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ZALECANE ZASTOSOWANIE

Laminine® to suplement diety o dziataniu zapobiegajacym
procesom starzenia. Kapsutki Laminine® sg przeznaczone
do podawania doustnego. Zalecane stosowanie u 0séb
dorostych: od 1 do 4 kapsufek dziennie. Nie stosowaé w
przypadku stwierdzonej alergii na jajka lub ryby. Produktu
NIE mogg przyjmowac kobiety w ciazy i karmiace piersia.

OPIS PRODUKTU
Informacje o skladnikach i suplemencie

Podawana porcja: 1 kapsutka
Liczba porcji w opakowaniu: 30

Dawkaw  Zalecane dzienne
porcji spozycie (%)

620 mg *

Zastrzezona prawnie
mieszanka OPT9
(Wyciag z zaptodnionych ptasich jaj, biatko pochodzenia
morskiego, biatko roslinne)

* Zalecane dzienne spozycie (%) nie zostato ustalone

Zastrzezony prawnie sktad $rodka Laminine® nosi nazwe
OPT9™ . Obejmuje trzy (3) sktadniki: wyciag z zaptodnion-
ych ptasich jaj (FAEE), biatka roslinne oraz biatka pocho-
dzenia morskiego.

Inne skladniki

Srodek Laminine® zawiera nastgpujace bierne nosniki: kap-
sufki z materiatu ro§linnego, dwutlenek krzemu oraz stearyn-
ian magnezu.

OPIS PRODUKTU

Laminina zawiera wyciag z zaptodnionych jaj ptasich oraz
mieszanke biatek pochodzenia ro§linnego i morskiego, dz-
ieki czemu zapewnia wszystkie niezbgdne aminokwasy.

OPIS TECHNICZNY

Zdrowotne wtasciwosci jaja kurzego sa znane od dawna.
Badania nad rozwojem jaja po zaptodnieniu wskazaty kolejne
korzysci dla zdrowia.

We wczedniejszych badaniach naukowcy (1) monitoruja-
cy wage jajka w trakcie jego rozwoju notowali niewielki
przyrost w ciggu pierwszych 9-10 dni (7,5%), a nastgpnie
gwattowny (1190% w okolicach 23 dnia), sugerujacy inten-
sywny rozwéj organizmu. WartoSciowos¢ sktadnikéw odzy-
wezych dostepnych w zaptodnionym ptasim jaju w tym sta-
dium oceniano jako wysokie, jednak dopiero niedawno udato
si¢ odtworzy¢ strukturg chemiczng czastek statych jaj w
krytycznych stadiach rozwoju: od blastodermalnego do pro-
toembrionalnego. W przebiegu stadiéw rozwoju zarodka od
blastodermalnego do protoembrionalnego zidentyfikowano
oligopeptydy o masie czasteczkowej od 0,5 do 1,0 kDa. Oli-
gopeptydy to zwigzki zawierajace od 2 do 20 aminokwaséw
potaczonych za pomocy wigzania peptydowego. Te krotkie
faficuchy aminokwaséw sg w stanie pokonac barierg trawien-
ng w stanie nienaruszonym oraz bez zmian we wskazZnikach
i proporcjach (2). Peptydy sa o wiele potezniejsze od innych
neuroprzekaznikéw i nawet niewielka ich ilo§¢ moze wy-
wola¢ zauwazalny efekt.

Ponadto wychwyt obecnego w plynie protoembrionalnym
czynnika wzrostu fibroblastow (FGF) przez rozwijajace si¢
ptasie jajo gwaltownie wzrasta pomigdzy 11 a 12 dniem.
Peptydy te wraz z czynnikiem FGF wyizolowano w drodze
zastrzezonych prawnie proceséw w odpowiednim stadium

rozwoju, postugujac si¢ zastrzezong technikg osuszania, aby
umozliwi¢ wykorzystanie ich wtasciwosci prozdrowotnych
przez ludzi. Powstaty wycigg nazwano wyciagiem z zaptod-
nionych ptasich jaj (FAEE).

W 1929 roku kanadyjski lekarz John R. Davidson opracow-
al wyciag pochodzacy z zaptodnionych ptasich jaj, znajdu-
jacych si¢ w najwazniejszej fazie rozwoju. Wykorzystywat
go w leczeniu pacjentéw. Dr Davidson przez ponad dekade
rozwijat i badat swoja teori¢. Gdy jednak zmart 1943 roku,
jego badania nad zaptodnionymi ptasimi jajami nie byty
kontynuowane i wkrétce popadly w zapomnienie.

