekcjach
bardzo czgsto wystepuja rzuty choroby. Moje osobiste
doswiadczenie to potwierdza. Preparat BioMarine® uzy-
wam od roku. W tym czasie nie chorowatam na grype, ani
na infekcje kataralne, jak réwniez na zakazenia ukladu
moczowego, na ktore zapadatam kilkakrotnie w ciagu
roku. Ogdlne czuje si¢ silniejsza i mam wigcej energii.
W ciagu catego roku nie zauwazylam postepu choroby,
a czestotliwo$¢ oddawania moczu, szczegdlnie w nocy,
zmniejszyla sie. Wydaje mi si¢, ze warto uzywac ten pre-
parat jako wspomagajacy w leczeniu SM.

lek. med. Izabela N., Krotoszyn

Uwazam, ze kazdemu pacjentowi nalezy polecac
BioMarine®, profilaktyka i uzupelnianie niedoboréw
zwlaszcza po zimie s3 najwazniejsze.
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OPINIE LEKARZY

lek. med. Olga B., £.6dz

Dbam o swoje zdrowie, a BioMarine® zawiera najlep-
szej jakosci substancje w odpowiedniej dawce. Mozna
ja stosowal praktycznie u wszystkich pacjentéw bez
przeciwwskazan, ale szczegdlnie polecam u pacjentéw
z ostabiong odpornoscig, niedozywionych, w czasie
rekonwalescencji po chorobie, u kobiet w cigzy i planu-
jacych ciaze.

6.2. Opinie dietetykow.

lek. med. Jadwiga B., Ketrzyn

Nikt nie zadba o moje zdrowie jak BioMarine®. Stosuje
u pacjentéw w nastepujacych przypadkach: spadki
odpornosci, rekonwalescencja po chorobach, choroby
uktadu krazenia.

lek. med. Magdalena K., £6dz

BioMarine® ma szerokie zastosowanie w profilaktyce
oraz w schorzeniach kardiologicznych, wzmacnianiu
odpornosci.

lek. med. Agata O., £.6dz

“Zywno$¢ Medyczng” BioMarine® zastosuje u swoich
pacjentéow w przypadku pacjentéw z obnizong odporno-
$cia, w okresach wzmozonej zapadalnosci na infekcje,
jako profilaktyke choréb wirusowych i bakteryjnych.

Wigcej opinii znajduje si¢ na stronie:

www.marinex.com.pl/opinie.html
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-~ OPINIE DIETETYKOW

Iwona Zmyslo

mgr biologii, dietetyk, zdrowoczesni.pl

Jako dietetyk z 9-letnim do$wiadczeniem, wspdtpra-
cujacy m.in. z pacjentami z chorobami sercowo-na-
czyniowymi, pragne podzieli¢ si¢ swoja opinig nt.
BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids. Pro-
dukt ten zdobyl moje zaufanie, gdyz jego stosowanie
przyniosto wymierne korzysci zwigzane z profilem li-
pidowym moich pacjentéw. Potwierdza to zatem jego
skuteczno$¢ w poprawie zdrowia. Przez lata obser-
wacji i pracy z pacjentami zdatam sobie sprawe, jak
trudne jest osiaggniecie odpowiedniego profilu lipido-
wego, szczegolnie w przypadku oséb borykajacych sie
z chorobami serca. W przypadku BioMarine*Medical
Immuno & Neuro Lipids zaobserwowatam skuteczne
efekty — pacjenci, ktorzy stosowali go w dawce prze-
liczonej na kg masy ciala, po uplywie 3 miesiecy
doswiadczyli znaczacego obnizenia cholesterolu LDL
oraz podwyzszenia cholesterolu HDL, co ma ogrom-
ne znaczenie dla ich zdrowia sercowo-naczyniowe-
go. Jednoczeénie jestem pod ogromnym wrazeniem
bezpiecznego skladu tego produktu. W polacze-
niu z odpowiednig dieta oraz aktywnoscia fizyczna,
BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids stanowi
cenny dodatek w walce z chorobami sercowo-naczy-
niowymi. Polecam ten produkt jako uzupelnienie
zdrowego stylu zycia oséb z problemami sercowo-
naczyniowymi oraz narzedzie, ktére moze przyczynic¢
si¢ do poprawy jakosci zycia i dlugoterminowej
opieki nad zdrowiem.

Agnieszka Krawczyk, Sylwia Glabska, Joanna Serdiuk
Wojewodzke Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

BioMarine®Medical to jedyna tak kompletna kompozy-
cja tluszczy, niezbednych Organizmowi Czlowieka i jego
Systemom Obronno-Regeneracyjnym do uzyskania ge-
netycznej i fizjologicznej budowy i dziatania, oraz wytwo-
rzenia efektéw chronigcych jego zdrowie i zycie, dlatego
nie ma dla niego odpowiednikoéw...

Ewa Michalska
Redaktor Naczelna portalu radioklinika.pl

Moj 18-letni syn stosuje BioMarine®Medical Immuno &
Neuro Lipids systematycznie od grudnia 2022 w dawce
20 ml dziennie. Syn zmaga sie ze zmianami atopowymi
na skorze. Nasilaja sie one przy spadkach odpornosci
i w sytuacjach stresowych. Uznalam, Ze przyjmowa-
nie kompozycji dobrej jakosci tluszczow, jaka zawiera
BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids doprowa-
dzi do wyciszenia tych zmian. Tak si¢ tez stalo - produkt
okazal sie¢ bardzo skuteczny. U syna widoczna jest popra-
wa stanu skory. Obecnie nie ma na niej zadnych zmian
typowych dla AZS, skora jest zregenerowana i zdrowa.
Zamierzam kontynuowa¢ kuracje u syna, bo wiem jakie
wiele korzysci dla zdrowia niesie za sobg dostarczenie
do organizmu tluszczéw zlozonych i wyzszych nienasy-
conych. Widac¢ jak organizm dziala, gdy ma dostarczone
wszystkie niezbedne skladniki do budowy. Z tego tez po-
wodu réwniez i ja rozpoczetam przyjmowanie produktu.
Jako redaktor naczelna portalu o zdrowiu radioklinika.pl
moge tez z czystym sumieniem zarekomendowac
BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids jako dobrze
przebadany, bezpieczny i skuteczny produkt.
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6.2. Opinie dietetykow.

Justyna Dziomdziora

Dietetyk kliniczny, Wiceprezes Stowarzyszenia Osob

z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,,£.6dzcy Zapalency”
BioMarineMedical Immuno & Neuro Lipids znam
od wielu lat. Jest to wysokiej jakosci produkt z wysoka
zawarto$cia kwasow Omega-3, a takze jako jedyny
zawierajacy w skladzie jednoczesnie skwalen i alkiloglice-
role. BioMarine®1140 oraz BioMarine’Medical Immuno
& Neuro Lipids zdecydowanie wyrézniajg si¢ najlep-
sz3 jakoscig. W oparciu o badania naukowe producenta
u Pacjentéw nalezy stosowaé dawki terapeutyczne, duze
wyzsze niz rekomendowane, co przektada si¢ na znako-
mitg skutecznos$¢ - organizm moze uruchamiac procesy
niezbedne do fizjologicznego funkcjonowania. Oleje te
s przede wszystkim przebadane klinicznie, a firma dba
0 najwyzsza jakos$¢ produktu. Zalecam go swoim Pacjen-
tom, szczeg6lnie w okresie okolooperacyjnym, a takze
w przebiegu choréb zapalnych jelit, bo to gléwnie takich
pacjentéw widz¢ w gabinecie. S wspanialym uzupel-
nieniem leczenia i wspierania pacjenta przewlekle cho-
rego. Stosowalam go réwniez u siebie z dobrymi efekta-
mi - zmniejszenie objawéw depresyjnych oraz poprawa
wygladu skory i kondycji wlosow.

Piotr Lysoniewski

Terapie holistyczne - www.taijitu.pl

BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids, Biomarine®1140
sa chetnie wykorzystywang zywnoscia specjalnego prze-
znaczenia medycznego w mojej praktyce zawodowej.
Najczegsciej zalecam ich stosowanie w przypadku chordéb
nowotworowych, gdzie wiemy jak bardzo zalezy nam na
wsparciu proceséw regeneracji. Wielu z Podopiecznych
w dos$¢ krétkim czasie zauwaza wymierne skutki stosowa-
nia ww. produktéw - zaréwno jezeli chodzi o samopoczu-
cie jak i poprawe podstawowych parametrow krwi.

Filip Biernacki
Dietetyk kliniczny, wykladowca akademicki

Polecam preparat BioMarine’Medical Immuno &
Neuro Lipids ze wzgledu na jego starannie dobrany
sklad i korzystne, wieloaspektowe oddzialywanie,
jakie wywiera na organizm czlowieka, potwierdzone
w badaniach klinicznych. Dodatkowym atutem jest
takt sklasyfikowania preparatu jako zywnos$¢ spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego. Jest to preparat
dobrej jakosci.

6.3. Opinie pacjentow.

Katarzyna Stankow

Dietetyk kliniczny, www.zdrowolandia.com
Wspolpracuje z pacjentami z réznymi jednostkami cho-
robowymi, bardzo mi zalezy, aby moi pacjenci otrzymy-
wali jak najlepsze wsparcie podczas choroby. Polecam
BioMarine”Medical Immuno & Neuro Lipids, poniewaz
jest to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego,
nie suplement, przebadany klinicznie. Produkt jako jedy-
ny na rynku zawiera 3 rodzaje naturalnych olejéow z ryb,
dzieki czemu jest bogaty nie tylko w EPA i DHA, ale takze
inne wazne kwasy tluszczowe, a takze skwalen i alkilogli-
cerole. Polaczenie tych substancji umozliwia organizmo-
wi na fizjologiczng autoregulacj¢ prace uktadu immuno-
logicznego, zaréwno u dzieci jak i u dorostych. Produkt
$wietnie wplywa na poprawe parametréw morfotycznych
krwi oraz wspomaga leczenie wielu choréb, zaréwno
autoimmunologicznych jak i neurologicznych. Jest to
bezpieczny i sprawdzony produkt. Polecam kazdemu.

mgr inzZ. Justyna Stepniewska

Specjalista zywienia czlowieka, Dietetyk

Po zapoznaniu si¢ ze szczegdtowymi informacjami od-
nosnie sktadu oraz wynikéw badan produktu BioMarine®
Medical Immuno & Neuro Lipids uznalam, ze daje on
szans¢ pacjentom na realng walke organizmu z choroba,
bo przeciez tylko prawidtowo odzywiony organizm moze
podja¢ wlasciwg walke o zdrowie. (...). Z calym przeko-
naniem rekomenduj¢ zywno$¢ medyczng BioMarine®
Medical Immuno & Neuro Lipids, ktorg polecam Pacjen-
tom w wielu jednostkach chorobowych.

