Kliniskie pieradijumi

Ipasa polinepiesatinato taukskabju EPS, DHS un GLS kombinacija
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Taukskabju iedalijjums

Neaizstajamas taukskabes

Neaizstajamas taukskabes (NTS) ir polinepiesatinatas taukskabes (PNTS) un tas
* nav iesp€jams sintezet

* jegust no uztura

* ir nepiecieSamas augs$anai, reproduktivai sistémai un labai veselibai

Taukskabes
\4
\4
Piesatinatas Nepiesatinatas
v
\ A
Aizstajamas Polienas Monoénas
v
vy
Aizstajamas Neaizstajamas Aizstajamas

v

1 att Linolskabe a-linolénskabe
Taukskabju parskats omega-6 omega-3

Dazadas taukskabes

Taukskabes ir lipidu pamata.
Arvien vairak pieradijumu liecina par to, ka noteiktas taukskabes
pilda pasas funkcijas, mijiedarbojoties ar cilveka Stinam.
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Neaizstajamo taukskabju metabolisms

Ir iesp€jams sintezet garo kéZzu omega-6 un omega-3 taukskabes
no neaizstajamajam taukskabém ALS un LS

Omega-6 taukskabes Omega-3 taukskabes

LS ALS
Linolskabe a-linolenskabe
18:2 18:3
v
GLS
Gamma-linolénskabe 18:4
18:2
v v
DGLS
Dihomo-gamma-linolénskabe 20:4
20:3
v v
ARS EPS
Arahidonskabe Eikosapenskabe
20:4 20:5
v \4
22:4 22:5
\4 \4
DHS 2. att.
22:5 Dokozaheksaénskabe Linolskabes un
226 «-linolénskabes

metabolisms cilvékiem

Aptuveni 5% ALS parversas PNTS EPS, bet aptuveni 0,1% — DHS."?

Izteikti zemie parversanas raditaji liecina par nepiecieSamibu
uztura uznemt papildu EPS, DHS un GLS.
Omega-3 un omega-6 jauznem ar uztura palidzibu.
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Neaizstajamas
taukskabes un veseliba

Fiziologiskas funkcijas®
 Slinu membranu bitiskas sastavdalas
e Hormonu darbibas modulacija

¢ Imunologiska iedarbiba
¢ |etekme uz génu ekspresiju

Deficita simptomi

e |zzinas-komunikacijas traucejumi®-¢

e Depresija’

e Aknu un nieru darbibas traucéjumi®

e |zmainas asinis®

e Samazinats augsanas atrums®

¢ Iminas sistémas funkcijas samazinasanas'

 Adas izmainas, taja skaita sausums un sprégasana’

Deficita izraisitas veselibas problemas

e Uzmanibas traucé&jumi®

e Depresivitate'

e Augsts holesterina limenis'
e Augsts asinsspiediens

e Diabets™

e Astma'

o Artrits'®

e Osteoporoze'

e Atseviski veza veidi'™

e Adas problémas'

e Makulas degeneracija’®

e Gremosanas traucé&jumi?
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leteicama dienas deva (g/diena)?’

Zidaini

0-12m 4,4 0,5

Bérni

1-3 g. 7 0,7

4-8g. 10 0,9

VirieSi

9-13 g. 12 1,2

14-18 g. 16 1,6

19-50 g. 17 1,6

>50 g. 14 1,6

Sievietes

9-13 g. 10 1,0

14-18 g. 11 1,1

19-50 g. 12 1,1

>50 g. 11 1,1

Gritnieciba 13 1,4 1. tabula
Zidigana 13 1,3 Devas ieteikumi dazadiem

dzives posmiem.?!
Mdusdienu rietumu uztura trukst omega-3 taukskabiju,
savukart omega-6 taukskabes ir parmeérigi daudz, salidzinot ar uzturu senak.

Lidzsvars starp omega-3 un omega-6 taukskabém ir noteicosais faktors
fiziskajai un garigajai labklajibai.