Po niemal 50 latach, do pracy nad wyciagiem z zaptodnio-
nego jaja ptasiego wrocit najwigkszy specjalista w dziedz-
inie badan nad jajami w Norwegii, dr Bjoedne Eskelanda.
Poszedt o krok dalej niz dr Davidson, zaktadajac, ze zaptod-
nione ptasie jaja zawieraja specjalng kombinacje aminok-
wasOw, peptydéw i frakcji bialek, a zatem spozywanie
ich przez ludzi mogloby przynosi¢ niesamowite korzysci
zdrowotne. Chodzito o witaminy, mineraty oraz biatka, jak
réwniez istotne elementy odpornosciowe, czynniki wzrostu,
hormony i inne skfadniki aktywne biologicznie.

MECHANIZM DZIALANIA

Bioaktywne peptydy w lamininie stymuluja u§pione komér-
ki macierzyste do wykorzystywania aminokwaséw ros-
linnych oraz biatek pochodzenia morskiego w celu naprawy
uszkodzonych, starzejacych

si¢ komorek.

Osuszenie ptynu protoembrionalnego, zanim peptydy te
zostang ,,zuzyte” na potrzeby budowania narzadéw i koSci,
pozwala wykorzysta¢ potencjal doskonale zbilansowanych
aminokwaséw, peptydéw oraz czynnikéw wzrostu do
tworzenia, naprawiania i utrzymywania

w dobrym stanie komérek u ludzi.

Natura oferuje niezwykle uniwersalny mechanizm precyz-
yjnego dostarczania substancji odzywczych zarodkom istot
zywych. Starannie dobrang mieszanke oligopeptydéw moz-
na poréwna¢ do cegiet — niewymagajacych konstrukcji
pomostowych ani nadzoru.

Nadz6r zapewnia czynnik wzrostu fibroblastéw, czyli FGF,
ktéry jest réwniez bioaktywnym peptydem. Czynnik FGF
jest wyjatkowo aktywny w ptynie protoembrionalnym —
podobnie jak w ludzkim fozysku. W 11. dniu cyklu inkubac-
ji jaja kurzego tkanka kurza wykazuje gwattowny przyrost
tych bioaktywnych peptydéw, w tym peptydéw odpowied-
nich do tworzenia narzadéw i kosci (3). Szczegétowe bada-
nia, obejmujace poszczegdlne dni, przeprowadzono w 1988
roku (5; 7). Odkryty w latach siedemdziesigtych czynnik
FGF oraz bioaktywne peptydy maja krytyczne znaczenie
dla rozwoju zarodkéw — w tym zarodkéw ludzkich.
Bioaktywne peptydy sa odpowiedzialne za tworzenie
wyScidtek naczyn krwiono$nych, a tym samym infrastruk-
tury umozliwiajacej przeptyw sktadnikéw odzywczych do
najwazniejszych obszaréw moézgu i narzadéw. Zgodnie z
wynikami badaf bioaktywne peptydy moga wykazywac
bezposredni wptyw na wiele zaburzen neurologicznych ze
wzgledu na swojg oczywista zdolno$¢ do wptywania na wz-
rost wypustek nerwowych (4). Wypustki nerwowe to nada-
jniki (aksony) i odbiorniki (dendryty) sygnatéw przytaczone
do neuronéw w mézgu.

Badania (6) pokazaty réwniez wyraznie, ze nowe hodowle
komérkowe wykazuja znaczacy wzrost wychwytu pepty-
déw i aminokwaséw w obecnosci FGF. Stanowi to dowéd
na prawdziwos¢ hipotezy, ze wzrost zarodkowy zachodzi w
wyniku dziatania wyjatkowo precyzyjnego mechanizmu,
obejmujgcego odpowiednie kombinacje aminokwasow,
peptydoéw i czynnika FGF.

KORZYSCI

Korzystny wptyw Srodka Laminine® obejmuje pozytywne
oddziatywanie na pamigé, skore, libido, energig, stawy,
migsnie, stres, sen oraz stabilno$¢ emocjonalng.