Barbara, lat 61, Opole

BioMarine®Medical stosuj¢ od roku w dawce 30 ml
codziennie bardzo systematycznie. Moge powiedziec,
ze dzigki niemu przezytam calkiem dobrze cale leczenie
dotyczace raka piersi. Chemioterapi¢ przesztam bez
odkladania dawek, wszystko w terminie i radioterapie
przesztam super, skora bardzo szybko sie zagoila. Czuje,
ze BioMarine®Medical daje mi sile i dobre samopoczucie.
Jest to eliksir zycia, ale wazna jest systematycznosc.

Dawkowanie BioMarine Medical: 30 ml/dobe.

Okres stosowania: 1 rok

Beatrycze, lat 66, Sopot

Dzigkuje za wspanialy produkt BioMarine®, ktory
stosujemy od wielu lat. Podaje¢ go nawet moim malym
wnukom. Dzieci praktycznie nie chorujg. 4 lata temu
mialam nowotwor szyjki macicy. Od tego czasu zmniej-
szytam dawke codzienng do 6-8 szt. Przed sama operacja
przez 20 dni przyjmowatam 21 szt. BioMarine®570 dzien-
nie. Nie bylo koniecznosci brania chemii.

Dawkowanie BioMarine®570: 5-15/17 kaps./dobe.

Okres stosowania: wiele lat.

Elzbieta, lat 65, Krakow

Przez 8 lat bytam leczona metotreksatem az do 08/2012 ze
wzgledu na ogélny stan zapalny (zesztywniajace zapalenie
stawdéw) Moje Ig...byly na dolnej granicy normy. Lekarz
dermatolog zalecil mi odbudowanie odpornosci. Stoso-
walam przez okragly rok, nastepnie od pazdziernika do
konca marca. Juz si¢ nie lecze reumatologicznie, od tego
czasu nie biore zadnych lekéw i nie bytam u reumatologa.

Dawkowanie BioMarine®570: 2 kaps./dobe.

Okres stosowania: 5 lat
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Zdzislaw, lat 62, Piotrkéw Trybunalski

Rak pluca w fazie rozsiewu - niezréznicowany. Jestem
leczony chemioterapig od czerwca 2016 r. Przebylem 1 cykl
chemioterapii - 6 x po 4 dni podawania cytostatykow.
Obecnie jestem w trakcie podawania 2 cyklu (3 x po
5 dni). BioMarine® przyjmuje¢ od pazdziernika 2016 r.
Nastepuje regresja zmian. Ani razu nie chorowatem.
BioMarine® istotnie poprawia mojg odpornos¢, wspomaga
utrzyma¢ morfologie krwi: leukocyty, ptytki krwi
w granicach normy. Wyniki innych badan s prawidiowe.
Planuje stosowac nadal.

Dawkowanie BioMarine®1140: 9 kaps./dobe.

Okres stosowania: 5 m-cy

Anna, lat 32, Lublin

Do BioMarine przekonala mnie kolezanka, ktdra pra-
cuje w aptece. Kiedy dopada mnie alergia, z ktdérg nie
potrafitam sobie poradzi¢ i kolejny lekarz rozktadat
bezradnie rece, ze sceptycznym nastawieniem zacze-
tam tyka¢ BioMarine. Po miesigcu poczutam zdecydo-
wang rdéznice. Skdra przestata swedzie¢, a oczy prze-
staly by¢ czerwone. Kiedy po jakims czasie przestatam
tyka¢ kapsulki objawy niestety wrdcity. Szybko wré-
citam do BioMarine®1140. Od tamtej pory jestem mu
wierna. Dziekuje.

Dawkowanie BioMarine®1140: 4 kaps./dobe.

Okres stosowania: 1 rok
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6.3. Opinie pacjentow.

Andrzej, lat 36, Malbork

Stosuje BioMarine® od 14/12/2016 odkad dowiedzia-
tem sie, ze choruj¢ na bolerioze, w dawce 3x2 kaps.
Jestem na silnej antybioterapii. BioMarine® dziala
oslonowo i antybiotyki nie rozprzestrzeniajg si¢ tak po
organizmie, a leczenie daje efekty bez wigkszych
skutkéw ubocznych. Wierze, ze przy pomocy BioMarine®
uda mi si¢ pokona¢ chorobe.

Dawkowanie BioMarine®1140: 6 kaps./dobe.

Okres stosowania: 3 miesigce

Aleksandra, lat 19, Siemien

P6t roku temu miatam przeszczep szpiku. Po ciez-
kiej chemioterapii mojemu organizmowi trudno byto
»dojs¢ do siebie”. Od samego poczatku choroby bra-
tam leki obnizajace odpornos¢, ale dzigki BioMarine®
przez caly ten okres nie mialam nawet kataru,
chociaz wszyscy dookota chorowali. Z BioMarine®1140
nie zamierzam si¢ rozsta¢ przynajmniej dopoéki
moj organizm nie wréci do normalnego stanu tzn.,
ze bedziemy razem jeszcze przez dobrych kilka lat.

Dawkowanie BioMarine®1140: 6 kaps./dobe.

Okres stosowania: 6 miesiecy

Maria Magdalena, lat 58, Ostrowite

Od wielu lat choruje na stwardnienie rozsiane (SM),
a w 2009 r. wykryto u mnie czerniaka w oku, ktérego
zoperowano. Podczas kontroli u okulisty p. doktor
zalecila mi BioMarine®1140. Zgodzitam si¢ i zauwazy-
tam znaczna poprawe samopoczucia, wynikéow badan
krwi (sg dobre od diuzszego czasu), a co najwazniejsze
nie mam rzutéw choroby. To ja mam stwardnienie, ale
stwardnienie nie ma mnie. Pozdrawiam.

Dawkowanie BioMarine®1140: 2 kaps./dobe

Okres stosowania: 6 lat

Janina, lat 53, Warszawa

Po raz pierwszy dowiedzialam si¢ o BioMarine® w szpi-
talu onkologicznym w trakcie leczenia i wtedy bardzo
regularnie go bralam. Jedno co moge powiedziec¢ z calg
pewnoscia - przyczynil si¢ do zwigkszenia mojej
odpornosci. Nie choruje na grypy itd., a jesli co$ ,,zlapi¢”
to szybko przechodzi. Przez jaki$ czas przestalam go
stosowa¢, bo my$latam, Ze mam juz wlasng odpornos¢,
jednak przekonatam sig, ze bez BioMarine® ani rusz.

Dawkowanie BioMarine®1140: 2-4 kaps./dobe.

Okres stosowania: 12 lat

Wojciech, lat 67, Mosina

Stosuje BioMarine®1140 od roku. Dzieki temu udalo mi
si¢ poprawi¢ wyniki wszystkich badan, a dodatkowo
wzrosla moja odpornos¢ i od tego czasu nie dopadlo
mnie zadne przezigbienie.

Dawkowanie BioMarine®1140: 10 kaps./dobe

Okres stosowania: 1 rok

6.3. Opinie pacjentow.

Katarzyna, lat 2, Swarzedz

Podaje BioMarine®570 mojemu synkowi od 6 miesigca
zycia. Uwazam, ze jest to najlepszy preparat dla tak
malych dzieci. Nie powoduje zadnych skutkéw ubocz-
nych (po innych synek mial béle brzuszka). A co najwaz-
niejsze maly nie wie co to antybiotyk, a wszelkie przezie-
bienia konicza si¢ na zwyklym katarze. Polecam.

Dawkowanie BioMarine®570: 2 kaps./dobe

Okres stosowania: 1,5 roku

Elzbieta, lat 59, Katowice

Stwierdzono u mnie raka piersi z przerzutami do
weztéw chlonnych i nadnerczy (HER 2). Odmoéwitam
chemioterapii. Leczona jestem herceptyng od 3 mie-
siecy. Rownoczesnie bior¢ BioMarine®. Guz w piersi
zmniejszyl sie o polowe. Gleboko wierze, ze to zastuga
BioMarine®. Bede brala go nadal w/g schematu.

Dawkowanie BioMarine®1140: 15 kaps./dobe

Okres stosowania: 6 miesiecy

Mariola, lat 40, farmaceuta, £.6dz

Skonczytam pierwszy miesigc przyjmowania preparatu
BioCardine’Omega-3 - juz teraz zaobserwowatam
poprawienie nastroju, nie odczuwam zmeczenia. W tym
czasie bylam zdrowa, nie przyjmowatam innych lekéw
ani suplementéw diety. Po dwoch miesigcach stosowania
odczuwam zwigkszong mozliwos¢ koncentracji i umiejet-
nos¢ skupienia si¢ na zagadnieniach wymagajacych pod-
wyzszonej uwagi. Jestem mniej podatna na stres zwigza-
ny z ciagla praca z pacjentami. Zauwazylam zmniejszona
czestotliwo$¢ wystepowania kofatania serca, ustapila tez
duszno$¢ i bél w mostku. Ogdlnie moje samopoczucie
sie bardzo polepszylo i mimo pracy i obowigzkéw domo-
wych wynikajacych z opieki nad dwojka malych dzieci
nie czuj¢ takiego zmeczenia, jakie mialo miejsce przed
rozpoczeciem kuracji. Bede dalej kontynuowa¢ kuracje
ze wzgledu na zblizajacy sie pore jesienno-zimowa w celu
podwyzszenia odpornosci organizmu i do calkowitego
ustgpienia boli stawdow.

Dawkowanie BioCardine°Omega-3: 4 kaps./dobe

Okres stosowania: 8 tygodni

Czeslaw, lat 62, Lomza

Choruje¢ na szpiczaka mnogiego. Tydzien przed prze-
szczepem komorek macierzystych zaczalem przyj-
mowac¢ BioMarine®Medical. Czynilem to takze pod-
czas 3-tygodniowego pobytu w Osrodku Przeszczepu
Szpiku. Uzyskane wyniki w morfologii krwi (szcze-
golnie wzrost leukocytéw) pozwolily na wczesniejsze
o tydzien opuszczenie szpitala.

Dawkowanie BioMarine®Medical: 60 ml/dobe.