Lidzsvara trukums var izraisit virkni simptomu un trukumu,
tadel ir svarigi to atjaunot.??
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Omega-3 taukskabju avoti

EPS EPS
+ ALS + ALS

DHS DHS
Zivis Citi produkti
Ansovi | Ikri |
Paltuss | Mates piens |
Silke | Sojas pupinas |
Makrele | Spinati |
Lasis | Tofu |
Sardines | Valrieksti |
Varaviksnes forele | KvieSu digli |
Tunzivs | Rapsu ella |

Linséklas n
2. tabula

pielagota no 23. lit. avota

Lai uznemtu vajadZigo omega-3 daudzumu, treknas zivis jalieto uztura divas reizes
nedéla (=340 g/nedéela). Treknas zivis ir galvenais garo kézu omega-3 avots.







Neaizstajamas taukskabes
un smadzenu darbiba

Lipidi veido lidz 60% no pieauguSu smadzenu sausnas.
35% lipidu pamata ir omega-3 un omega-6 taukskabes.?*

EPS un neironu aizsardziba

EPS aizsarga neironu $tinas:®

e Tai piemit pretiekaisuma Tpasibas, kas samazina iekaisuma citokinu veidoSanos
vairakos Sunu veidos

¢ Piedalas hipokampa un smadzenu garozas mitohondriju membranas veseluma
saglabasana
e Efektivi palidz cina ar dazadiem izzinas traucéjumiem*-®

DHS un smadzenu attistiba

DHS ir viena no svarigakajam smadzenu omega-3 taukskabém:
¢ Ipasi nozZimiga augla smadzenu attistibai
e Gan placenta, gan mates piens ir galvenie DHS avoti?6-28

e DHS trikumam var bit nopietnas sekas, tostarp redzes asuma samazinasanas??,
izzinas traucéjumi?®, smadzenu disfunkcija®® un dazadi citi neirologiski traucg&jumis'.

GLS un pretiekaisuma iedarbiba

GLS nomac iekaisuma reakciju neironos:*
e Samazina iekaisuma veicino$o prostaglandinu veidoSanos smadzenu Sunas
e Normalizé dazu neiromediatoru limeni sinapses laika
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NTS un nervu sistemas signalizéSanas cel

Neaizstajamas taukskabes modulé daudzus signalu parveidoSanas mehanismus,
kas darbojas neironu membranas:

e |letekmé dazadus neiromediatorus, palielinot gan adenilata ciklazes33%,
gan proteinu kinazes A% aktivitati

e Modulé jonu kanalus (pieméram, Ca2+ un Na+)3¢%7

e |etekmé neiromediacijas procesu un neiromediatoru atbrivoSanu no sinapses
puslisiem3®

NTS un genu transkripcija

PNTS inducé dazados smadzenu regionos notieko$ajas funkcijas iesaistitos génus
atkariba no vecuma un laika. Uztura sastopamas omega-3 taukskabes un omega-3
un omega-6 taukskabju kombinacijas rada kompleksas izmainas génu ekspresija
smadzenes.?94°

Augsta EPS koncentracija apvienojuma ar DHS un GLS, kas ietilpst ar1
equazen eye q®sastava, palidz cina ar neirologiskas attistibas traucéjumiem,
pieméram, UDHS.*

Viena pati DHS vai apvienojuma ar zemu EPS koncentraciju nedeva sadu
rezultatu.#42
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UDHS* berniem

UDHS ir viens no visbiezak sastopamajiem garigajiem traucéjumiem, kas raksturigs
bérniem (I'dz 7%)* un var turpinaties pusaudza vecuma un pieaugusa vecuma. Berni,
kas cie$ no UDHS, nespé€j normali funkcionét dazadas vides, taja skaita majas, skola
un attiecibas ar vienaudziem.

Izaicinajumi, ar ko saskaras musdienu berni

¢ Neveseligs uzturs

e Fizisko aktivitasu trukums

e Tendence uz lieko svaru

e Slodze skola

¢ Nestabila gimenes struktira

Visi Sie izaicinajumi var izraistt ar UDHS saistitus simptomus, pieméram, agresivu
uzvedibu, uzmanibas problémas, hiperaktivitati, problemas skola un somatiskas
sudzibas.