BADANIA KLINICZNE I EKSPERYMENTALNE
Gojenie ran

W ramach badan z 1997 roku poddane zabiegowi chirur-
gicznemu zwierzeta bezposrednio po zabiegu przydzielono
losowo, na 10 dni, do jednej z dwdéch grup: objetej dietg
aminokwasowg lub objetej dieta peptydowa. Nastepnie
zmierzono wytrzymato$¢ ran. U zwierzat na diecie pep-
tydowej ciSnienie przerywajgce rang okazato si¢ znacznie
wyzsze niz w grupie na diecie aminokwasowej. Autorzy
badania sugerowali potencjalng zdolnos$¢ peptydéw pokar-
mowych do stymulowania produkcji czynnikéw wzrostu,
takich jak hormon wzrostu, insulina lub insulinowy czynnik
wzrostu (IGF-1). Wskazywali réwniez na mozliwo$¢, ze
wprowadzenie aminokwasu do komérki za posrednictwem
peptydéw transporterowych skuteczniej stymuluje syntezg
biatka niz wprowadzenie go w formie samych aminok-
wasow. Inne sugerowane przez autoréw mechanizmy sprzy-
jajace intensywnemu gojeniu si¢ ran, w odniesieniu do diety

peptydowej oraz niepeptydowej, to stymulacja syntezy ko-
lagenu, zwiekszony naptyw krwi do rany, wychwytywanie
wolnych rodnikéw oraz generowanie profili cytokin.
Badania dotyczace kortyzolu

Badania te miaty na celu ustalenie oddzialywania suple-
mentu Zywieniowego lamininy na poziom kortyzolu w or-
ganizmie.

W ramach eksperymentu do badania wiaczono 28 pac-
jentéw, w tym 16 kobiet i 12 mezczyzn, w wieku od 36 do
83 lat. Uprzednio zmierzono poziom kortyzolu §linowego
u kazdego uczestnika. Warto§¢ t¢ okreSlono jako ,,przed-
lamininowy poziom wykorzystania”. Poziom kortyzolu
§linowego mierzono réwniez trzy razy dziennie, w kazdy
pigty dziefi trwania badania, w ktérym zmieniano ilo§¢
srodka przyjmowanego przez pacjenta. Obnizenie poziomu
kortyzolu u uczestnikow badania wyniosto Srednio 23,7
procent, przy czym 16 pacjentéw zaczynalo od wigkszej
dawki lamininy (cztery kapsutki dwa razy dziennie), a 12
od mniejszej (jedna kapsutka dwa razy dziennie). U uczest-
nikéw, ktérzy zaczynali od wyzszej dawki lamininy, przez
cztery pierwsze dni poziom kortyzolu §linowego obnizyt si¢
istotnie w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy rozpoczeli ud-
ziat w badaniu od nizszej dawki. Jednak pod koniec badania
réznica na korzys$¢ grupy z wyzsza dawka byfa niewielka
i nieistotna. Catkowite obnizenie poziomu kortyzolu pod
koniec badania wyniosto 27,3 procent w przypadku kobiet i
19,2 procent u mezczyzn.

Cho¢ wyniki tych badaf moga si¢ wydawac zachecajace, do
ich weryfikacji niezbgdne s3 dodatkowe testy, obejmujgce
wieksza prébe.

DOSWIADCZENIE KLINICZNE

Wplyw lamininy na prawidlowy poziom cukru we krwi
STRESZCZENIE

Przeprowadzono badanie pilotazowe, ktérego celem byto
wychwycenie potencjalnego trendu we wptywie suple-
mentu zywieniowego lamininy na normalizacj¢ poziomu
cukru we krwi u pacjentéw, u ktérych poziom ten zaczyna
by¢ niezdrowy. U kazdego pacjenta na poczatku badania
oraz po 12 tygodniach codziennego przyjmowania dwéch
dawek suplementu przeprowadzono test Hgb Alc (hemo-
globinowego markera poziomu cukru we krwi). W badaniu
wzigto udziat jedenascie oséb. Troje z nich przyjmowato
placebo; czworo o nieznacznie podwyzszonym poziomie
Hgb Alc przyjmowato dwie dawki lamininy dziennie.
Czworo pacjentéw, ktérzy stosowali uprzednio przepisane
leki obnizajace poziom cukru we krwi, przyjmowato dwie
dawki lamininy dziennie.