Okres stosowania: 3 miesigce

Grazyna, lat 52, Police

BioMarine®1140 stosuj¢ od czerwca 2012 r. - 4 kapsulki/
dobe od jesieni do wiosny i po 2 kapsulki latem. Cho-
ruje od dziecinstwa na zapalenie stawéw biodrowych. Bol
sie zmniejszyl i jestem sprawniejsza. Posiadam wigcej
energii i lepsza pamig¢ oraz koncentracje. Cera i skéra
prawie bez zmarszczek, wlosy i paznokcie jakby odzyly
na nowo. Odporno$¢ si¢ poprawila tak, ze prawie nie
choruj¢. Polecam znajomym i dalej bede zazywacé
nieustannie BioMarine®1140.

Dawkowanie BioMarine®1140: 4 kaps./dobe

Okres stosowania: 4 lata

Ewa, lat 40, farmaceuta, Lukow

Stosowalam BioMarine® wg zalecen producenta przed
chemioterapig i radioterapig. W trakcie leczenia, pomimo
niskiego poziomu neutrofili, nie zachorowatam ani razu.
Pozostale parametry krwi zawsze mialam w normie. Nie-
spodziewanie znikneto mi takze atopowe zapalenie skory
na powiekach, z ktéorym zmagam si¢ sezonowo co roku.
Znam ten preparat od dawna, bo jestem farmaceuta, jed-
nak dopiero odkad go stosuje, doceniam jego dzialanie.
Polecam go moim pacjentom. Ja bede go tyka¢ do konca
zycia. Dziekuje.

Dawkowanie BioMarine®1140: 2 kaps./dobe

Okres stosowania: 1 rok

Dawid, lat 27, Ladzice

Stosuje BioCardine’Omega-3 ze wzgledu na problemy
z ukladem nerwowym i bole glowy. Mam podwyzszone
ci$nienie. Od dluzszego czasu czuje si¢ lepiej, moje bdle
glowy sa rzadsze a nadci$nienie nie jest takie wysokie.
Stosuje lek nieprzerwanie ok. 6 kapsutek dziennie. Bede
stosowa¢ BioCardine”Omega-3 dalej. Moja sprawnos¢
umysiowa si¢ poprawila. Preparat jest bardzo dobry
z BioMarine®.

Dawkowanie BioCardine°Omega-3: 6 kaps./dobe

Janusz, lat 66, Osielsko

Mam zdiagnozowanego migsaka. Jednak nie chce
podda¢ sie zabiegowi chirurgicznemu i przyjmuje
BioMarine® od sierpnia 2016 r. po 6 szt. 3 razy dziennie.
Stan guza jest stabilny, a nawet powoli si¢ zmniejsza.
Aktualnie chce stosowaé 10 kapsulek 3 razy dziennie,
chociaz bardzo dobrze si¢ czuje, nie mam zadnych dole-
gliwoéci. Aktualne badania medyczne s dobre. Martwi
mnie jednak ten guz, ale jestem optymistg, ze zwigkszona
dawka przyniesie lepsze rezultaty. Pozdrawiam.

Dawkowanie BioMarine®570: 18 kaps./dobe

Okres stosowania: 2 lata (terapia kilka m-cy)

Zenona, lat 75, Sosnowiec

Mam 75 lat i chciatabym si¢ z Panstwem podzieli¢ uwa-
gami na temat preparatu BioCardineOmega 3. Preparat
stosuje systematycznie od 1,5 roku. Wczesniej zazywalam
6 kapsulek dziennie za rada mojej kolezanki, a obecnie 3.
Mam bardzo dobre wyniki poziomu cholesterolu i troj-
glicerydow (wczesniej bylto réznie). Najbardziej ciesze si¢
z tego, ze nie mam arytmii i skokéw cisnienia i tego
okropnego strachu, ktéry mi wtedy towarzyszyl, pomimo
brania lekéw. Ponadto poprawil mi si¢ wzrok i mam
mniejsze dolegliwosci bolowe. Bede preparat stosowata
nadal i polecam go seniorom.

Dawkowanie BioCardine°Omega-3: 3 kaps./dobe.

Okres stosowania: 1,5 roku

Adrianna, lat 33, farmaceuta, £.6dz

Po drugim miesigcu stosowania zdecydowanie poprawit
sie stan skory twarzy i ciala. Poprawit sie koloryt skory
twarzy, a na ciele zauwazylam zmniejszenie cellulitu,
czyli zdecydowanie zwigkszylo si¢ napiecie skory.
Poprawito si¢ rowniez moje samopoczucie, jestem
bardziej zadowolona i spokojna, mniej si¢ denerwuje
i nie miewam stanéw depresyjnych, co wczes$niej mnie
nekalo. Czuje sie bardzo dobrze i jestem zadowolona
z efektow dzialania preparatu.

Dawkowanie NucleVital’Q10comrLex: 4 kaps./dobe

Dorota, lat 44, Konin

Jestem chora na SM. Preparat zaczelam stosowacl
w celu wzmocnienia i regulacji mie$ni. Biorac go, czuje
sie ogdlnie sprawniejsza.

Dawkowanie NucleVital®Q10comrLex: 3 kaps./dobe

-72-

-73-




6.3. Opinie pacjentow.

Edyta, lat 35

BioMarine® polecita mi moja pani dietetyk. Po dlugiej
wedrowce od lekarza do lekarza wreszcie widze
»Swiatetko w tunelu”. Wszystko zaczeto si¢ od bolu
brzucha, pdézniej doszla biegunka, zgaga, zte samopo-
czucie, ostabienie. Czesto chorowatam. Dostawalam
mnostwo antybiotykow. W ciggu pot roku bylam na
3 antybiotykach, ktére zniszczyly mi flore bakteryjna
jelit. Méj organizm wotal o pomoc, ale pomocy nie
bylo. Zaczgtam szuka¢ na wilasng reke. Trafitam
nawet do psychiatry, ktéry przepisal srodki antyde-
presyjne. Prywatnie sprawdzitam wit. D, B12, zelazo,
poddatam si¢ gastroskopii i kolonoskopii. Wyszto mi
miedzy innymi mikroskopowe zapalenie jelit i bach
zméw antybiotyk. Podczas kuracji PyPyrela czutam
sie dobrze, ale po jej zakonczeniu wszystkie dolegli-
wosci wrécily. Zotadek buntowat sie na kolejne leki.
Trafilam do dietetyka klinicznego , ktoéry zastosowat
kuracje probiotyczng + BioMarine®. Jestem juz
2 tygodnie na BioMarine® i doméwilam kolejne butelki.
Zaczelam podawa¢ mojemu 4 letniemu synkowi
(ma niedobory odpornosciowe). Na dzien dzisiejszy
zniknely moje dolegliwosci, czuje¢ przyptyw sil, trwa
odbudowa flory bakteryjnej. Z catego serca polecam.
Dawkowanie BioMarine® 100 ml: 10 ml/dobe

Okres stosowania: 1 miesigc

Ewa, lat 71

Jestem chora od parunastu lat na chorobe autoimmunolo-
giczng: ziarniniak Wegnera. Choroba bardzo uszkodzita
mi dolne i gérne drogi oddechowe. Mam powazne uszko-
dzenia §luzdéwek w nosie, zatokach, tchawicy i oskrzelach.
W zwigzku z tymi atrofiami §luzéwek bardzo czgsto mam
infekcje bakteryjne. Na razie moge powiedzie¢, ze stan
sluzéwek jest lepszy.

Dawkowanie BioMarine®1140: 7 kaps./dobe

Okres stosowania: 1 miesigc

Ewa, lat 64

Przesztam bardzo cigzkie zapalenie pluc, wysickowe
zapalenie oplucnej, pekniete ptuco, odma. Pozniej prze-
sztam cigzko COVID19. Bylam wrakiem czlowieka, bez
sil, z bolami miegéni i stawow, z wypadajacymi wlosami.
Po sze$ciu miesigcach stosowania preparatu jestem osoba
zywotng, energiczng, nie lapie infekcji goérnych drog
oddechowych. Wrdcitam do pracy jako pielegniarka.
Polecam preparat pacjentom. Jestem bardzo wdzigczna
za ten wspanialy produkt.

Dawkowanie BioMarine®1140: 4 kaps./dobe

Okres stosowania: 6 miesiecy

Piotr, lat 53

Po chorobie nowotworowej, po chemii i radioterapii
stracitem 30 kg masy ciata. Stracilem rdéwniez
odporno$¢. Po staltym zazywaniu BioMarine® nabytem
ponownie odpornos¢ i poprawilem wyniki krwi. Obecnie
stosuje dwie kapsulki na dobg¢ a w chorobie i podczas
rekonwalescencji stosowalem 12 kapsulek na dobe.

Dawkowanie BioMarine®1140: 12-2 kaps./dobe

Okres stosowania: 3 lata

Michal, Iat 10

BioMarine”Medical stosuje¢ u syna, ktéry ma alergie. Od
2 lat syn ma uporczywe dusznosci. Lekarze zapisywali
rézne lekarstwa, ktore pomagaly tylko jak stosowalismy,
kiedy odstawialiémy leki dusznosci wracaty. Po trzech
miesigcach stosowania syn czuje si¢ lepiej, kaszel ma spo-
radycznie. Lekéw na chwile obecng nie bierze, tylko Bio-
Marine*Medical.

Dawkowanie BioMarine®Medical: 15 ml/dobe

Okres stosowania: 3 miesigce

Anna, lat 53

BioMarine® stosuje, gdyz zachorowalam na raka piersi
w 2019 r. i czutam si¢ bardzo zle. BioMarine® pomogt
mi w dojsciu do zdrowia, gdyz nie moglam wszystkiego
spozywac. Po braniu preparatu szybciej dochodzitam do
zdrowia, ale teraz biore caly czas, gdyz moja odpornosé
spadta po Covidzie w grudniu i dalej zapadam na infekcje.
Kontynuuje leczenie. Po roku odpornos¢ wzrosta lecz po
przerwie powrdcitam do brania BioMarine®, gdyz chce
znowu poprawi¢ odpornosc.

Dawkowanie BioMarine®1140: 10 kaps./dobeg

Okres stosowania: 2 lata

Magdalena, lat 37

Od 3 lat w okresie jesien-zima-wiosna stosowatam
BioMarine®1140 profilaktycznie i nie ,,ztapalam” Zadnych
infekcji wirusowych zadnych. Gdy w marcu tego roku
zaraz po urodzeniu dziecka zdiagnozowano u mnie
czerniaka ztosliwego skory wiedzialam doskonale gdzie
szuka¢ pomocy, aby wspomoéc leczenie i przyspieszyc
powrdt do zdrowia. Tak zaczela sie moja przygoda
z BioMarine*Medical. Wiem, zostaniemy razem na
dtugo, bo w tej chwili nie ma nic wazniejszego niz zdrowie
mojego dziecka i moje oczywiscie!