Tris galvenie UDHS tipi

Hiperaktivi-impulsivais tips

Sastopamakie hiperaktivitates simptomi ir:

e Nemiers, didiSanas sézot

¢ Bieza celSanas, lai staigatu vai skraiditu apkart

e Parmeriga skrieSana vai kapeléSana nepiemérotos brizos
e Grutibas spéléties klusuma vai veikt mierigas darbibas

e Parmeériga runasana

Sastopamakie impulsivitates simptomi ir:

¢ Nepacietiba

e Grutibas aizkavét reakciju

¢ Atbild uz jautajumiem, pirms jautajumi pabeigti
e Grutibas sagaidit savu kartu

e Biezi partrauc citus vai iejaucas

* Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms




Neuzmanigais tips

Sadu bérnu ir viegli neievérot, un vecaki un skolotaji var nepamantt,
ka bernam ir UDHS.

Sastopamakie neuzmanibas simptomi ir:

e Grutibas koncentréties un neuzmanibas klidas

¢ Nesaistiti stimuli viegli novérs uzmanibu

¢ Nespé€ja noturét uzmanibu uzdevumiem vai darbibam
e Gritibas veikt uzdevumus, kas prasa koncentrésanos
e Bieza pareja no vienas nepabeigtas darbibas uz citu
e Darba paradumu organizacijas trukums

Kombinetais hiperaktivi-impulsivais un neuzmanigais tips
Sis ir visbiezak sastopamais tips bérniem, kas cie$ no UDHS.

UDHS blakustraucejumi

Cilvekiem, kam diagnosticéts UDHS, bieZi tiek konstatéti dazadi blakustraucéjumi:*
e 87% ir vismaz viens cits traucéjums*
® 67% ir vismaz divi citi traucejumi**

Uzvedibas traucejumi

UDHS 7%

49%

N

3. att.

Biezak novérotie UDHS
blakustraucéjumi Attéls no Joseph
Biederman un Stephen Faraone*®
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UDHS arstesana

Ar UDHS saistitu simptomu arstéSanas iespéjas

e Equazen eye q®
(vieglam hdz videji smagam UDHS, galvenokart neuzmanigajam tipam)
¢ Psihoterapija (vieglam ll[dz smagam UDHS)
e Uzvedibas terapija (vieglam lidz smagam UDHS)
e Stimuléjosi medikamenti (vid&ji smagam lidz smagam UDHS)
e Equazen eye q® kombinacija ar vienu no augstak minétajiem
(videji smagam Iidz smagam UDHS

Lai gan idz Sim nav noteikta pilna UDHS etiologija, viens no ierosinatajiem
veicinosajiem faktoriem ir uzturs ar zemu dazadu neaizstajamo taukskabju saturu.*¢
Ir noverots, ka omega-3 taukskabes maina nervu sistémas darbibu dopamina un
serotonina ietekmé — tiek uzskatits, ka tie spélé svarigu lomu garigaja saslimsana un
ir galvenie psihoaktivo medikamentu mérki.*6

Divos placebo kontrolétos pétijumos ar equazen eye g® tika novéroti butiski

uzlabojumi attieciba uz UDHS simptomiem grupa, kas lietoja equazen eye q°,
salidzinot ar grupu, kas lietoja placebo uztura bagatinataju.*®
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NTS nozime

Berniem ar UDHS ir mazak neaizstajamo taukskabju masas dalinu asinis,
salidzinot ar kontrolgrupu:*

* |zteikti mazak omega-3 un omega-6 masas dalinu*®
e |zteikti mazak DHS un EPS
e Lielaka omega-6/omega-3 attieciba

4. att.
Plazmas fosfolipidu
taukskabju sastavs
[ bérniem:
Omega-6 } P =0,02 kontroles un UDHS.
H Pielagots no
48. lit. avota
Omega-3
Omega-6/
omega-3 } p=0,01
attieciba Kontroles (n=12)
B UDHS (n=12)

0 10 20 30 40 50

% no visam taukskabém

UDHS raksturiga specifiska deficita aina
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equazen eye q°® un nervu
sistemas attistibas traucejumi

equazen eye q°® satur ipasu EPS, DHS un GLS
kombinaciju

equazen eye q°® efektivitate cina ar UDHS simptomiem
ir pieradita

e ledarbiga un droSa arstésana bérniem®
e Nozimigi UDHS izraisttu simptomu uzlabojumi*
e Labaki rezultati UDHS joma bérniem un pusaudziem®







Kliniskie pieradijumi par
equazen eye q® UDHS joma

Oksfordas-Daremas péetijums®

Pétijuma priekSmets
equazen eye q® ietekme uz bérniem ar koordinacijas attistibas traucejumiem (KAT)
un ar tiem saistitajam maciSanas un uzvedibas problémam.

