
 

 

 
PREGNOTREND - supliment alimentar micronutrițional pe bază de extracte vegetale, antioxidanți, minerale, vitamine și aminoacizi, 

destinat echilibrarii micronutriționale a organismului feminin și în mod deosebit a acelor aparate și sisteme care participă la funcția de 

reproducere. 

 

Aviz de comercializare în România AA 8321/2015. Producator: Catalysis S.L., Spania  

Deținător notificare și Distribuitor: A&A Naturomedica BIO-Dietetic Group SRL, București, Luptatorilor 56. Comenzi la: 0721 328509 sau 

www.depozitbio.ro  

Flaconul de 90 capsule asigura necesarul pentru 45 zile. 

 

Ingrediente/ capsula (796,0005 mg): Ingrediente/ capsula: Acid Para-aminobenzoic/ PABA - 150mg**; Izoflavone de Soia (Glycine max) - 75mg**; 

N Acetil Cisteina – 50mg**; Citrat feros – 35 mg/37,5%VNR*, Acid ascorbic / Vitamina C – 30mg/37,5%VNR*; Zinc (din 20mg sulfat de zinc 

heptahidrat) – 4,54mg/34%VNR*; L-Arginina – 20mg**; L-Carnitina fumarat – 20mg**; Vitamina E (din 15mg Vitamina E acetat) - 5mg/42%VNR*; 

Beta caroten – 2,5mg**; Vitamina B6 / Clorhidrat de piridoxina – 1mg/71%VNR*; Vitamina B2 – 0,8mg/50%71%VNR*; Vitamina B9/ Acid folic – 

100µg/50%VNR*; Seleniu (din 0,04mg Selenit de sodiu) – 18mcg/34%VNR*; Vitamina D3 – 10mcg/ 400UI/200%VNR*; Vitamina B12/ 

Cianocobalamina – 0,5µ/20%VNR*; Extract pulbere de Samburi de Cais (Prunus americana) – 175mg**; Celuloza microcristalina – 55,55mg; 

Stearat de magneziu – 25mg; Silicat de magneziu – 25mg, Capsula (gelatina) – 96mg. (*Valoare Nutritionala de Referinta cf. Regulament 

1169/2011; **doza zilnica nu a fost stabilita). 

PROPRIETĂȚILE FIZIOLOGICE ALE INGREDIENTELOR 

PREGNOTREND este desenat ca și un supliment nutrițional ortomolecular destinat echilibrării micronutriționale (tratamentelor/ terapiei cu doze 

scăzute de micronutrienți) a aparatului reproducător feminin în toate perioadele sale de evoluție. Compoziția sa îl face extrem de redutabil mai ales 

în dietetica pacientei infertile, fiind din acest punct de vedere preparatul complementar perfect la SPERMOTREND, un produs cu succes recunoscut 

în combaterea anumitor tipuri de infertilitate masculină.  

 

Dar pe langă efectele benefice ce le poate aduce PREGNOTREND în îmbunătățirea șanselor de apariție și menținere a unei sarcini, acesta vine și 

cu altele, la fel de importante, în celelalte perioade de viață ale femeii decât cea de fertilitate. Astfel, PREGNOTREND poate contribui la 

îmbunătățirea răspunsului întregului organism și mai ales a aparatului genital feminin și al anexelor sale la toți acei factori de degradare induși de 

stress-ul oxidativ coroborat cu trecerea timpului. Un veritabil preparat anti-aging la nivelul aparatului reproducator feminin! 

 

Acest produs este prezentat în cutii cu 90 capsule. Dozajul este condiționat de experiența Dvs. însă recomandăm doza de 1 capsulă la 12 ore. 

În alegerea suitei de micronutrienți care să facă parte din compoziția PREGNOTREND, i-am avut în vedere numai pe aceia care se comportă 

sinergic din punctul de vedere al nutriției ortomoleculare. Succint, proprietațile care au stat la baza alegerii ingredientelor sunt:  

 

ACID FOLIC – un donor moderat de grupări metil, protejează ADN-ul împotriva demetilării globale din timpul diviziunii celulare rapide și creează 

astfel premizele apariției ovulelor normale și evoluției unui embrion sănătos. Mai mult, deficitul de acid folic ridică nivelele de homocisteină cu 

răsunet asupra integrității și calității gameților. 

