PREGNOTREND

PREGNOTREND - supliment alimentar micronutritional pe baza de extracte vegetale, antioxidanti, minerale, vitamine si aminoacizi,
destinat echilibrarii micronutritionale a organismului feminin si in mod deosebit a acelor aparate si sisteme care participa la functia de
reproducere.

Aviz de comercializare in Romania AA 8321/2015. Producator: Catalysis S.L., Spania

Detindtor notificare si Distribuitor. A&A Naturomedica BIO-Dietetic Group SRL, Bucuresti, 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 —
100ug/50%VNR*; Seleniu (din 0,04mg Selenit de sodiu) — 18mcg/34%VNR*; Vitamina D3 - 10mcg/ 400UI/200%VNR*; Vitamina B12/
Cianocobalamina — 0,5p/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).

PROPRIETATILE FIZIOLOGICE ALE INGREDIENTELOR

PREGNOTREND este desenat ca si un supliment nutritional ortomolecular destinat echilibrarii micronutritionale (tratamentelor/ terapiei cu doze
scézute de micronutrienti) a aparatului reproducator feminin in toate perioadele sale de evolutie. Compozitia sa il face extrem de redutabil mai ales
in dietetica pacientei infertile, fiind din acest punct de vedere preparatul complementar perfect la SPERMOTREND, un produs cu succes recunoscut
in combaterea anumitor tipuri de infertilitate masculina.

Dar pe langa efectele benefice ce le poate aduce PREGNOTREND in imbunétatirea sanselor de aparitie si mentinere a unei sarcini, acesta vine si
cu altele, la fel de importante, in celelalte perioade de viata ale femeii decat cea de fertilitate. Astfel, PREGNOTREND poate contribui la
imbunatatirea raspunsului intregului organism si mai ales a aparatului genital feminin si al anexelor sale la toti acei factori de degradare indusi de
stress-ul oxidativ coroborat cu trecerea timpului. Un veritabil preparat anti-aging la nivelul aparatului reproducator feminin!

Acest produs este prezentat in cutii cu 90 capsule. Dozajul este conditionat de experienta Dvs. insa recomandam doza de 1 capsula la 12 ore.
In alegerea suitei de micronutrienti care sa facd parte din compozitia PREGNOTREND, i-am avut in vedere numai pe aceia care se comporta
sinergic din punctul de vedere al nutritiei ortomoleculare. Succint, proprietatile care au stat la baza alegerii ingredientelor sunt:

ACID FOLIC - un donor moderat de grupari metil, protejeaza ADN-ul impotriva demetilarii globale din timpul diviziunii celulare rapide si creeaza
astfel premizele aparitiei ovulelor normale si evolutiei unui embrion sanatos. Mai mult, deficitul de acid folic ridica nivelele de homocisteina cu
rasunet asupra integritatii si calitatii gametilor.

VITAMINELE B2, B6 si B12 - necesare in conversia homocisteinei toxice in forme “agreeabile”. Nivelurile scazute de homocisteina se coreleaza cu
sanse mai bune de sarcind. Vitamina B6 poate imbunatati fertilitatea feminind, deoarece sustine faza luteala a ciclului menstrual si poate reduce
nivelele elevate de prolactina care pot contribui semnificativ in unele situatii la reducerea fertilitatii.


http://www.depozitbio.ro/

Intr-un studiu s-a examinat relatia dintre deficitul de Vitamina B12 si tendinta la avort (ERA si/sau VERA). S-au masurat nivelele plasmatice de
Vitamina B12, de B9 si de homocisteina la 110 de femei consecutive cu ERA inexplicabild sau VERA si la inca 96 femei consecutive cu unul sau mai
multi copii dar fara antecedente de avort. La 10 dintre femeile cu tendinta la avort au fost gasite nivele plasmatice mult scazute de Vitamina B12 fata
de media grupului de control. La aceste 10 femei cu tendinta la avort si cu un nivel seric scézut 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 sa devina din nou insarcinate. Acest
studiu arata ca deficienta de Vitamina B12 poate fi implicaté in avortul recurent iar suplimentarea dietei cu aceasta, poate duce la sarcini normale.
Vitamina C — creste nivelul seric de progesteron, induce ovulatia la unele femei si imbunatateste efectul de inducere a ovulatiei adus de clomifen.