Petijuma struktura

* Randomizéts, placebo kontroléts, dubultmaskeéts vienvirziena krusteniskais
pétijums

* 6 equazen eye g® vai placebo (olivella) kapsulas diena 3 ménesu garuma,
kam seko equazen eye q® ménesu garuma visiem dalibniekiem

e 117 bérni vecuma no 5 lidz 12 gadiem

equazen eye q°® butiski uzlaboja ar UDHS saistito simptomu raditajus

& 5. att.
7 \ equazen eye q® ietekme
72 uz UDHS simptomiem
0 A\
68 N\
66 \\
64

\ N
62 N\
60

N\
58 \\ Ny
56 \
~u

N

5 p<005
52 == equazeneyeq®
50 Placebo

Sakotnéji 3 menesi 6 menesi

Kopgjais CTRS-R:L punktu skaits

Konera punktu vértéSanas skala (CRS-R) attiecas uz rokraksta novertéSanas anketu,
ko aizpilda vecaki (CPRS-R) un skolotaji (CTRS-R) ar mérki noteikt, vai bérns cie$

no UDHS. Vecakiem un skolotajiem ir pieejama gara (L) un 1sa (S) versija, ko izmanto
ka standarta vértéSanas skalu. Ja skolotaju pieskirtie punkti (T-) parsniedz 60, tas

ir pamats bazam un tiek izmantoti ka interpretéjoss raditajs. Interpretéjosie radita;ji
svarstas no zema skolotaju pieskirto punktu skaita (T-) 61 (viegls UDHS) Iidz 70
(izteikts UDHS).
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equazen eye q°® bitiska ietekme uz bérnu rakstitprasmi un lasitprasmi

)

8 p < 0,004 6. att. )

2 9 equazen eye q® ietekme

S 8 uz bérnu lasitprasmi un

S 7 rakstitprasmi péc 3 ménesu

P p < 0,001 lietosanas

c 6

3 5

8 4

Q

o 3

®©

c 2

3 ] M equazeneye g®

g Placebo
Lasitprasme Rakstitprasme

equazen eye ° pozitiva ietekme uz manualo veiklibu

DzZo, 9 gadi

4D gqu w,;fm'ﬁ‘f%"’f
T Tigkhpmy 4, /4
a8l lr Tupy AuPey
réuffr' oyt

AP Ayl
4

Pirms equazen eye g®

o po Mo T 6

Y f;%‘f,. i }'iﬂ [‘7'_5
for g e

5IIp‘llljjﬁf-.l'-.r I"r'1 T a7 f'hama*ﬁﬁ"'

wp & F,-n.u]:[. fn'dm,..- "'.I"Lr.-

Péc equazen eye g®

Uzlabots rokraksts péc 3 ménesu equazen eye g® lietoSanas®
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Adelaidas Universitates péetijums?

Pétijuma priekSmets
equazen eye g® un mikroelementu ietekme uz simptomiem,
kas parasti tiek saistiti ar UDHS.

Peéetijuma struktura

e Randomizéts, placebo kontroléts, dubultmaskeéts vienvirziena krusteniskais
pétijums

e 3 grupas: equazen eye q®, equazen eye q® + mikroelementi, placebo (palmu ella)

* 6 equazen eye g® vai placebo kapsulas diena 15 ned€élu garuma, kam seko
equazen eye q® 15 nedélu garuma visiem dalibniekiem

¢ 132 bérni vecuma no 7 lidz 12 gadiem ar UDHS

Vecaku UDHS indeksa novértéjums bérniem, kas lietoja equazen eye q°,
salidzinot ar placebo, butiski uzlabojas

28 ‘ 7. att.
27 ‘ equazen eye q® ietekme
26 AN — uz UDHS simptomiem

Vecaku UDHS indeksa novertejums

N
22 AN
21 AN \
20 p<0,01 A \i
19 \- - equazeneye g®
18 Placebo
Sakotnégji 15 nedélas 30 nedéelas

Konera UDHS indekss ar 12 punktiem ir CTRS-R apaks$skala, kura tiek noverteéti
ar UDHS saistiti uzvedibas un izzinas trauc€&jumi.