Dawkowanie BioMarine’Medical: 15 ml/dobe

Okres stosowania: 5 miesiecy

6.3. Opinie pacjentow.

Maria, lat 65

Preparat BioMarine Medical stosuje¢ od lutego 2021r.
Stosowanie polecita mi doktor onkolog, u ktérej lecze
raka jajnika. Jestem w trakcie chemioterapii. Dawka,
jaka stosuje to 50 ml dziennie. Powyzszy preparat
korzystnie wplynal na moj stan zdrowia. Zwiekszyt
odporno$¢, poprawil samopoczucie i doda energii.
Uwazam, ze jest godny polecenia innym osobom do
stosowania.

Dawkowanie BioMarine’Medical: 50 ml/dobe

Okres stosowania: 3 miesigce

Agata, lat 37

BioMarine® stosuje od 2018 r., kiedy zdiagnozowano
u mnie bolerioz¢. Antybiotyki w formie ustnej
i dozylnej niszczyly moja odpornos$¢ wiec lekarz
polecit mi BioMarine®570, ktéry zazywalam do 2020 r.
(10-15 szt. dziennie). Obecnie mam lepsze wyniki mor-
fologii, moj organizm jest silniejszy. Moja odpornosc¢
wzrosla o czym $wiadczy fakt, ze pod koniec 2020 r.
przesztam fagodnie Covid-19 (tylko utrata wechu i smaku
na 2 tygodnie). Dzi§ BioMarine® przyjmuje cala moja
rodzina traktujgc go jako sposéb na dobra odpornos¢.
Dawkowanie BioMarine®1140: 10-15 kaps./dobe.

Okres stosowania: 3 lata

Jowita, lat 45

Preparat stosuje wspomagajac odpornos¢ podczas walki
z chorobg nowotworowy. Dzieki regularnemu stosowaniu
zalecanych dawek: 0,8-1,0 ml/kg masy ciata, dos¢
tagodnie zniostam chemioterapie i stosunkowo szybko
poprawily si¢ moje wyniki (parametry krwi). Zuzytam
juz zawarto$¢ 19 opakowan po 200ml preparatu.
Poniewaz czekaja mnie kolejne etapy chemioterapii juz
zaczetam kontynuowac stosowanie BioMarine®Medical.

Dawkowanie BioMarine®Medical: 50 ml/dobe

Okres stosowania: 4 miesigce

Marek, lat 57

Korzystam z preparatu ok. 6 lat, od czasu rozpoczecia
chemioterapii (glejak) dziennie ok. 50 ml, aktualnie ok.
25 ml - przerwa w chemii. BioMarine Medical ratuje
moje zycie! Utrzymuje odpowiednie parametry krwi.
Dawkowanie BioMarine®Medical: 25-50 ml/dobe

Okres stosowania: 2 lata

Jadwiga, lat 69

Po stosowaniu tego preparatu odczuwam duza poprawe
w stanie zdrowia. Wyréwnat si¢ poziom cukru we krwi,
nie mam kotatania serca, no i tarczyca jest ok.

Dawkowanie BioMarine®Medical: 25 ml/dobe

Okres stosowania: 1 rok

Malgorzata, lat 56

BioMarine®1140 stosuje od 30/09/2020r. Gdy przeby-
walam w szpitalu, gdzie przesztam 14 operacji na prawe
kolano. Stwierdzono u mnie ropne gronkowcowe
zapalenie stawu kolanowego prawego z ropowicg uda
i podudzia. Lacznie w szpitalu przebywalam 7 m-cy.
Tam dowiedzialam si¢ o BioMarine®1140. Bylam
bardzo ostabiona. Wyniki krwi mialam bardzo zle.
Zazywalam BioMarine® przez pierwsze 3 m-ce - 3x
dziennie po 3 kaps., nastepnie 3x dziennie po 2 kaps.,
a teraz 3x dziennie po 1 kaps. BioMarine® bardzo mi
pomogl. Moj odpornos¢ wzrosta, wyniki krwi bardzo
si¢ poprawily. BioMarine® bardzo wspomaga uklad
odpornosciowy.

Dawkowanie BioMarine®1140: 9-6-2 kaps./dobe.

Okres stosowania: 1,5 roku

Pawel, lat 66

Rok temu (po badaniu szpiku) stwierdzono u mnie
ostrg bialaczke szpikowg. Od 10 miesiecy stosuje
BioMarine®1140 w ilosci 12 kaps./dobe i dzieki temu
nastgpila stopniowa poprawa wynikéw krwi, a w tej
chwili stabilizacja wynikéw. Jak na razie uniknglem
leczenia cigzka chemioterapig. Trzeba wierzy¢ i walczy¢
z choroba.

Dawkowanie BioMarine®1140: 12 kaps./dobe.

Okres stosowania: 10 miesiecy
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RozDziAL 7

PREZENTACJA PREPARATOW ZYWIENIOWYCH
FIRMY MARINEX INTERNATIONAL

7.1. Prezentacja efektow wytworzonych przez fizjologicznie dziatajgcy organizm czlowieka.

Ponizsze efekty s3 mozliwe do wytworzenia tylko
przez fizjologicznie dzialajacy organizm czlowieka.

1. INFEKC]JE:

u 90% Pacjentow nastgpita powazna poprawa stanu zdrowie w pierwszym tygodniu, a czas
rekonwalescencji byt 2-3 krotnie krétszy niz w grupach kontrolnych;

zapobieganie nawrotom choroby i jej powiklaniom;

T produkcji czynnika aktywujacego plytki (PAF), utrzymujgcego fizjologiczng gotowo$¢ obronng
organizmu;

T o 316% aktywnosci IL-2, I o 45% aktywnosci IL-10 - regulacja poziomu cytokin (biatek
kontrolujacych procesy wzrostu, dojrzewania i specjalizacji komodrek biorgcych udzial w reakcjach
odpornos$ciowych i procesach krwiotwdrczych);

T 0 67% aktywnosci komdrek NK, T o 47% aktywnosci neutrofili - wzrost sily bojczej komorek
odpornosciowych przeciw wirusom, bakteriom i grzybom oraz nowotworom, T o 20% pojemnosci
antyoksydacyjnej osocza (TAS);

T 0 16% procesu opsonizacji (polegajacego na znakowaniu antygenu specyficznymi biatkami, dzigki
czemu jest latwiej prezentowany komdérkom immunokompetentnym, a nastepnie fagocytowany);

T 0 64% produkgcji interferonu-y (IFN-y, cytokina o dziataniu przeciwwirusowym); T o 26%
produkcji czynnika martwicy nowotworéow-a (TNF-a, cytokina produkowana przez makrofagi,
zwiazana z reakcja zapalng oraz wplywajaca na procesy apoptozy);

dodatkowe korzysci interwencji zywieniowej: poprawa wzroku, splycenie zmarszczek, redukcja
tradziku, lepsza ruchomos¢ stawow.

. NOWOTWORY:

T 0316% aktywnosci IL-2;

l 0 45% aktywnosci IL-10 - regulacja poziomu cytokin (biatek kontrolujgcych procesy wzrostu,
dojrzewania i specjalizacji komdrek bioragcych udzial w reakcjach odpornosciowych i procesach
krwiotwdrczych);

T 0 67% aktywnosci komorek NK;

T 0 47% aktywnosci neutrofili - wzrost sily bdjczej komoérek odpornosciowych przeciw wirusom,
bakteriom i grzybom oraz nowotworom;

T 0 16% procesu opsonizacji (polegajacego na znakowaniu antygenu specyficznymi biatkami, dzieki
czemu jest latwiej prezentowany komérkom immunokompetentnym, a nastepnie fagocytowany);

T 0 64% produkgji interferonu-y (IFN-y, cytokina o dzialaniu przeciwwirusowym);

T o 26% produkcji czynnika martwicy nowotworow-a (TNF-a, cytokina produkowana przez
makrofagi, zwiazana z reakcja zapalng oraz wplywajaca na procesy apoptozy);

T produkcji czynnika aktywujacego plytki (PAF), utrzymujacego fizjologiczna gotowo$¢ obronng
organizmu

uruchomienie fizjologicznych proceséw hematopoezy (krwiotworzenie) poprzez wplyw na komorki
macierzyste, zmniejszenie leukopenii (matej liczby leukocytéw) i trombocytopenii (matej liczby
plytek krwi);
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7.1. Prezentacja efektow wytworzonych przez fizjologicznie dziatajgcy organizm cztowieka.

« uruchomienie mechanizméw niszczenia komdrek nowotworowych: hamowanie aktywnosci kinazy
bialkowej C-enzymuniezbednego donamnazaniasi¢komoéreknowotworowychiprodukcjadelta-12-
prostaglandyny J3, aktywujacej gen p53 (kodujacy biatko zaangazowane w regulacje wielu proceséow
komorkowych, a w szczegdlnosci aktywacje mechanizméw naprawy DNA lub indukcji apoptozy
w odpowiedzi na uszkodzenia DNA).

3. PARADONTOZA:
« | 26% glebokos¢ kieszonek zebowych (PD);
o 1 13% recesja dzigsta (REC);
o 1 22% kliniczna utrata przyczepu (CAL);
o | 46% krwawienie podczas zgltebnikowania (BOP);
o 1 51% wskaznik plytki naz¢bnej (FMP1i);
o T 58% ilo$¢ zamknietych kieszonek;
o | 38% poziom interleukiny 2 (IL-2);
o 1 53% poziom interleukiny 17 (IL-17);
o T 42% poziom interleukiny 10 (IL-10);
o T 88% poziom interleukiny 12 (IL-12);
o T 21% poziom interferonu (IFN);

o | 24% poziom czynnika martwicy nowotwordéw (TNF).

4., REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW (RZS):
« obnizenie proceséw zapalnych:

« stezenia skladowych dopelniacza: | 020,5% C1Q, | 011,8% C3c, Biatka C1q i C3 sg elementami
uktadu dopelniacza, ktéry bierze udzial w nieswoistych mechanizmach odpornosciowych (reakcja
zapalna, fagocytoza). Aktywnos$¢ tego systemu jest podwyzszona w przebiegu choréb z autoagresji,
miedzy innymi RZS.

« | 0 8,5% aktywnosci hemolitycznej sktadowej dopelniacza CH50, (miara catkowitej wydajnosci

uktadu dopelniacza);

« 1 020% aktywnosci komérek NK).