Mimo niewielkiej préby ocena statystyczna przy uzy-
ciu testu zestawiania par T wykazata, ze suplementacja
spowodowata wyrazne obnizZenie i uregulowanie poziomu
cukru we krwi w grupie, w ktérej poziom ten byt poczat-
kowo nieznacznie podwyzszony (p < 0,05). Zmiana jed-
nostkowa w regulacji poziomu cukru we krwi poprzez
jego obnizenie réwniez byta statystycznie istotna (p <
0,05). W grupie przyjmujacej jednoczesnie leki wptywa-
jace na poziom cukru nie zaobserwowano istotnej zmia-
ny. Wyniki wskazywaty, ze suplementacja lamininy moze
wspomagac normalizacj¢ poziomu cukru we krwi u os6b
o nieznacznie przekroczonych wskaznikach. Uzasadni-
one jest przeprowadzenie badan nad tym wplywem na
wiegkszej populacji. W zadnej z grup suplementowanych
przez 12 tygodni lamining nie stwierdzono niepozadanych
skutkéw ubocznych.

WPROWADZENIE

Cho¢ zesp6t metaboliczny dotyczyt pierwotnie popu-
lacji os6b w §rednim wieku, na catym §wiecie zaczyna
wystepowac takze u dzieci i mtodych 0s6b9. Jego kryte-
rium stanowi jest nadwaga, siedzacy tryb zycia, a takze
wspoétczesny styl odzywiania, oparty na spozywaniu
nadmiernych iloSci jedzenia, w potaczeniu z niepraw-
idlowymi nawykami. Otylo$¢, stanowigca jeden z ele-
mentéw zespotu metabolicznego, to problem zdrowotny
o najszybciej rosngcym zasiegu na Swiecie. Podkre§la si¢
pilng potrzeb¢ opracowania Srodkéw zapobiegawczych,
umozliwiajacych ograniczenie tak podwyzszonego ryz-
yka probleméw zdrowotnych10. Zesp6t metaboliczny to
zbiér czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
zwigkszajacych prawdopodobienstwo wystapienia cho-
roby wieficowej, cukrzycy typu II oraz udaru mézgulO.
CzestoS¢ wystepowania waha si¢ w zaleznoSci od kraju i
wynosi ok. 20 procent w wigkszosci krajéw zachodnich
(24 procent w przypadku populacji oséb w §rednim wieku
w Europie)11. Rozwdj zespotu metabolicznego w duzej
mierze powigzany jest ze stylem zycia. Za najistotniejsze
czynniki w tym zakresie, ktére mozna zmieni¢, uwaza si¢
dietg i aktywnoS¢ fizyczngll.

Podstawowg role¢ w ograniczaniu zasiggu tego proble-
mu odgrywaja lekarze, namawiajacy do porzucenia di-
ety wysokottuszczowej, likwidacji nadwagi i zmiany
siedzacego trybu zycia. Lekarze potrzebuja dodatkowych
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narzedzi, ktére — niezaleznie od tradycyjnych §rodkow far-
maceutycznych — pomogg im przeciwdziata¢ wysokiemu
poziomowi cholesterolu, nadci$nieniu, niekorzystnemu
dla zdrowia poziomowi cukru we krwi oraz nadwadze.
Oprécz zachgcania do przejscia na diet¢ niskokaloryczng
i wykonywania odpowiednich ¢wiczef, lekarze moga
wykorzysta¢ suplementy zywieniowe, ktére dodatkowo
wspomagaja utrzymywanie zdrowszego poziomu glukozy
we krwi. Laminina zawiera dwie kategorie skfadnikéw
uzupetniajacych. Znaczna ilo§¢ jaja, pochodzaca z dziew-
igciodniowego zaptodnionego jaja, zapewnia podwyzszone
stezenie okre§lonych stymulatoréw wzrostu oraz rzadkie
przeciwutleniacze. Produkt jajeczny nie jest poddawany
obrébce cieplnej ani suszeniu goracym powietrzem, co
pozwala zachowac strukturg bialek i substancje hormonalne
(tj. czynniki wzrostu fibroblastéw). Receptory w czynniku
wzrostu fibroblastéw moga stymulowac receptory komoérek
somatycznych lub komérki macierzyste, sprzyjajac reakc-
jom komérkowym. Dodatkowe biatka pochodzenia mor-
skiego i roslinnego (w tym spirulina) uzupetniaja profil
aminokwasowy.