 

VITAMINELE B2, B6 și B12 - necesare în conversia homocisteinei toxice în forme “agreeabile”. Nivelurile scăzute de homocisteină se corelează cu 

șanse mai bune de sarcină. Vitamina B6 poate îmbunătăți fertilitatea feminină, deoarece susține faza luteala a ciclului menstrual și poate reduce 

nivelele elevate de prolactină care pot contribui semnificativ în únele situații la reducerea fertilității. 

http://www.depozitbio.ro/


 

 

Într-un studiu s-a examinat relația dintre deficitul de Vitamina B12 și tendința la avort (ERA și/sau VERA). S-au măsurat nivelele plasmatice de 

Vitamina B12, de B9 și de homocisteină la 110 de femei consecutive cu ERA inexplicabilă sau VERA și la încă 96 femei consecutive cu unul sau mai 

mulți copii dar fără antecedente de avort. La 10 dintre femeile cu tendință la avort au fost găsite nivele plasmatice mult scăzute de Vitamina B12 față 

de media grupului de control. La aceste 10 femei cu tendință la avort și cu un nivel seric scăzut de vitamina B12, 90% dintre avorturi au fost VERA. 

Suplimentarea cu Vitamina B12 a condus la patru sarcini normale din cele cinci femei (din cele 10) care au dorit să devină din nou însărcinate. Acest 

studiu arată că deficiența de Vitamina B12 poate fi implicată în avortul recurent iar suplimentarea dietei cu aceasta, poate duce la sarcini normale. 

Vitamina C – crește nivelul seric de progesteron, induce ovulația la unele femei și îmbunătățește efectul de inducere a ovulației adus de clomifen. 

 

Vitamina D3 – există o corelație între nivelele plasmatice ce depășesc media normalului de vitamia D și ratele mai bune de succes ale FIV 

(fertilizare in vitro). Vitamina D moduleaza productia de estradiol și progesteron. Pe lângă funcțiile clasice ENDOCRINE ale Vitaminei D3 

(Homeostazia Calciului și Fosforului precum și Reglarea Biologiei Osoase), ea are și unele proprietăți mai nou descrise, denumite ACȚIUNI 

PARACRINE și AUTOCRINE. Dintre acestea, cele avute în vedere la construcția PREGNOTREND-ului sunt acțiunile: antiproliferantă, pro-

diferențiere, cea de participant activ la tiparul anti-inflamator al organismului și cea imunomodulatorie – Vitamina D3 părând a fi unul dintre cele mai 

puternice complexe imunomodulatoare naturale. 

 

Vitamina E - protejează celulele foliculare împotriva stress-ului oxidativ. Poate îmbunătăți răspunsul endometrial (capacitatea oului fertilizat de a se 

implanta în perete uterin) în timpul FIV. Administrarea de Vitamină E poate îmbunătăți în mod inexplicabil răspunsul endometrial la femeile infertile, 

probabil prin efectele sale antioxidant și usor anticoagulant. Ea vine cu un efect antioxidant constant și important la acest nivel, știut fiind faptul că 

gameții (spermatozoizi și ovulele) dar mai ales celulele embrionilor, sunt foarte sensibile la alterările produse de stressul oxidativ datorat ratei rapide 

de creștere și diviziune. Statusul antioxidant deficitar poate provoca atât infertilitate masculină cât și feminină dar și tendință către avort spontan. 

 

N-acetil Cisteina (NAC) - poate îmbunătăți ovulația și rata de apariție a sarcinii la femeile cu infertilitate cauzată de PCOS (Sindromul Ovarului 

Polichistic), care nu raspund la tratamentele pentru fertilitate. Îmbunătățește viabilitatea celulelor endometriale in vitro. Este un important precursor al 

Glutationului participand la regenerarea acestuia și îmbunătățind astfel statusul antioxidant intracelular. 

 

L- Arginina și L-Carnitina – doi aminoacizi care, pe lângă NAC, sunt tot mai citați ca și factori dietetici anti-age, generali. Primul, - L-Arginina - ca 

și precursor al Oxidului Nitric iar cel de al doilea – L–Carnitina – care pare a fi extrem de implicat în menținerea funcțiilor mitocondriale ce au 

tendința să se degradeze odată cu trecerea timpului. 

Acidul Pararaminobenzoic (PABA) – pare a prelungi și crește efectul anumitor hormoni prin întârzierea clearance-ului lor hepatic. Unele femei 

infertile au beneficiat de creșterea capacității de a rămâne însărcinate dupa ce au primit PABA. 

 

Minerale! Câteva dintre enzimele necesare în protecția anti-aging a organelor reproductive feminine (spre exemplu SOD) sunt dependente de 

oligoelemente precum zincul, seleniul, cupru și magneziu. In PREGNOTREND am integrat doar pe cele perfect sinergice din punctul de vedere al 

nutriției ortomoleculare. 

 

Zincul - micronutrient esențial, necesar pentru peste 300 de procese celulare diferite (sinteza ADN și a proteinelor, activări ale anumitor enzime, 

implicări în diverse rute de semnalizare intracelulară, etc). Astfe, zincul joacă un rol important în ovulație și în ciclul menstrual. Deficiențele de 

elemente precum zincul, cuprul și magneziul au fost implicate în diverse patologii legate de reproducere precum infertilitatea, anomaliile congenitale, 

hipertensiunea indusă de sarcină, desprinderea de placentă, ruptura prematură a membranelor și greutatea mică la naștere. 