5. LUSZCZYCA:
e U 76% pacjentdw poprawa stanu klinicznego chorobys;
o u 100% pacjentow poprawa ogdlnego stanu zdrowia (normalizacja ci$nienia tetniczego krwi i
poziomu glukozy, ustagpienie §wigdu);
« znaczgca poprawa kondycji skory juz po 5 tygodniach stosowania interwencji zywieniowej;

 zniesienie przyczyn zaostrzenia (infekcji wirusowych i bakteryjnych).

6. ATOPOWE ZAPALENIE SKORY (AZS):
o 1 042% SCORAD;
o | 041% obszaru zajetego zmianami;
o | 043% nasilenia zmian;

« Objawy subiektywne (efekty zaobserwowane przez Pacjentéw):

7.1. Prezentacja efektow wytworzonych przez fizjologicznie dziatajgcy organizm czlowieka.

e | 031% - $wiad, I 055% - zaburzenia snu, 4 0 30% - rumien, | o 44% - obrz¢k / grudki, { o 38% -
saczenie / strupy, | 0 86% - nadzerki, | 0 27% - lichenifikacja, 0 40% - sucho$¢ skory niezmienione;j.

7. ALERGIE:
« u100% pacjentéw poprawa stanu klinicznego chorobys;

« autoregulacja aktywnosci limfocytéw Th - przesuniecie réwnowagi w strong antyalergicznych
limfocytéw Thl.

8. CHOROBA WIENCOWA:
« autoregulacja lipidogramu poprzez zmiang jakosciowa i ilo§ciowg jego parametréw:
! 046% cholesterolu LDL, T o 12% cholesterolu HDL, | o 38% trojglicerydow;

o | 050% stanow zapalnych (hs-CRP) poprzez zmianeg jako$ciowa lipoksyn, prostaglandyn, tromboksandw,
leukotriendw oraz uruchomienie wytwarzania przeciwzapalnych rezolwin, protektyn i marezyn;

o T 014% wydolnosci wiencowej (MET);
o istotny { liczby ponownych incydentéw sercowo-naczyniowych;
o istotny I $miertelnosci;

o wyrazny T indeksu omega-3.

9. STWARDNIENIE ROZSIANE (SM):
« T syntezy bialka mielinobazowego, glikoproteiny mieliny oligodendrocytowej oraz bialka
proteolipidowego jako sfingomielina;
« | zmniejszenie wytwarzania prozapalnych cytokin i chemokin;

« T syntezy czynnika insulinowego czynnika wzrostu-1 (IGF-1), rzeskowego czynnika neurotroficznego
(CNTEF) i czynnika neurotroficznego pochodzenia mézgowego (BDNF);

| syntezy czynnika wzrostu fibroblastéw 2 (FGF2), hamujacego proces mielinizacji;

T syntezy klaudyny-5 (CLDN-5) i VE-kadheryny (VEC) w komodrkach $rédblonka tworzgcego bariere

krew - mozg.

10. SCHIZOFRENIA:

70% wiecej pacjentéw uzyskalo 50% spadek objawoéw schizofrenii oraz o 17% mniej standéw depresyjnych,
co bylo efektem:

o T 09,4% grubosci kory mozgowej;

o T 017,6% poziomu biatka BDNF;

o T 0 83% poziomu telomerazy (enzymu, ktory przedluza czas zycia komorki. Sprawia, ze telomery
moga sie odnawiac, przez co zwigksza mozliwg dtugos¢ zycia komorki);

« T 030% pojemnosci antyoksydacyjnej osocza;

e 1 022% uszkodzen oksydacyjnych.

11.DEPRESJA:

o 1 030% stanow depresyjnych w trakcie stosowania produktu BioCardine®Omega-3 w ilosci 4 kapsulek
(2,4 g nnkt EPA i DHA omega-3) przez 26 tygodni;

+ ustapienie objawdw depresji w trakcie stosowania produktu BioMarine’Medical u Pacjentéw z nowotworem
niedrobnokomoérkowym ptuc w ilosci 50 ml przez 6 miesiecy plus 20 ml przez kolejne 6 miesigcy.
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7.2. Prezentacja produktu BioMarine®Medical.

Dzialanie takie nastgpilo w wyniku kompleksowego dostarczania organizmowi jego podstawowych

substancji budulcowych i regulatorowych w postaci pelnowartosciowych, wysokogatunkowych, naturalnych

olejow rybich:

‘Zywnos¢ przeznaczenia

‘zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

- - ®
@ MARINEX INTERNATIONAL ® P @ MARINEX INTERNATIONAL B I o M a r I n e
BioMarine1140 | BioCardine’Omega-3 Medical
olej zwatr6b rekinéw glebinowych o biologicznym skfadzie olej z migéni sardynek, sardeli i makreli o biologicznym sktadzie Immuno & Neuro Li pl ds

4 rodzaje olejéw rybich /

o biologicznym skfadzie -

Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia

h thuszczéw

+ infekcjach

nw:
« chorobie wieficowej

jawyzszych

N .« chorobach autoimmunologicznych ‘ [ kéj:_iz)p ‘y 3§ « schizofrenii i depresji
\ v, «+ zaburzeniach morfologii krwi ¥ SN L) « chorobach o podtozu zapalnym
||| Sokapstiek wcelu ienia przez organizm i .I 60 kapsuiek w celu uruchomienia przez organizm genetycznie i fizjologicznie
» h proceséw thuszc z o skutecznosci » proceséw thuszc o skutecznoéci
dowiedzionej wynikami 30 badar naukowych u pacjent6w. dowiedzionej wynikami 25 badari naukowych u pacjentéw.
+ — Specjalistyczna kompozycja
o [ wyzszych thuszczéw budulcowych
; @) MARINEX INTERNATIONAL :“ do pos‘epowania dietetycznego w: /
) . ® [ 7,
:  BioN Tran OLAVA® 7
N 10IN€Uro Omega-3 | ran )
‘:: Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego V5 7ywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego « chorobach nowotworowych
Q
‘\“ 3 « chorobach autoimmunologicznych
| \ m. in. RZS, tuszczyca, AZS, SM
\R o chorobach serca
! fa di N « paradontozie i
\ e P &8 Shaled fj'e‘ewc.zneg‘? \ do postepowania dietetycznego By e aftach
]\\ bt Y < SR, \\ i aE T R « schizofrenii i depresji /
:{\J nienasyconymi kwasami ttuszczowymi, réwnolegle z leczeniem: x w zaburzeniach fizjologicznej budowy i dziatania:
\ o schizofrenii i depresji uktadu odpornosciowego, krwiotwérczego, Ww celu uruchomienia przez organizm
! 60 kapsutek + choréb neurologicznych skéry i oczu genetycznie i fizjologicznie nadrzednych
\ r\ o choréb o podtozu zapalnym \ ) 60kapsulek proceséw ttuszczozaleznych,

o skutecznoéci dowiedzionej wynikami
44 badar naukowych u pacjentéw.

Osiagniete wyniki badan doprowadzity do ich polaczenia w odpowiednich proporcjach: tworzac jedyna

na $wiecie taka kompozycje pozwalajgca na zastosowanie prawidtowej dawki i wytworzenie przez organizm

czlowieka jeszcze powazniejszych efektéw genetycznych i fizjologicznych.

Jezeli lekarz lub specjalista ds. odzywiania nie zaleci inaczej, to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia

medycznego BioMarineMedical Immuno & Neuro Lipids (zspm) nalezy stosowa¢ w nastepujacy sposob:

Réwnolegle z leczeniem chordéb w fazie ostrej: infekeji,
nowotwordw, choréb autoimmunologicznych, choréb
neurologicznych i psychicznych, choréb serca. Spozywac
w porcjach jednoczesnie z dietg niskottuszczows.

U DOROSLYCH:

0,8 - 1,2 ml oleju na kg masy ciala na dzien
do 6 miesigcy

U DZIECI:

0,5 ml oleju na kg masy ciala na dzien

do 6 miesiecy

Réwnolegle z leczeniem chordb w fazie przewleklej: infekcji,
nowotwordw, choréb autoimmunologicznych, choréb
neurologicznych i psychicznych, paradontozy i aft, choréb serca
oraz w okresie rekonwalescencji. Spozywa¢ w porcjach.

U DOROSLYCH:

0,3 ml oleju na kg masy ciala na dzien
bezterminowo

U DZIECI:

0,25 ml oleju na kg masy ciala na dzien

bezterminowo

Réwnolegle z diagnozowaniem zaburzen lub choréb: szpiku
kostnego, uktadéw odpornosciowego (infekeje) i krwiotworczego,
mozgu i uktadu nerwowego, serca i ukladu krgzenia oraz

o podiozu zapalnym.

U DOROSLYCH I DZIECI:
0,1 ml oleju na kg masy ciala na dzien
bezterminowo

7.2. Prezentacja produktu BioMarine*Medical.

Pelny sktad ttuszczow budulcowych zawartych w 5 ml BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids’ (zspm)
4 rodzaje olejow rybich o biologicznym skladzie
tluszcze zlozone nizsze nienasycone kwasy tluszczowe
1. | C30H50 | skwalen 373 mg| 16. | C18:2n6¢ | kwas linolowy (LA) 10 mg
2. | 1-0-alkiloglicerole 391 mg| 17. | C18:1n11 | kwas 7-oktadekanowy 230 mg
3. | etery 1-0-alkilo-2,3-diacylogliceroli (DAGE) 1003 mg| 18. | C18:1n9 | kwas oleinowy (skladowa 667 mg
holu selachyl -C, H
4. | C27H440 cholekalcyferol (witamina D,) 3210 alkoholu selachylowego - C, H,,0,)
5. | C20H290H retinol (witamina A) 5751y 1% | Cl4:1n5 | kwas mirystoleinowy o mg
. . nasycone kwasy tluszczowe i nizsze
wyzsze nienasycone kwasy ttuszczowe :
nienasycone kwasy ttuszczowe grupy omega-7
6. | C24:1n9 | kwas nerwonowy (NA) 51 mg )
20. | C20:0 kwas arachidowy 14 mg
7. | C22:6n3 | kwas cis-4.7.10.13.16.19 879 mg
~dokozaheksaenowy (DHA) 21. | C18:0 kwas stearynowy (skladowa 246 mg
alkoholu batylowego - C, H,,0,)
8. | C22:5n3 | kwas cis-7.10.13.16.19 17 mg ]
-dokozapentaenowy (DPA) 22.| C17:1n7 | kwas cis-10-heptadekanowy 14 mg
9. | C22:1n11 | kwas cetolowy 142 mg | 23 C17:0 kwas heptadekanowy 5 mg
10. | C21:5n3 | kwas cis-6.9.12.15.18 14 mg| 24. | Cl6:1n7 | kwas palmitooleinowy 124 mg
“heneikozapentaenowy (HPA) 25. | C16:0 kwas palmitynowy (sktadowa 511 mg
11. | C20:5n3 | kwas cis-5.8.11.14.17 606 mg alkoholu chimylowego - C ;H,0,)
-eikozapentaenowy (EPA) 26. | C15:0 kwas pentadekanowy 6 mg
12. | C20:4n6 | kwas arachidonowy (ARA) 22 mg 27 | c14:0 kwas mirystynowy 46 mg
13. | C20:4n3 | kwas cis-8,11,14,17-eikozatet ETA 20
. ascis cikozatetracnowy (ETA) M8 28. | C10:0 kwas dekanowy 9 mg
14. | C20:3n3 | kwas cis-11.14.17-eikozatrienowy (ETE) 28 MG | rtosci oszacowane na podstawie analizy
15. | C20:1n9c | kwas gondolowy (GA) 184 mg| laboratoryinej profilu lipidowego.