METODY

Wszyscy uczestnicy podpisali formularz dobrowolnej
zgody i zostali poinformowani o skfadnikach oraz bez-
pieczefistwie suplementu zywieniowego. Do ustalenia
wptywu lamininy na prawidlowy poziom cukru we krwi
wybrano test Hgb Alc, ktérego doktadnos¢ jest wyzsza od
innych testow. Badanie Hgb Alc pozwala okresli¢ procen-
towo ilo§¢ hemoglobiny (biatka w krwinkach czerwonych
odpowiedzialnego za transport tlenu w catym organizmie)
pokrywanej cukrem (hemoglobina glikowana) w ciagu po-
przednich 60-90 dni.

Z tego wzgledu test nie odzwierciedla krétkoterminowych
wahaf glikemicznych (cigzki positek, leki itp.), ktére moga
mie¢ wplyw na wyniki innych badan. Badanie trwato 12
tygodni (84 dni), co pozwolito prawidtowo zmierzy¢ zmia-
ny w poziomie Hgb Alc. Prawidlowy/zdrowy poziom Hgb
Alc wynosi maks. 5,6 procent; poziom Hgb Alc od 5,7
do 64 procent moze wskazywac na zwigkszone ryzyko
niezdrowego poziomu cukru we krwi, a poziom Hgb Alc
wynoszacy 6,5 procent lub wiecej moze wskazywac na
niezdrowy poziom cukru we krwi.

Normy w zakresie poziomu Hgb A1c

POZIOMU HGB A1C

5,6% lub mniej
Od 5,7% do 6,4%

PRAWIDLOWY /ZDROWY

ZWIEKSZONE RYZYKO NIEZDROWEGO
POZIOMU CUKRU WE KRWI

NIEZDROWY POZIOM CUKRU

WE KRWI 6,5% lub wiecej

Réznica pomigdzy zdrowym poziomem cukru we krwi a
poziomem wskazujacym na zwiekszone ryzyko osiggnigcia
poziomu niezdrowego moze by¢ minimalna (0,1 procenta),
zatem nawet niewielki spadek poziomu Hgb Alc bedzie
korzystny dla utrzymania zdrowego poziomu cukru we krwi.
Suplement zywieniowy laminina to zastrzezona prawnie
mieszanka wyciagu z zaptodnionych ptasich jaj, biatek po-
chodzenia ro§linnego oraz biatek pochodzenia morskiego.
Kombinacja ta zapewnia organizmowi wszystkie 22 ami-
nokwasy potrzebne do syntezy biatka, w tym zaréwno niez-
bedne, jak i te, ktére s3 wytwarzane w organizmie.

Grupa A przyjmowata jedng dawke placebo rano i jedng
wieczorem.

Grupa B przyjmowata jedng kapsutke lamininy rano i jedng
wieczorem.

Uczestnicy z grupy C przyjmowali jedna kapsutke lamininy
rano oraz jedng wieczorem, a ponadto wlasne leki obniza-
jace poziom cukru we krwi. Wszyscy uczestnicy z grupy C
przyjmowali lek obnizajacy poziomu cukru we krwi przed
przystapieniem do badania. Uczestnicy z tej grupy zazywali
w trakcie badania nie mniej niz jeden i nie wigcej niz trzy
rézne leki. Byta to insulina oraz

leki przyjmowane doustnie.

Grupe A i dwie grupy przyjmujace lamining poddano testom
poczatkowym w tygodniu O, przed podaniem placebo lub
suplementu zywieniowego, a nastgpnie w tygodniu 12.

W okresie badania nie monitorowano sposobu odzywiania
ani ¢wiczen fizycznych.

WYNIKI UCZESTNIKOW
Uczestnicy z niezdrowym poziomem cukru we krwi
niestosujacy lekéw, przyjmujacy dwie tabletki placebo
dziennie (n = 3)
GRUPA A (PLACEBO)

HGB A1C
(Wplyw placebo na prawidiowy
poziom cukru we krwi po 12 tygodniach)
2% 1.7%
Uczestnik A1 62% 62% 0.0%
Uczestnik A2 52% 55% 10.3% %
0.3%
UczesikA3 8% 101%  T17% o% - .
TABELA1 WYKRES 1

Sposrdd trojga losowo wybranych uczestnikow z grupy A w jednym przypadku nie
stwierdzono zadnej zmiany poziomu Hgb A1c w okresie 12 tygodni, natomiast w
dwach przypadkach zanotowano wzrost tego wskaznika.