 

Fierul - într-un studiu de cohortă prospectiv, Chevarro et al., au arătat că consumul de suplimente de fier și fierul non-heminic din alte surse 

alimentare poate reduce riscul de infertilitate ovulatorie. Femeile care intenționează să rămână gravide trebuie să ia în considerare utilizarea de 

suplimente de fier sau alimente îmbogățite în fier non-heminic, deoarece acestea ar putea ajuta la prevenirea deficitului și de a îmbunătăți fertilitatea. 

 

Seleniul – carența sa, pare a fi adânc implicată atât în infertilitatea masculină cât și în cea feminină dar și în avortul spontan. Într-un studiu, 100% 

dintre femeile infertile ce aveau nivele plasmatice scăzute de seleniu, au ajuns la sarcină după suplimentare. De altfel, seleniul este de importanță 

esențială pentru biología celulară umană normală și pentru menținerea sănătății. Sunt într-o continuă expansiune dovezile care sugerează că acest 

mineral joacă roluri importante în creșterea normală și reproducerea animalelor și omului. Numeroase rapoarte implică deficiența de seleniu în mai 

multe patologii de reproducere, începând de la infertilitate masculină și feminină pînă la complicații obstetricale precum avort spontan, preeclampsie, 

hipotrofie fetală, prematuritate, diabet gestational și colestază obstetricală. 

 



 

 

Izoflavonele din Soia precum Genisteina și Daidzeina - împreună cu lignani, sunt cunoscute în a avea similitudini structurale cu estrogenii umani. 

În perioada reproductivă a femeii, unul dintre factorii de risc pentru a dezvolta cancere de sân dar și alte tipuri hormonal dependente (ovariene și 

endometriale) pare a fi supra-expunerea la estrogenii umani, mai ales când aceștia sunt coroborați cu xeno-estrogenii (molecule artificiale de 

proveniență industrială ce pot mima ca și efect estrogenii endogeni). Izoflavonele provenite din soia au unele proprietăți minunate, conferite de 

asemănarea lor moleculară cu estrogenii umani. Astfel, atunci cand există nivele scăzute plasmatice de estrogeni ele au acține estrogenică în 

schimb când există nivele plasmatice mari de estrogeni coroborați sau nu, cu xeno-estrogenii au acțiune anti-estrogenică. 

Datorita dimensiunilor și altor similitudini moleculare cu estrogenii umani, izoflavonele pot încăpea și ocupa situsurile ERβ (Receptorilor Estrogenici 

Beta), reprezentând pentru aceștia un ligand cu acțiune semnificativ mai slabă decât similarul uman. Astfel, izoflavonele vin cu capabilitatea de a 

reduce mult riscul de a iniția diviziunea și proliferarea celulelor tumorale. Așadar, izoflavonele, cu efectul lor estrogenic extrem de light pot inhiba 

acțiunea estrogenilor endogeni prin competiționarea acestora și a xeno-estrogenilor la situsurile de uniune ale receptorilor. Și acest fenomen este 

benefic deoarece ER pot fi prezenți în multe dintre cacerele de sân, ovariene și endometriale care survin în perioada activă dpdv reproducător a 

femeii, participând la menținerea în stare de activitate a rutelor de semnalizare pro-proliferative din aceste tipuri de celule. Dealtfel, Dr. Michael 

Morton, cercetator principal la Laboratorul Serviciului de Cercetare Bio-Clinică din Țara Galilor spunea: "Un recent raport a demonstrat că, cel puțin 

în studiile de laborator, Genisteina - principalul estrogen izoflavonic din soia - se leagă de ERβ într-un mod similar Tamoxifen-ului, medicament 

utilizat mult pentru a ajuta la prevenirea recidivelor și tratamentul femeilor cu cancer de sân." 

În esență, consumul a aproape 90 mg izoflavone de soia pe zi pare a avea efect protector atît împotriva mortalității prin cáncer cât și prin 

riscul de recurență. 

 

Însă, beneficiile aduse de Genisteină și Daidzeina nu se termină aici. Astfel:  

- în perioada fertilă a femeii ele pot fi folosite ca și instrumente de reducere a inbibiției estrogenice, modulînd astfel fertilitatea. 

- în perioada de pre-menopauză, ele susțin sinteza ovariană de estrogeni care se află în declin. 

- în post-menopauză, efectul lor estrogenic slab poate fi de un real ajutor pentru reducerea simptomatologiei și efectelor pe termen scurt, 

mediu și lung ale menopauzei. 

- consumul zilnic a aproape 90 mg izoflavone pe zi, pare a participa la inhibiția resorbției osoase și stimularea osteosintezei. 