Zawarto$¢ w 5 ml BioMarine®Medical

Immuno & Neuro Lipids

alkiloglicerole 391 mg \/
skwalen 373 mg Vv
WWKT* EPA + DHA omega-3 1187 mg \/
witamina A 57510
witamina D, 321U V

*WWKT - wyzsze wielonienasycone kwasy ttuszczowe

Dlatego stosujac BioMarineMedical Immuno & Neuro Lipids

rownolegle z leczeniem:

- infekcji - nowotwordw - paradontozy - RZS

« tuszczycy i AZS - schizofrenii - alergii - choroby wiencowej

uzyskasz efekty nieosiggalne innymi metodami,
dzigki ktorym bedziesz znacznie skuteczniej

ratowal zdrowie i Zycie swoim pacjentom!

Immuno & Neuro Lipids

@ MARINEX INTERNATIONAL

BioMarine

Medical

Immuno & Neuro Lipids
4 rodzaje olejéw rybich

o biologicznym sktadzie

zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego

QOSR!
l/ /

>

Specjalistyczna kompozycja
wyzszych ttuszczéw budulcowych
do postepowania dietetycznego w:

+ infekcjach
+ chorobach nowotworowych

+ chorobach autoimmunologicznych
m. in.: RZS, tuszczyca, AZS, SM

+ chorobach serca

BioMarine® + paradontozie i aftach
Medical « schizofrenii i depresji

-80 -

-817 -



7.2. Prezentacja produktu BioMarine®Medical.

Dzialanie takie nastgpilo w wyniku kompleksowego dostarczania organizmowi jego podstawowych

substancji budulcowych i regulatorowych w postaci pelnowartosciowych, wysokogatunkowych, naturalnych

olejow rybich:

@ MARINEX INTERNATIONAL

BioMarine1140

olej zwatréb rekinéw gtebinowych o biologicznym skiadzie
zywnoé¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

“n., « infekcjach
-/ chorobach autoimmunologicznych

« zaburzeniach morfologii krwi

‘ Ot wcelu um¢6mlmla przez organizm genetycznie i fizjologicznie
» nadrzednych proceséw ttuszczozaleznych, o skutecznosci
dowiedzionej wynikami 30 badari naukowych u pacjent6w.
s i 5 @) MARINEX INTERNATIONAL
:"\'u . ®
y
N BioNeuro®omega-3
‘:: zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
)
i
N
J
N
Ny
1

\ do postgpowania dietetycznego
]\\ w niedozywieniu Organi: Cztowieka wyzszymi
Q{ nienasyconymi kwasami ttuszczowymi, réwnolegle z leczeniem:
N\ o schizofrenii i depresji

60 kapsutek * choréb neurologicznych

)  choréb o podtozu zapalnym

[ A

oy
Foss

Tran OLAVA®

zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

—
V; 7 7.

do postepowania dietetycznego

w zaburzeniach fizjologicznej budowy i dziatania:
uktadu odpornosciowego, krwiotwérczego,
skory i oczu

»
60 kapsutek

T

60 kapsutek
»

@® MARINEX INTERNATIONAL

BioMarine ™

Immuno & Neuro Lipids

zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Medical

infekcjach
chorobach nowotworowych /)
chorobach autoimmunologicznych ;‘ﬂ/y*
m. in. RZS, tuszczyca, AZS, SM gﬁ«;/"g
chorobach serca /
paradontozie i aftach
* schizofrenii i depresji [
w celu uruchomienia genetycznych i fizjologicznych
proceséw ttuszczozaleznych organizmu cztowieka,

0 skutecznoéci dowiedzionej wynikami
41 wieloo$rodkowych badari naukowych u pacjentéw.

3 rodzaje olejéw rybich o biologicznym sktadzie

Do postepowania dietetycznego
kompozycjq wyzszych ttuszczéw
budulcowych w:

Osiaggniete wyniki badan doprowadzily do ich potaczenia
w odpowiednich proporcjach: tworzac jedyna na swiecie taka
kompozycje pozwalajacg na zastosowanie prawidlowej dawki
i wytworzenie przez organizm czlowieka jeszcze powazniejszych
efektow genetycznych i fizjologicznych.

Jezeli lekarz lub specjalista ds. odzywiania nie zaleci inaczej, to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia

medycznego BioMarineMedical Immuno & Neuro Lipids (zspm) nalezy stosowa¢ w nastepujacy sposob:

7.2. Prezentacja produktu BioMarine*Medical.

Pelny sklad ttuszczow budulcowych zawartych w 5 kapsutkach BioMarine’Medical Immuno & Neuro Lipids” (zspm)
tluszcze zlozone nizsze nienasycone kwasy tluszczowe
1. | C30H50 | skwalen 403 mg| 18. | C18:4n3 | kwas stearydonowy 43 mg
2. | 1-0-alkiloglicerole 405mg| 19. | C18:3n3 | kwas a-linolenowy (ALA) 5 mg
3. | etery 1-0-alkilo-2,3-diacylogliceroli (DAGE) 1016 mg | 20. | C18:2n6c | kwas linolowy (LA) 14 mg
4. | C27H440 cholekalcyferol (witamina D,) 371U| 21. | C18:1n11 | kwas 7-oktadekanowy 110 mg
5. | C20H290H retinol (witamina A) 72210 | 22. | C18:1n9 | kwas oleinowy (sktadowa 630 mg
alkoholu selachyl -C,H,O0
wyzsze nienasycone kwasy tluszczowe oholu selachylowego - C, H,,0,)
6. | C24:1n9 | kwas nerwonowy (NA) 77 mg nasycone kwasy tluszczowe i nizsze
nienasycone kwasy tluszczowe grupy omega-7

7. | C22:6n3 | kwas cis-4.7.10.13.16.19 1050 mg 23 | C22:0 lwas beh

-dokozaheksaenowy (DHA) : : was behenowy 14 mg
8. | C22:5n6 | kwas 4.7.10.13.16 10 mg 24. | C20:1n7 | kwas cis-13-eikozenowy 77 mg

-dokozapentaenowy 25. | C20:0 kwas arachidowy 24 mg
9. | C22:5n3 | kwas cis-7.10.13.16.19 102mg|| 56 | C18:0 kwas stearynowy (skladowa 63 mg

~dokozapentaenowy (DPA) alkoholu batylowego - C, H, O,)

217744 73

10. | C22:1nl1 | kowas cetolowy 155mg|l 57 | C17:1n7 | kwas cis-10-heptadekanowy 29 mg
11. | C21:5n3 | kwas cis-6.9.12.15.18 14 mg

heneikozapentaenowy (HPA) 28.| C17:0 kwas heptadekanowy 5 mg
12. | C20:5n3 | kwas cis-5.8.11.14.17 324 mg| 29+ | C16:1n7 | kwas palmitooleinowy 106 mg

-eikozapentaenowy (EPA) 30. | C16:0 kwas palmitynowy (skladowa 275 mg
13. | C20:4n6 | kwas arachidonowy (ARA) 10 mg alkoholu chimylowego - C,H,,0,)
14. | C20:4n3 | kwas cis-8,11,14,17-eikozatetraenowy (ETA) 14 mg 31. | C15:0 kwas pentadekanowy 5mg
15. | C20:3n3 | kwas cis-11.14.17-eikozatrienowy (ETE) 44 mg|| 32. | C14:0 kwas mirystynowy 4 mg
16. | C20:2n6 | kwas cis-11.14-eikozadienowy 9mg| 33. | C10:0 kwas dekanowy 14 mg
17. | C20:1n9¢ | kwas gondolowy (GA) 203 mg| 34. | C8:0 kwas oktanowy 19 mg

*wartosci oszacowane na podstawie analizy laboratoryjnej profilu lipidowego.

w porcjach jednoczesnie z dietg niskottuszczows.

Réwnolegle z leczeniem choréb w fazie ostrej: infekcji,
nowotwordéw, choréb autoimmunologicznych, choréb
neurologicznych i psychicznych, choréb serca. Spozywac

Zalecana jest forma plynna
BioMarine"Medical
Immuno & Neuro Lipids (zspm)

Réwnolegle z leczeniem chordb w fazie przewleklej: infekcji,
nowotwordw, choréb autoimmunologicznych, choréb

oraz w okresie rekonwalescencji. Spozywac w porcjach.

neurologicznych i psychicznych, paradontozy i aft, choréb serca

U DOROSLYCH:
0,3 ml oleju na kg masy ciala na dzien
bezterminowo

Zawarto$¢ w 5 kapsulkach BioMarine*Medical
Immuno & Neuro Lipids
alkiloglicerole 405 mg \/
skwalen 403 mg \/
WWKT* EPA + DHA omega-3 1374mg \/
witamina A 72210
witamina D, 3710 \V/

U DZIECI:
0,25 ml oleju na kg masy ciala na dzien

bezterminowo

o podfozu zapalnym.