Uczestnicy z niezdrowym poziomem cukru we krwi
niestosujacy lekéw, przyjmujacy dwie kapsutki lamininy
dziennie (n = 4)

GRUPA B (Laminine)

HGB A1C
(Wplyw lamininy na prawidiowy
poziom cukru we krwi po 12 tygodniachl)

B2 B3 B4

Uczestnik B1 63% 58% 10.5% 0%
Uczestnik B2 ban  sex 06w o oay 02
Uczestnik B3 &1%  58%  403% ‘ 0.6%
1
Uczestnik B4 62% 60% 10.2%
TABELA 2 WYKRES 2

U kazdego z czterech uczestnikéw z grupy B (laminina) nastapito obnizenie
poziomu Hgb A1c po 12 tygodniach, a najbardziej wyrazna normalizacje zaobser-
wowano u uczestnika B2.

Uczestnicy z niezdrowym poziomem cukru we krwi stosujacy
uprzednio przepisane leki, przyjmujacy dwie kapsutki
lamininy dziennie (n = 4)

GRUPA C (laminina i leki obnizajace
poziom cukru we krwi)

HGB A1C (%)

HGB A1C
(Wplyw Laminine oraz lekéw na poziom cukru we krwi
na prawidlowy poziom cukru we krwi po 12 tygodniach]

Uczestnik C1

Uczestnik C2 68% 70% 10.2% o

Uczestnik C3 58% 57% 10.0% o

Uczestnik C4 79% 74% 10.5% 0.5% | 05%
TABELA 3 WYKRES 3

U trojga sposrod czworga uczestnikéw z grupy C (laminina + leki obnizajace
poziom cukru we krwi) zaobserwowano normalizacje poziomu Hgb A1c.

WYNIKI STATYSTYCZNE

w ikow z ni y
poziomem cukru we krwi niestosujacych
lekéw, przyjmujacych dwie kapsutki lamininy
dziennie, stwierdzono istotne statystycznie
obnizenie poziomu cukru we krwi (n = 4)

W przyp ikow z ni ¥
poziomem cukru we krwi stosujacych up-
rzednio przepisane leki, przyjmujacych dwie
kapsutki lamininy dziennie, nie stwierdzono
statystycznie istotnego obnizenia poziomu
cukru we krwi (n = 4)

GRUPAB GRUPAC

Wyniki nie wskazuja na istotnos¢ statystyczng
obnizania poziomu cukru we krwi.

Wyniki wskazuja na istotnosc statystyczng
(p < 0,05) obnizania poziomu cukru we krwi.
Zmiana jednostkowa (0,475) rowniez byta
statystycznie istotna (p < 0,05).

OCENA

Czworo pacjentéw z grupy B (zagrozonych niezdrowym
poziomem cukru we krwi) przyjmujacych dwie dawki
lamininy dziennie poddano ocenie za pomocy testu zestawi-
ania par T i uzyskano istotny wynik (p = 0,0273). W tescie
obejmujacym pojedyncza probke, dotyczacym wylacznie
réznic, Srednia zmiana wynosita 0,475, co réwniez byto is-
totne (p = 0,0382).

Grupe pacjentéw przyjmujacych dwie dawki lamininy dzien-
nie, u ktérych poziom cukru we krwi byt kontrolowany przy
pomocy lekéw (grupa C), réwniez poddano ocenie za po-
mocy testu zestawiania par T, jednak nie uzyskano istotnych
wynikéw.

Obie oceny statystyczne przeprowadzono przy zatozeniu
prawidtowego rozktadu danych. Grupy pacjentéw byty skra-
jnie mate, ale w przypadku kazdego pacjenta przeprowadzo-
no badania przed przystapieniem do suplementacji

i po 12 tygodniach jej przebiegu, wigc ocena réznic byta
mozliwa.