Vitamina D3 - exista o corelatie intre nivelele plasmatice ce depasesc media normalului de vitamia D si ratele mai bune de succes ale FIV
(fertilizare in vitro). Vitamina D moduleaza productia de estradiol si progesteron. Pe 1&nga functiile clasice ENDOCRINE ale Vitaminei D3
(Homeostazia Calciului si Fosforului precum si Reglarea Biologiei Osoase), ea are si unele proprietati mai nou descrise, denumite ACTIUNI
PARACRINE si AUTOCRINE. Dintre acestea, cele avute in vedere la constructia PREGNOTREND-ului sunt actiunile: antiproliferanta, pro-
diferentiere, cea de participant activ la tiparul anti-inflamator al organismului si cea imunomodulatorie — Vitamina D3 parand a fi unul dintre cele mai
puternice complexe imunomodulatoare naturale.

Vitamina E - protejeaza celulele foliculare impotriva stress-ului oxidativ. Poate imbunatati raspunsul endometrial (capacitatea oului fertilizat de a se
implanta in perete uterin) in timpul FIV. Administrarea de Vitamina E poate imbunatati in mod inexplicabil raspunsul endometrial la femeile infertile,
probabil prin efectele sale antioxidant si usor anticoagulant. Ea vine cu un efect antioxidant constant si important la acest nivel, stiut fiind faptul ca
gametii (spermatozoizi si ovulele) dar mai ales celulele embrionilor, sunt foarte sensibile la alterarile produse de stressul oxidativ datorat ratei rapide
de crestere si diviziune. Statusul antioxidant deficitar poate provoca atét infertilitate masculina cat si feminina dar si tendinta catre avort spontan.

N-acetil Cisteina (NAC) - poate imbunatati ovulatia si rata de aparitie a sarcinii la femeile cu infertilitate cauzata de PCOS (Sindromul Ovarului
Polichistic), care nu raspund la tratamentele pentru fertilitate. Tmbunététe$te viabilitatea celulelor endometriale in vitro. Este un important precursor al
Glutationului participand la regenerarea acestuia si imbunatatind astfel statusul antioxidant intracelular.

L- Arginina si L-Carnitina — doi aminoacizi care, pe langd NAC, sunt tot mai citati ca si factori dietetici anti-age, generali. Primul, - L-Arginina - ca
si precursor al Oxidului Nitric iar cel de al doilea — L-Carnitina — care pare a fi extrem de implicat in mentinerea functiilor mitocondriale ce au
tendinta s& se degradeze odata cu trecerea timpului.

Acidul Pararaminobenzoic (PABA) - pare a prelungi si creste efectul anumitor hormoni prin intérzierea clearance-ului lor hepatic. Unele femei
infertile au beneficiat de cresterea capacitétii de a ramane insarcinate dupa ce au primit PABA.

Minerale! Cateva dintre enzimele necesare in protectia anti-aging a organelor reproductive feminine (spre exemplu SOD) sunt dependente de
oligoelemente precum zincul, seleniul, cupru si magneziu. In PREGNOTREND am integrat doar pe cele perfect sinergice din punctul de vedere al
nutritiei ortomoleculare.

Zincul - micronutrient esential, necesar pentru peste 300 de procese celulare diferite (sinteza ADN si a proteinelor, activari ale anumitor enzime,
implicari in diverse rute de semnalizare intracelulara, etc). Astfe, zincul joaca un rol important in ovulatie si in ciclul menstrual. Deficientele de
elemente precum zincul, cuprul si magneziul au fost implicate in diverse patologii legate de reproducere precum infertilitatea, anomaliile congenitale,
hipertensiunea indusa de sarcing, desprinderea de placenta, ruptura prematurd a membranelor si greutatea mica la nastere.

Fierul - intr-un studiu de cohorta prospectiv, Chevarro et al., au aratat ca consumul de suplimente de fier si fierul non-heminic din alte surse
alimentare poate reduce riscul de infertilitate ovulatorie. Femeile care intentioneaza s& ramana gravide trebuie sa ia in considerare utilizarea de
suplimente de fier sau alimente imbogatite in fier non-heminic, deoarece acestea ar putea ajuta la prevenirea deficitului si de a imbunatati fertilitatea.