Réwnolegle z diagnozowaniem zaburzen lub choréb: szpiku

mozgu i uktadu nerwowego, serca i ukladu krgzenia oraz

kostnego, uktadéw odpornosciowego (infekeje) i krwiotworczego,

U DOROSLYCH I DZIECI:
0,1 ml oleju na kg masy ciala na dzien
bezterminowo

*WWKT - wyzsze wielonienasycone kwasy ttuszczowe

@ MARINEX INTERNATIONAL

Dlatego stosujac BioMarineMedical Immuno & Neuro Lipids

rownolegle z leczeniem:

- infekcji - nowotwordw - paradontozy - RZS

zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

BioMarine
Medical =

Immuno & Neuro Lipids %ﬁ

Do postepowania dietetycznego
kompozycja wyzszych ttuszczéw ’,y
budulcowych w: o
infekcjach ,&f y
chorobach nowotworowych

vid

» chorobach autoimmunologicznych %W

60 kapsutek m. in. RZS, tuszczyca, AZS, SM {r‘,g .,:a
¢ chorobach serca A
. i

« tuszczycy i AZS - schizofrenii - alergii - choroby wiencowej

uzyskasz efekty nieosiggalne innymi metodami,
dzigki ktorym bedziesz znacznie skuteczniej

ratowal zdrowie i Zycie swoim pacjentom!

» paradontozie i aftach
* schizofrenii i depresji
w celu uruchomienia genetycznych i fizjologicznych '

proceséw ttuszczozaleznych organizmu czlowieka, |
o skutecznoéci dowiedzionej wynikami

41 wieloosrodkowych badari naukowych u pacjentéw. '

3 rodzaje olejéw rybich o biologicznym sktadzie

-82-

-83-




7.3. Prezentacja produktu BioMarine®1140.

BioMarine® to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego (zspm), stosowany w zaburzeniach fizjologicznej budowy
i dziatania ukltadéw odpornosciowego, limfatycznego i krwiotwdrczego.

Jezeli lekarz lub specjalista ds. odzywiania nie zaleci inaczej, to BioMarine® (zspm)

nalezy stosowa¢ u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej 12 roku Zycia w nastepujacy sposéb:

Réwnolegle z leczeniem chorob w fazie ostrej: infekeji, choréb autoimmuno-
logicznych w okresie zaostrzenia, cigzkich zaburzen morfologii krwi.

Spozywac w porcjach jednoczesnie z dietg niskottuszczowa.

15-20 ml dziennie lub
12-15 kapsulek dziennie (142-177 kcal)

do 6 miesiecy

Réwnolegle z leczeniem chordb w fazie przewleklej: infekeji, RZS, tuszczycy,
AZS, choréb tarczycy, umiarkowanych zaburzen morfologii krwi oraz

w okresie rekonwalescencji po przebytych infekcjach. Spozywaé w porcjach.

10 ml dziennie lub
6-10 kapsulek dziennie (71-118 kcal)

bezterminowo

Réwnolegle z diagnozowaniem zaburzen lub choréb: infekcyjnych,

autoimmunologicznych, zwigzanych z zaburzeniami morfologii krwi.

5 ml dziennie lub
2-4 kapsulki dziennie (24-47 kcal)

bezterminowo

BUDOWANIE FIZJOLOGICZNYCH (PRAWIDLOWYCH) STRUKTUR ORGANIZMU

BioMarine® dostarcza podstawowych substancji budulcowych (lipidéw) ukladéw odpornosciowego, limfatycznego
i krwiotworczego, w tym szpiku kostnego - jedynego zrédla komdrek macierzystych, z ktoérych powstaje 100% komdrek

odpornosciowych, czerwonych krwinek i ptytek krwi. Wyniki badan dowodza, iz jest to jedyny sposéb do uruchomienia
przez organizm fizjologicznych proceséw obronno-regeneracyjnych.

Zawarto$¢ w 5 ml BioMarine®

Zawartos$¢ w 4 kapsultkach BioMarine®

alkiloglicerole skwalen

alkiloglicerole

skwalen

979mg  \/

1108 mg

\/ 984 mg \/

1135mg \/

@ MARINEX INTERNATIONAL

- L] ®
- BioMarine
- olejzwatrob rekinéw gtebino-
wych o biologicznym skiadzie

zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego

N Kompozycja
~ budulcowych thuszczéw ztozonych
~ do postgpowania dietetycznego w:

« infekcjach

« chorobach
autoimmunologicznych

» zaburzeniach morfologii krwi

w celu uruchomienia

przez organizm genetycznie

i fizjologicznie nadrzednych
proceséw ttuszczozaleznych,

o skutecznosci dowiedzionej
wynikami 30 badan naukowych
u pacjentéw.

Tylko fizjologicznie dziatajgcy Organizm Cztowieka moze

(@ MARINEX INTERNATIONAL

4 L] n ®
BioMarine
olej zwatréb rekinéw gtebino-
wych o biologiznym skfadzie
zywno$¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego

Kompozycja
budulcowych ttuszczéw ztozonych
do postepowania dietetycznego w:

« infekcjach

« chorobach autoimmunologicznych

« zaburzeniach morfologii krwi

w celu uruchomienia przez organizm
genetyaznie i fizjologicznie nadrzednych
proceséw ttuszczozaleznych,

o skutecznosci dowiedzionej
wynikami 30 badar naukowych

u pacjentéw.

wygraé z choroba. Zywienie substancjami
budulcowymi jest podstawa zdrowia.

@ MARINEX INTERNATIONAL

BioMarine1140

olej z watréb rekinéw giebinowych o biologicznym skiadzie
Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Kompozycja budulcowych thuszczéw ztozonych
do postgpowania dietetycznego w:

Ko‘mvé_rka Va0 2 . .
\ NKG, i .« chorobach autoimmunologicznych
» zaburzeniach morfologii krwi

e i w celu uruchomienia przez organizm genetycznie i fizjologicznie
» nadrzednych proceséw ttuszczozaleznych, o skutecznosci
dowiedzionej wynikami 30 badari naukowych u pacjentéw.

7.3. Prezentacja produktu BioMarine®1140.

Pelny sklad tluszczow zawartych w BioMarine® (zspm)

thuszeze Zozone 5 ml BioMarine® 4 kapsulki
w plynie BioMarine®1140
1. | C30H50 skwalen 1108 mg 1135 mg
2. | Alkiloglicerole 979 mg 984 mg
3. | Etery 1-0-alkilo-2,3-diacylogliceroli (DAGE) 2492 mg 2484 mg
zsze nienasycone kwasy tluszczowe 5 ml BioMarine® 4 kapsulki
wy ¥ ¥ w plynie BioMarine®1140
4. | C24:1n9 kwas nerwonowy (NA) 76 mg 76 mg
5. | C22:6n3 kwas cis-4.7.10.13.16.19 89 mg 91 mg
-dokozaheksaenowy (DHA)
6. | C22:5n6 kwas 4.7.10.13.16 22 mg 23 mg
-dokozapentaenowy
7. | C22:1n11 | kwas cetolowy 196 mg 201 mg
8. | C20:5n3 kwas cis-5.8.11.14.17 67 mg 68 mg
-eikozapentaenowy (EPA)
9. | C20:4n6 kwas arachidonowy (ARA) 13 mg 14 mg
10. | C20:4n3 kwas cis-8,11,14,17 18 mg 18 mg
-eikozatetraenowy (ETA)
11. | C20:2n6 kwas cis-11.14-eikozadienowy 13 mg 14 mg
12. | C20:1n9¢ | kwas gondolowy (GA) 9 mg 9 mg
nizsze nienasycone kwasy tluszczowe > ml BioMarine* Al
4 Y w plynie BioMarine®1140
13. | C18:4n3 kwas stearydonowy 9 mg 9 mg
14. | C18:3n3 kwas a-linolenowy (ALA) 13 mg 14 mg
15. | C18:2n6¢ | kwas linolowy (LA) 182 mg 187 mg
16. | C18:1n9 kwas oleinowy (skladowa 721 mg 738 mg
alkoholu selachylowego - C, H, O,)
nasycone kwasy tluszczowe i nizsze 5 ml BioMarine® 4 kapsutki
nienasycone kwasy tluszczowe grupy omega-7 w plynie BioMarine®1140
17. | C22:0 kwas behenowy 13 mg 14 mg
18. | C20:1n7 kwas cis-13-eikozenowy 320 mg 328 mg
19. | C20:0 kwas arachidowy 22 mg 23 mg
20. | C18:0 kwas stearynowy (skladowa 67 mg 68 mg
alkoholu batylowego - C, H,,0,)
21. | C17:1n7 kwas cis-10-heptadekanowy 13 mg 14 mg
22. | C17:0 kwas heptadekanowy 9 mg 9 mg
23. | Cl6:1n7 kwas palmitooleinowy 53 mg 55 mg
24. | C16:0 kwas palmitynowy (skladowa 538 mg 551 mg
alkoholu chimylowego - C H, O,)
25. | C15:0 kwas pentadekanowy 13 mg 14 mg
26. | C14:0 kwas mirystynowy 49 mg 50 mg

*wartosci oszacowane na podstawie analizy laboratoryjnej profilu lipidowego.

-84-

-85-




7.4. Prezentacja produku BioCardine®Omega-3.

BioCardine’Omega-3 to Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego (Zspm), stosowany w zaburzeniach fizjologicznej

budowy i dzialania ukltadéw krazenia, nerwowego i systemu przeciwzapalnego.

Jezeli lekarz lub specjalista ds. odzywiania nie zaleci inaczej, to BioCardine®Omega-3 (Zspm)

nalezy stosowa¢ u dorostych (dzieci wg wskazan specjalisty) w nastepujacy sposob:

z dietg niskottuszczows.

Réwnolegle z leczeniem chorob w fazie ostrej: Swiezego zawalu serca

i udaru moézgu, schizofrenii i depresji. Spozywaé w porcjach jednoczesnie | lub 0,21 ml oleju na kg masy ciala na dzien

15 ml / dzien lub 12 kapsulek (144 kcal)

do 6 miesiecy

Réwnolegle z leczeniem chorob w fazie przewleklej: chordb serca i ukladu | 8 ml/ dzien lub 6 kapsulek (72 kcal) lub
krazenia, RZS, tuszczycy, schizofrenii i depresji oraz przebytych incydentow

wiencowych. Spozywaé w porcjach.

0,11 ml oleju na kg masy ciala na dzien

bezterminowo

Roéwnolegle z diagnozowaniem zaburzen lub chordb: serca i ukladu

krazenia oraz o podlozu zapalnym, mézgu i ukladu nerwowego.

5 ml / dzien lub 4 kapsulki (48 kcal) lub
0,07 ml oleju na kg masy ciala na dzien

bezterminowo

BUDOWANIE FIZJOLOGICZNYCH (PRAWIDLOWYCH) STRUKTUR ORGANIZMU

BioCardine®Omega-3 dostarcza podstawowych substancji budulcowych (lipidéw) ukladéw krazenia, nerwowego

i systemu przeciwzapalnego. Wyniki badan dowodza, iz jest to jedyny sposéb do uruchomienia przez organizm

prawidlowego (fizjologicznego) przebiegu glownych proceséow sygnatowych, przeciwzapalnych, hormonalnych

i cholesterolowych.