ZAKONCZENIE

Zesp6t metaboliczny czgsto wigze si¢ z rosngcym poziomem
nietolerancji glukozy. Osoby z nadwagg, prowadzace siedza-
cy tryb zycia i wykazujace podwyzszony poziom glukozy,
ale bez kwalifikacji cukrzycowej, mogtyby potencjalnie
odnie$¢ korzy$¢ z przyjmowania lamininy. Mimo niewiel-
kiego rozmiaru préby, to wstepne badanie pokazato istot-
ng réznicg w poziomach glukozy przed przystgpieniem do
suplementowania lamininy i po 12 tygodniach suplemen-
tacji. Réznica w wynikach dotyczacych markera Hgb Alc
przed suplementacja i po suplementacji (zmiana wynoszaca
0,475 jednostki) byta réwniez statystycznie istotna w grup-
ie B, co dodatkowo potwierdza zaobserwowany wplyw.
Wstepna ocena pokazuje, Zze omawiany suplement moze
mieé korzystne dziatanie w zakresie wspomagania w utrzy-
maniu prawidtowego poziomu glukozy we krwi i uzasadnia
konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badafi obejmujacych
wigksza populacje.

Ocena statystyczna pacjentéw z grupy C, ktérzy przyjmowa-
li leki w celu znormalizowania wysokiego poziomu glukozy
we krwi, pokazata bezpieczefistwo stosowania suplementu,
ktdry nie interferowat z lekami lub znaczaco zmieniat param-
etry w ujeciu grupowym. Tylko u jednego pacjenta stwierd-
zono podwyzszajace, a nie obnizajace, dziatanie suplemen-

tu. Jeden uczestnik w grupie C przyjmowat insuling wraz z
lamining na poczatku badania i zgodnie z zaleceniem swo-
jego osobistego lekarza stopniowo odstawial insuling, a na
zakoficzenie 12-tygodniowego okresu badania utrzymywat
stabilny poziom glukozy we krwi.

U wszystkich uczestnikéw z grupy B nastapito obnizenie i nor-
malizacja poziomu Hgb Alc, a w przypadku grupy C pozyty-
wng zmiang stwierdzono u trojga sposréd czworga uczestnikow.
Wiadomo, ze wyciag z dziewigeciodniowego zaplodnione-
20 jaja ptasiego niepoddany denaturacji w procesie obrdbki
cieplnej moze zatrzymaé dziatanie czynnika wzrostu fibro-
blastow (FGF). Poniewaz czynniki wzrostu reaguja z recep-
torami komdrek somatycznych lub komérek macierzystych,
dziatanie to powinno sprzyja¢ absorpcji glukozy. Laminina za-
wiera réwniez biatka pozyskiwane z ro§lin i ryb, ktérych stafe
dodawanie do diety moze mie¢ wptyw na tolerancje glukozy.
Uzasadnione jest kontynuowanie badafi nad skutecznoscig
kliniczng oraz nad mechanizmem dziafania lamininy.

Dr J.B. Spalding, emerytowany profesor z uczelni University
of North Texas (Denton, Teksas) zajmujacy si¢ zagadnienia-
mi statystyki, przeprowadzit analizy statystyczne.

Badanie dotyczace profili cholesterolowych
Badanie dotyczace profili cholesterolowych

Celem badania bylo przetestowanie wptywu suplementu
zywieniowego lamininy stosowanego niezaleznie oraz w
potaczeniu z OMEGA*™*, na poziom cholesterolu, lipopro-
tein o niskiej gestosci (LDL), lipoprotein o wysokiej gestos-
ci (HDL) i triglicerydéw oraz na ci$nienie krwi. W badaniu
wzigto udziat 15 uczestnikéw, ktérych podzielono na trzy
piecioosobowe grupy. Bylo to badanie z podwdjnie Slepa
préba i kontrolg placebo, trwajace w sumie 12 tygodni.
Badanie odbylo si¢ w dwéch fazach. Pierwsza trwata osiem
tygodni i obejmowata grupy A, B i C. Na poczatku pierwsze-
go i na koniec 6smego tygodnia opracowano profile zawar-
tosci cholesterolu w surowicy oraz ci$nienia krwi wszystkich
uczestnikow z poszczegdlnych grup. W tej fazie badania
uczestnicy przyjmowali dziennie cztery dawki suplemen-
tu: dwie rano i dwie wieczorem. Druga faza badania obe-
jmowata tylko uczestnikéw z grupy A i trwata kolejne cztery
tygodnie, po ktérych ponownie sprawdzono profile zawar-
tosci cholesterolu w surowicy w czasie. W fazie IT uczestnicy
z grupy A przyjmowali dziennie osiem dawek suplementu:
cztery rano i cztery wieczorem.

‘Wyniki pierwszej fazy badania pokazatly, ze Srednie obnize-
nie poziomu cholesterolu w grupie B wynosito ok.