Vecaku novértejuma equazen eye q® bitiski samazinaja neuzmanibu,
salidzinot ar placebo

2 8. att.
0 | "

1 equazen eye q®
19 \ N\ ietekme uz neuzmanibu

Vecaku novertéjums attieciba
uz DSM-IV neuzmanibu

s p <0,01 \\\

14

13 - equazeneyeq®

12 Placebo
Sakotnéji 15 nedélas 30 nedélas

Garigo traucéjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas 4. izdevuma
(DSM-1V) sniegti garigo traucéjumu diagnostikas kritériji. Ar UDHS saistitas
neuzmanibas novértésanai ir piedavata apaksskala.

Mikroelementu pievienoSana nepalielinaja equazen eye g® pozitivo ietekmi.
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BNK Gdéteborg petijums®

Pétijuma priekSmets
Noveértét equazen eye q® ietekmi uz UDHS un ta blakustrauc&jumu arstésanu
bérniem un pusaudziem

Peéetijuma struktura

e Randomizéts, placebo kontroléts, dubultmaskeéts vienvirziena krusteniskais
pétijums (equazen eye g® pret placebo)

* 6 equazen eye q® vai placebo (olivella) kapsulas diena 3 ménesu garuma,
kam seko equazen eye q® 3 ménesu garuma visiem dalibniekiem

e 75 bérni un pusaudzi vecuma no 8 lidz 18 gadiem

equazen eye q°® tika noverots ieverojamaks vispareja UDHS, neuzmanibas un
hiperaktivitates/impulsivitates samazinajums UDHS-RS-IV skala, salidzinot
ar placebo

® 0 9.att.
O o5 equazen eye q®
= ietekme uz
IS - UDHS-RS-IV
9] 1,5 raditajiem péc
_E- 3 ménesiem
[] -2
IS
N -2,5
I
o) 3
ke}
S 35 M equazeneye g®
4 Placebo
Kopa Neuzmaniba Hiperaktivitate/
Impulsivitate
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Péetijuma pirma 3 ménesu perioda beigas CGI raditaju samazinajums grupa,
kas lietoja equazen eye q°®, bija ieverojami lielaks neka placebo grupa

0 T 10. att.

_a 02 N equazen eye q® ietekme
'S ' ~N uz simptomu smagumu
0.4 \ un traucéjumiem

I© ' \

g u, \

s 06

S p <0,002 \ \
08

g ~N

7] q \

10 \

1D

ke}

s 12 )| M equazeneye o®
14 Placebo

Sakotnéji 3 ménesi 6 menesi

Pétijuma periods

Péc 3 ménesiem equazen eye q® grupa bija vairak kliniski nozimigu
respondentu, salidzinot ar placebo grupu (attieciba uz uzmanibu
un lasitprasmes/rakstitprasmes traucejumiem)

45

= 0,05 11. att.
40 equazen eye q® ietekme
35 p =0,03 uz respondentu skaitu

diagnostikas apakstipos
30

= péc 3 ménesiem
ns

L = KAT = koordinacijas
S 2 attistibas traucgjumi
o ns
2 15
T 10

5 MW equazeneyeg®

0 Placebo

UDHS UDHS Lasttprasmes/ KAT
neuzmaniba kombinétais rakstitprasmes
traucejumi

Diagnostikas apaksgrupa
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equazen eye q°
Ipasibas un ieguvumi

Zinatniski pieradita iedarbiba
equazen eye q® pozitiva ietekme uz bérniem ar UDHS simptomiem tika novérota

vairakos randomizéetos, placebo kontrolétos, dubultmasketos vienvirziena
krusteniskos pétijumos.*+®