Zawarto$¢ w 5 ml BioCardine°Omega-3

Zawarto$¢ w 4 kapsulkach BioCardine’Omega-3

WWKT* EPA + DHA omega-3

WWKT* EPA + DHA omega-3

2370 mg Vv

2292 mg

Vv

*WWKT - wyzsze wielonienasycone kwasy ttuszczowe

BioCardine’
Omega-3

olej z migéni sardynek, sardeli
i makreli o biologicznym skladzie

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego

S

Kompozycja wyzszych nienasyconych
ttuszczéw budulcowych
do postepowania dietetycznego w:

« chorobie wieficowej
« schizofrenii i depresji
» chorobach o podtozu zapalnym

w celu uruchomienia przez organizm
genetycznie i fizjologicznie nadrzednych
proceséw ttuszczozaleznych,

o skutecznoéci dowiedzionej wynikami
25 badar naukowych u pacjentéw.

(

Tylko fizjologicznie dziatajgcy Organizm Cztowieka moze
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BioCardine’Omega-3

olej z migéni sardynek, sardeli i makreli o biologicznym sktadzie
Zzywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Do postgpowania dietetycznego kompozycja wyzszych
nienasyconych ttuszczéw budulcowych w:
S « chorobie wieficowej
ol =]
: )r) ‘ﬁ/_% » schizofrenii i depresji
Ry e « chorobach o podtozu zapalnym
w celu uruchomienia przez organizm genetycznie i fizjologicznie

lll 60 kapsutek

» nadrzednych proceséw tluszczozaleznych, o skutecznosci
= dowiedzionej wynikami 25 badar naukowych u pacjentéw.

7.4. Prezentacja produktu BioCardine®Omega-3.

Pelny sklad ttuszczow zawartych
w BioCardine®Omega-3’ (zspm)
Wisze niena§yc0ne kwasy tluszczowe sl| A
i tluszcze zlozone
1. | C24:1n9 | kwas nerwonowy (NA) 10 mg 8 mg
2. | C22:6n3 | kwas cis-4.7.10.13.16.19 1160 mg| 1120 mg
-dokozaheksaenowy (DHA)
3. | C22:5n6 | kwas 4,7,10,13,16-dokozapentaenowy 80 mg 72 mg
4. | C22:5n3 | kwas cis-7,10,13,16,19 470 mg| 460 mg
-dokozapentaenowy (DPA)
5. | C22:1nl1 | kwas cetolowy 70 mg 64 mg
6. | Catna | o penasnowy (HPA i
7. | C20:5n3 | kwas cis-5.8.11.14.17 1210 mg| 1172 mg
-eikozapentaenowy (EPA)
8. | C20:4n6 | kwas arachidonowy (ARA) 60 mg 60 mg
9. | C20:4n3 | kwas cis-8,11,14,17 40 mg 40 mg
-eikozatetraenowy (ETA)
10. | C20:3n3 | kwas cis-11,14,17-eikozatrienowy (ETE) 5mg 4 mg
11.| C20:2n6 | kwas cis-11,14-eikozadienowy 20 mg 20 mg
12.] C20:1n9¢c | kwas gondolowy (GA) 110 mg| 108 mg
nizsze nienasycone kwasy ttuszczowe 5ml| 4kaps.
13.| C18:4n3 | kwas stearydonowy (SDA) 70 mg 68 mg
14.| C18:3n3 | kwas a-linolenowy (ALA) 10 mg 12 mg
15.] C18:2n6t | kwas linolelaidowy 10 mg 12 mg
16.| C18:2n6¢c | kwas linolowy (LA) 150 mg| 144 mg
17.| C18:1n9 | kwas oleinowy 140 mg| 132mg
18.] C18:1 70 mg 68 mg
Aienanycont koasy thsscro grupy omega-7 o e
19.] C22:0 kwas behenowy 20 mg 20 mg
20.| C20:1n7 | kwas cis-13-eikozenowy 30 mg 32 mg
21.| C20:0 kwas arachidowy 30 mg 32 mg
22.| C18:0 kwas stearynowy 90 mg 92 mg
23.| Cl6:1n7 | kwas palmitooleinowy 10 mg 12 mg
24.| Cl16:0 kwas palmitynowy 40 mg 36 mg

*wartoéci oszacowane na podstawie analizy laboratoryjnej profilu lipidowego.
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7.5. Prezentacja produktu NucleVital°Q10 ESSENCE.

NucleVital’Q10 ESSENCE to suplement diety, stosowany w zapobieganiu niedoborom substancji budulcowych i regulatorowych

systemow antyoksydacyjnego i energetycznego.

Dawkowanie potwierdzone w 5 badaniach u ludzi! Jezeli lekarz lub specjalista ds. odzywiania nie zaleci inaczej,
to NucleVital° Q10 ESSENCE nalezy stosowa¢ u dorostych (dzieci wg wskazan specjalisty) w nastepujacy sposdb:

DOROSLI

2 kapsulki dziennie

DZIECI, KOBIETY W CIAZY I KARMIACE PIERSIA

przed zastosowaniem nalezy zasiggna¢ porady specjalisty

BUDOWANIE FIZJOLOGICZNYCH (PRAWIDLOWYCH) STRUKTUR ORGANIZMU

NucleVital’Q10 ESSENCE dostarcza unikalng i opatentowang kompozycje substancji budulcowych i regulatorowych
systeméw antyoksydacyjnego i energetycznego organizmu czlowieka. Wyniki badan dowodza, iz jest to jedyny sposéb
do uruchomienia przez organizm prawidlowego (fizjologicznego) przebiegu gtéwnych proceséw ochrony DNA.

@ MARINEX INTERNATIONAL

suplement diety

NucleVital:22

zaawansowana kompozycja koenzymu Q10 + karotenoidéw + witamin + mineratéw

Kompozycja ttuszczéw budulcowych organizmu cztowieka:
¢ systeméw ochrony DNA

;f’ (antyoksydacyjnego i energetycznego)

¥« uktadu odpornoéciowego i krwiotwérczego

* mbzgu ¢ oczu * serca * tarczycy

* skéry ¢ migéni « kosci

* bton §luzowych

Tylko fizjologicznie dziatajgcy Organizm Cztowieka moze wygrac z choroba.

7.6. Prezentacja produktu La®Squalana.

Zawartos¢
Sktadnik % RWS
w 2 kapsultkach
Olej z watroby dorszy
alaskanskich, w tym: 1400 mg
- EPA (1G) 150 mg
- DHA (16) 160 mg
34 %
- witamina A (retinol) 270 pg (900 IU)
Koenzym Q10 (ubichinon) 100 mg
Likopen 15 mg
Luteina 10 mg
Witamina E * (D-a-tokoferol) 10 mg 83 %
Cynk * 10mg | 100 %
Astaksantyna 5mg
Zeaksantyna 2mg
Chrom * 200 ug | 500 %
Witamina KZ MKY7 * (menachinon) 70 ug 93 %
Selen (L-selenometionina) 50 ug 91 %
Witamina D3 ) (cholekalcyferol) 50 Uug (2000 IU) 1000 %

*TG - trojglicerydy, RWS - referencyjna warto$¢ spozycia, * - substancje dodane
wzgledem sktadu NucleVital°Q10compLex, T - wartos¢ zwiekszona wzgledem sktadu

NucleVital’Q10compLex

Zywienie substancjami budulcowymi jest podstawg zdrowia.

La’Squalana to naturalne morskie Zrédlo wysoko skoncentrowanego skwalenu - lipidu bedacego jednym

z podstawowych sktadnikéw skory.

La®Squalana to:

64% wygladzenie zmarszczek
74% redukcja cieni pod oczami

68% poprawa jedrnosci skory

73% poprawa elastycznosci skory

89% poprawa nawilzenia skory

Stosowanie potwierdzone w badaniu eksperckim
i testach dermatologicznych u ludzi!

Stosuj La®Squalane jako podstawe pielegnacji na:

SKORE Z PROBLEMAMI 3 - 4 razy dziennie

SKORE ZDROWA 1 - 2 razy dziennie

Opuszkami palcéw naldz olejek na oczyszczona skore.

Po 15 minutach usun nadmiar preparatu ze skory.

REGENERACYJNY

APACHOWA

Tylko fizjologicznie dziatajgcy Organizm Cztowieka moze wygrac z choroba.
Zywienie substancjami budulcowymi jest podstawg zdrowia.
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MARINEX

24 LATA BADAN NAUKOWYCH
NAD EFEKTAMI ODZYWIANIA ZGODNEGO Z GENETYKA | FIZJOLOGIA ORGANIZMU CZLOWIEKA

+ 46 wieloosrodkowych i wielokierunkowych badan naukowych u pacjentow
+ 52 ekspertyzy i opinie naukowe -« 5300 pisemnych opinii pacjentéw

« infekcje « nowotwory « paradontoza « RZS « tuszczyca « AZS - alergia - choroba wiericowa « schizofrenia

Ak,
G| ()

FIRMA

Jakos¢, ktérej ufasz s .
odpowiedzialna spofecznie

PRODUCENT: KONTAKT:
BioMarine®Medical Immuno & Neuro Lipids 93-446 +6dz, ul. Placowa 4
BioMarine®, BioCardine®Omega-3 www.marinex.com.pl
NucleVital®Q10 Essence tel.: 801 00 25 50
La®Squalana tel.: (42) 680 03 33

Wspdlnie ratujemy zdrowie i zycie ludziom chorym, poniewaz wiaczajac do terapii podstawowe
substancje budulcowe organizmu cztowieka uruchamiamy jego fizjologiczne dziatanie.

Tylko tak dziatajacy organizm moze usunac przyczyny choréb i wytworzy¢ najsilniejszg ochrone
swojego zdrowia i zycia. Tak wykazato kazde z 46 badan u Pacjentdéw przyjmujacych preparaty
produkowane przez firme MARINEX.

Wszelkie prawa zastrzezone. Wszystkie teksty, rysunki, zdjecia oraz wszystkie 15BN 978-83-944259-0-6
inne informacje opublikowane na niniejszych stronach podlegajg prawom
autorskim firmy Marinex International Sp. z 0.0. Wszelkie kopiowanie, dystrybucja,
elektroniczne przetwarzanie oraz przesylanie zawartosci bez zezwolenia firmy
Marinex International Sp. z 0.0. jest zabronione. 9788394425906