Seleniul - carenta sa, pare a fi adanc implicaté atét in infertilitatea masculin cat si in cea feminina dar si in avortul spontan. Intr-un studiu, 100%
dintre femeile infertile ce aveau nivele plasmatice scazute de seleniu, au ajuns la sarcina dupa suplimentare. De altfel, seleniul este de importanta
esentiala pentru biologia celulara umana normala si pentru mentinerea sanatatii. Sunt intr-o continud expansiune dovezile care sugereaza ca acest
mineral joaca roluri importante in cresterea normala si reproducerea animalelor si omului. Numeroase rapoarte implicé deficienta de seleniu in mai

hipotrofie fetald, prematuritate, diabet gestational si colestaza obstetricala.



Izoflavonele din Soia precum Genisteina si Daidzeina - impreuna cu lignani, sunt cunoscute in a avea similitudini structurale cu estrogenii umani.
Tn perioada reproductivé a femeii, unul dintre factorii de risc pentru a dezvolta cancere de san dar si alte tipuri hormonal dependente (ovariene si
endometriale) pare a fi supra-expunerea la estrogenii umani, mai ales cand acestia sunt coroborati cu xeno-estrogenii (molecule artificiale de
provenienta industriald ce pot mima ca si efect estrogenii endogeni). Izoflavonele provenite din soia au unele proprietéti minunate, conferite de
asemanarea lor moleculara cu estrogenii umani. Astfel, atunci cand exista nivele scazute plasmatice de estrogeni ele au actine estrogenica in
schimb cénd exista nivele plasmatice mari de estrogeni coroborati sau nu, cu xeno-estrogenii au actiune anti-estrogenica.

Datorita dimensiunilor si altor similitudini moleculare cu estrogenii umani, izoflavonele pot incapea si ocupa situsurile ER (Receptorilor Estrogenici
Beta), reprezentand pentru acestia un ligand cu actiune semnificativ mai slaba decét similarul uman. Astfel, izoflavonele vin cu capabilitatea de a
reduce mult riscul de a initia diviziunea si proliferarea celulelor tumorale. Asadar, izoflavonele, cu efectul lor estrogenic extrem de light pot inhiba
actiunea estrogenilor endogeni prin competitionarea acestora si a xeno-estrogenilor la situsurile de uniune ale receptorilor. Si acest fenomen este
benefic deoarece ER pot fi prezenti in multe dintre cacerele de sén, ovariene si endometriale care survin in perioada activa dpdv reproducator a
femeii, participand la mentinerea in 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-Clinica din Tara Galilor spunea: "Un recent raport a demonstrat c&, cel putin
in studiile de laborator, Genisteina - principalul estrogen izoflavonic din soia - se leaga de ERR intr-un mod similar Tamoxifen-ului, medicament
utilizat mult pentru a ajuta la prevenirea recidivelor si tratamentul femeilor cu cancer de san."

in esentd, consumul a aproape 90 mg izoflavone de soia pe zi pare a avea efect protector atit impotriva mortalitatii prin cancer cét si prin
riscul de recurenta.

Insa, beneficiile aduse de Genisteina si Daidzeina nu se termina aici. Astfel:

- inperioada fertild a femeii ele pot fi folosite ca si instrumente de reducere a inbibitiei estrogenice, modulind astfel fertilitatea.

- inperioada de pre-menopauza, ele sustin sinteza ovariana de estrogeni care se afla in declin.

- in post-menopauza, efectul lor estrogenic slab poate fi de un real ajutor pentru reducerea simptomatologiei si efectelor pe termen scurt,
mediu si lung ale menopauzei.

- consumul zilnic a aproape 90 mg izoflavone pe zi, pare a participa la inhibitia resorbtiei osoase si stimularea osteosintezei.