- deși siguranța administrărilor pe termen lung (peste 10 ani) a suplimentelor din isoflavone nu este încă cunoscută, ne putem face o 

oarecare imagine studiind dietele bogate în soia, ce aduc cantitați de izoflavone apropiate de cele dorite a fi obtinute prin suplimentare 

nutrițională. Aceste diete s-au dovedit a fi sigure și potențial benefice. Izoflavonele se găsesc în cantități foarte mici în mai multe feluri de 

legume și cereale, însă soia este - de departe - sursa cea mai concentrată în dieta omului. Sondaje recente sugerează că aportul dietetic 

zilnic de izoflavone în Japonia, China și alte țări asiatice variază între 25 - 50 mg/zi. Acesta, devine  de 15 – 30 de ori mai mic în țările 

occidentale, unde aceleași rapoarte indică o medie de aport de circa 2 mg/zi. Deoarece potențialele implicații în sănătatea umană al 

consumului de Genisteinș și Daidzeină, coroborat cu faptul că concentrațiile în aceste isoflavone pot varia considerabil între diversele 

mărci și loturi din aceeași marcă a alimentelor bogate/ îmbogățite în acești fitonutrienți (exemplu: tofu, tempeh, miso, natto, lapte de soia, 

etc.) ETICHETAREA CORECTĂ ȘI CONSECVENTĂ A CONȚINUTULUI DE IZOFLAVONE DE SOIA NE-AR FI DE UN REAL AJUTOR.  

- PREGNOTREND conține câte 75 mg de izoflavone standardizate de soia pe fiecare capsulă. 

 

Βeta-carotenii – sunt unii dintre cei mai simpli carotenoizi. Își au origine în unele plante superioare și sunt importanți în biologia omului, deoarece – 

la nivel hepatic și intestinal - sunt transformați - enzimo-dependent - în retinol. Astfel, o moleculă de beta-caroten se scindează în două molecule de 

vitamina A, extrem de importantă în buna integritate și imunitate a epiteliilor și mucoaselor, inclusiv a celor ce acoperă suprafețele luminale ale 

structurilor aparatului reproducător feminin.  

În același sens, de prevenire a alterărilor morfologice, structurale și funcționale ale epiteliilor, carotenii par a stimula sinteza conexinei, proteină 

implicată major în construcția joncțiunilor intercelulare GAP care permit celulelor să facă schiburi de molecule mici. Această comunicare intercelulară 

prin joncțiuni GAP este deosebit de importantă în menținerea celulelor la stadiul diferențiat și adesea, se pierde în celulele canceroase. Simularea 

sintezei conexinei, adusă de către beta-caroteni, se datorează creșterii expresiei genei ce codifică această proteină și nu are nimic în comun cu 

vitamina A sau cu efectul lor antioxidant. Mai mult, dintre toți carotenii, numai beta-carotenii au și o veritabilă funcție antioxidantă, inhibînd în mod 

deosebit peroxidarea lipidelor (oxidarea grăsimilor). 

Spre deosebire de vitamina A, dozele mari de beta-caroteni consumate de unele gravide, nu au fost corelate cu un risc crescut de malformații 

congenitale. Cu toate acestea, siguranța dozelor mari de beta caroteni obținute prin suplimentare nutrițională în timpul sarcinii și alăptării nu au fost 

bine studiate și de aceea ne abținem la doze zilnice mai mari de 2 x 5.000 ui (2 x 3 mg). 



 

 

Pulberea de sâmbure de cais amar (Prunus armeniaca) - conține amigdalină, cunoscută și sub denumirea de Leatrină sau vitamina B17. Un 

preparat medicamentos - Laetrile T – derivat din amigdalină se comercializează în Mexic și în alte tări hispanice ca fiind util în tratamentul multor 

cancere. Acțiunea sa are la bază mecanismul de transformare intracelulară a amigdalinei în cianuri, atunci cînd se întrunesc anumite condiții 

intracelulare. Aceste condiții necesare conversiei amigdalinei la cianuri, par a fi mai ușor atinse în unele celulele canceroase. Siguranța și 

eficacitatea nu au fost întotdeauna dovedite și de aceea Laetrile T rămâne neaprobat de FDA. 

Însă, mecanismul de generare al cianurilor din amigdalină este bine studiat și cunoscut de foarte mulți ani. Din acest motiv, am considerat oprtună 

introducerea unor cantități mici din extractul din acesti sâmburi – fără nici-un impact toxicologic sau teratogenic pe celulele umane sănătoase - în 

încercarea de a preveni modificările degenerative de tip neoplazic care ar putea apare la nivelul aparatului reproducător feminin și al anexelor sale, 

pe măsură ce femeia respectivă avansează în etate. 
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