Ipasa formula

equazen eye q®Tpasa formula ar EPS:DHS attiecibu 3:1 un noteiktu GLS kombinaciju
ir efektivs uztura bagatinatajs viegla l1dz videji smaga UDHS simptomu arsteésanai.
Netika novérots, ka viena pati DHS vai kombinacija ar zemu EPS pozitivi ietekmétu ar
UDHS saistitus uzvedibas parametrus.*42

Dabiski ieguti augstakas kvalitates produkti

equazen eye q® produktos eso$as omega-3 taukskabes nak no uzraudzitiem Klusa
okeana mitoSu treknu zivju avotiem. Péc rupiga attiriSanas procesa tiek veiktas
neatkarigas parbaudes, lai nodrosinatu to, ka ellas atbilst stingrajiem PVO un EK
tiribas noteikumiem. equazen eye q® produktos eso$as omega-3 taukskabes
atrodamas trigliceridu veida, kas ir $o molekulu dabiska forma.

Risinajums neapmierinatam vajadzibam

Daudzi vecaki un arsti meklé zinatniski pieraditas, dabiskas un drosas alternativas
pasreizéjam UDHS arstéSanas metodeém, jo ipasi ka primaro pieeju vai ka
papildlidzekli holistiskai terapijai. Lai gan equazen eye q® nav piemérots ka
patstaviga alternativa jau noteiktai UDHS zalu terapijai, bérniem, kam nav oficiali
noteikta UDHS diagnoze, bet ir noveroti ar UDHS saistiti simptomi attieciba uz
uzmanibu, lasitprasmi un rakstitprasmi, ka rezultata vinu sniegums skola nav
optimals, nav gandriz nekadu alternativu recepSu medikamentiem ar pietiekamiem
pieradijumiem par to efektivitati cina ar Siem traucejumiem.

24
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equazen eye g°® n @,
kosSlajamas kapsulas > '

(koSlajamas mikstas kapsulas)
¢ No 3 gadu vecuma

Nl9 "“""'!;-aourcad
Som
e

e Koslajamas vai norijamas ! & Omeya-g
e Arzemenu garsu L “{83;_ s /
¢ |epakojuma pa 60, 180 & g

equazen eye q°®
Skidrums

e No 2 gadu vecuma

e Var piejaukt aukstam édienam,
piem., jogurtam

e Arvanilas garsu
e 200 ml pudelite
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Dienas deva**

Skidrums Kapsulas
Sakotnéja deva (pirmie 3 ménesi) 3x5 mi 6
Pastaviga deva 1x5 ml 2

Energetiska vertiba (2 kapsulam vai 5 ml 40 keal/163 kJ 10 keal/43 kJ

Skidrumam)

Zivju ella (Omega-3), taja skaita 800 mg 800 mg
Eikozapentaenskabe (EPS) 186 mg 186 mg
Dokozaheksaénskabe (DHS) 58 mg 58 mg
Naktssveces ella (Omega-6), taja skaita 200 mg 200 mg
Gamma-linolénskabe (GLS) 20 mg 20 mg
Dabisks E’ vitamins 1,92 mg 3,6 mg

*d-alfa tokoferols

**skat. vietéjas specifikacijas

equazen eye q® kapsulas nesatur holesterinu, cukuru, gluténu, aspartamu,
saharinu, sintétiskas krasvielas un konservantus.

Apvalks sastav no liellopa zelatina ar halala un koSera galas sertifikatiem.

Tas pats attiecas uz skidrumu, iznemot to, ka taja ir nedaudz holesterina
(<10 mg/5 ml).

Sarkanas koslajamas kapsulas satur dabigu krasvielu karminu (E120).
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equazen eye q°®

- Ipasa EPS, DHS un GLS kombinZcija
- ledarbiba parbaudita kliniskos pétijumos*-°
- Kontroleta kvalitate no dabiskiem avotiem

Lai iegutu vairak informacijas var apmeklét equazen eye q® majas lapu:
www.equazen.com

Vai sazinaties ar vienigo oficialo equazen eye q® parstavi Baltija:
www.norameda.com

NORAMEDA parstavnieciba Latvija
Adrese: Délu iela 4, Riga, LV-1004
Konsultativais talrunis: 20000686, darba dienas 9.00-17.00
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