- desi siguranta administrarilor pe termen lung (peste 10 ani) a suplimentelor din isoflavone nu este inca cunoscuta, ne putem face o
oarecare imagine studiind dietele bogate in soia, ce aduc cantitati de izoflavone apropiate de cele dorite a fi obtinute prin suplimentare
nutritionald. Aceste diete s-au dovedit a fi sigure si potential benefice. Izoflavonele se gasesc in cantitéti foarte mici in mai multe feluri de
legume si cereale, insa soia este - de departe - sursa cea mai concentrata in dieta omului. Sondaje recente sugereazé ca aportul dietetic
zilnic de izoflavone in Japonia, China si alte tari asiatice variaza intre 25 - 50 mg/zi. Acesta, devine de 15 - 30 de ori mai mic in tarile
occidentale, unde aceleasi rapoarte indica o medie de aport de circa 2 mg/zi. Deoarece potentialele implicatii in sénatatea umand al
consumului de Genisteins si Daidzeina, coroborat cu faptul c& concentratiile in aceste isoflavone pot varia considerabil intre diversele
marci si loturi din aceeasi marca a alimentelor bogate/ imbogétite in acesti fitonutrienti (exemplu: tofu, tempeh, miso, natto, lapte de soia,
etc.) ETICHETAREA CORECTA S| CONSECVENTA A CONTINUTULUI DE IZOFLAVONE DE SOIA NE-AR FI DE UN REAL AJUTOR.

- PREGNOTREND contine cate 75 mg de izoflavone standardizate de soia pe fiecare capsula.

Beta-carotenii — sunt unii dintre cei mai simpli carotenoizi. isi au origine Tn unele plante superioare si sunt importanti in biologia omului, deoarece —
la nivel hepatic si intestinal - sunt transformati - enzimo-dependent - in retinol. Astfel, o molecula de beta-caroten se scindeaza in doua molecule de
vitamina A, extrem de importanta in buna integritate si imunitate a epiteliilor si mucoaselor, inclusiv a celor ce acopera suprafetele luminale ale
structurilor aparatului reproducator feminin.

In acelasi sens, de prevenire a alterarilor morfologice, structurale si functionale ale epiteliilor, carotenii par a stimula sinteza conexinei, proteina
implicata major in constructia jonctiunilor intercelulare GAP care permit celulelor s& faca schiburi de molecule mici. Aceasta comunicare intercelulara
prin jonctiuni GAP este deosebit de importanta in mentinerea celulelor la stadiul diferentiat si adesea, se pierde in celulele canceroase. Simularea
sintezei conexinei, adusa de catre beta-caroteni, se datoreaza cresterii expresiei genei ce codifici aceasta proteina si nu are nimic in comun cu
vitamina A sau cu efectul lor antioxidant. Mai mult, dintre toti carotenii, numai beta-carotenii au si o veritabila functie antioxidanta, inhibind in mod
deosebit peroxidarea lipidelor (oxidarea grasimilor).

Spre deosebire de vitamina A, dozele mari de beta-caroteni consumate de unele gravide, nu au fost corelate cu un risc crescut de malformatii
congenitale. Cu toate acestea, siguranta dozelor mari de beta caroteni obtinute prin suplimentare nutritionala in timpul sarcinii si alaptarii nu au fost
bine studiate si de aceea ne abtinem la doze zilnice mai mari de 2 x 5.000 ui (2 x 3 mg).



Pulberea de sdmbure de cais amar (Prunus armeniaca) - contine amigdalina, cunoscuta si sub denumirea de Leatrind sau vitamina B17. Un
preparat medicamentos - Laetrile T — derivat din amigdalina se comercializeaza in Mexic si in alte tari hispanice ca fiind util in tratamentul multor
cancere. Actiunea sa are la baz& mecanismul de transformare intracelularé a amigdalinei in cianuri, atunci cind se intrunesc anumite conditii
intracelulare. Aceste conditii necesare conversiei amigdalinei la cianuri, par a fi mai usor atinse in unele celulele canceroase. Siguranta si
eficacitatea nu au fost intotdeauna dovedite si de aceea Laetrile T raméne neaprobat de FDA.

ins&, mecanismul de generare al cianurilor din amigdalina este bine studiat si cunoscut de foarte multi ani. Din acest motiv, am considerat oprtuna
introducerea unor cantitati mici din extractul din acesti sémburi — fara nici-un impact toxicologic sau teratogenic pe celulele umane sénatoase - in
incercarea de a preveni modificarile degenerative de tip neoplazic care ar putea apare la nivelul aparatului reproducator feminin si al anexelor sale,
pe masura ce femeia respectiva avanseaza in etate.
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