9,8 procent, w poréwnaniu do 11,5 procent w grupie C.
Jednocze$nie w grupie A poziom cholesterolu wzrést o 1,0
procent w ciggu pierwszych o§miu tygodni, ale ulegt 11-pro-
centowej normalizacji pomigdzy tygodniem dziewigtym a
dwunastym. Podobnie przedstawiaty si¢ wyniki dotyczace

LDL i triglicerydéw.
GRUPA A 0 o
(Plocaba/Placebol 11.04% L 97%  1140.3%
GRUPA B o o, o,
O pcete) 19.8%  119.6% 1322%
GRUPA C L115%  1209%  416.7%

(Laminina/OMEGA*+)

* W mg/dl
Wartokci procentowe odzwierciedlaja $rednia zmiane po o$miu fygodniach

&ﬁg‘m/éwew) 1% 4 26%  158.2%
* W mg/dl

Wartosci procentowe odzwierciedlaja $rednia zmiane po czterech tygodniach

Na zakonczenie fazy II pacjenci z grupy A wzigli réwniez
udzial w subiektywnej ankiecie, w ktérej mieli okresli¢ po-
prawe stanu stawdw, pamigci, skory, popedu seksualnego,
napigcia i sity migsni, stresu, snu i samopoczucia emocjo-
nalnego. Sposrdd pigciu pacjentéw z grupy A tylko czterech
zdecydowato si¢ na wypetnienie ankiety. Po fazie II $red-
nia poprawa we wszystkich kategoriach wynosita ok. 5,75
w skali 0-10, przy czym zero oznaczato brak zmian, a 10
znaczng poprawe. S3 to wyniki subiektywne, ale mimo to

warte odnotowania.
SREDNIA POPRAWA
W TYGODNIU 12

STAWY 58
PAMIEC 6

SKORA 58

POPED SEKSUALNY 58
NAPIECIE | SKA MIESNI 55
STRES 5

SEN 6.2
SAMOPOCZUCIE 6.2

EMOCJONALNE
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Dyskusja na temat badania dotyczacego profili
cholesterolowych

Najistotniejszg zmiang odnotowang w trakcie badania byfa
normalizacja poziomu triglicerydow w grupie A

0 267 mg/dl lub 582 procent. Jednak to w przypadku pac-
jentéw z grupy C ogélne wyniki okazaty si¢ najlepsze i na-
jbardziej spéjne. Poziom HDL znajdowat si¢ w prawidtowym
zakresie zaréwno na poczatku, jak i na koncu badania u
wszystkich uczestnikow.

Chociaz uczestnicy z grupy A przyjmowali podwdjng dawke
lamininy oraz OMEGA** w fazie II, wyniki nie réznity si¢
tak znaczaco, aby zaleca¢ podwojenie sugerowanego stoso-
wania OMEGA*™* u wszystkich pacjentéw. Obnizenie LDL
nie bylo istotne w grupie A podczas fazy II w poréwnaniu do
grupy C podczas fazy I. Niemniej w przypadku pacjentéw o
wysokim poziomie triglicerydow podwojenie dawki lamininy
oraz OMEGA** moze si¢ w krétkim czasie przyczyni¢ do
normalizacji.

Dane te sugeruja, ze OMEGA*™* pomaga obnizy¢ poziom cho-
lesterolu, LDL i triglicerydéw oraz ci$nienie krwi (grupa B),
jednak w przypadku przyjmowania wraz z lamining korzy§ci
sq bardziej istotne w ujeciu catosciowym (grupa C po fazie I
oraz grupa A po fazie II).

W badaniu z takg wielkoScig préby szacowany margines btedu
wynosi ok. 30 procent. Z tego wzgledu, cho¢ wyniki mogg si¢
wydawac zachecajace, do ich weryfikacji niezbedne sa dodat-
kowe testy, obejmujace wigksza probe.

BEZPIECZENSTWO

Osoby uczulone na jajka powinny skonsultowac si¢ z
lekarzem przed zazyciem leku Laminine®. Kobiety w cigzy
powinny skonsultowa¢ si¢ z lekarzem przed zazyciem leku
Laminine®.

SPOSOB DOSTARCZANIA

Wyciag z zaptodnionego jaja ptasiego obecny w produkcie
Laminine® znajduje si¢ réwniez w produkcie: OMEGA***
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