0
Y

=

PRODUCTINFO

1 TABLET BRANZINFORT BEVAT

- BRANZINFORT

N\ Ld

BRANZINFORT

HARPAGOPHYTUM « RIBES NIGRUM + SALIX ALBA

Harpagophytum procumbens (radix) / Duivelsklauw (wortel) 266.7m
droog extract gestandaardiseerd op 2.5% harpagoside /Mg
Ribes nigrum (folia) / Zwarte bes droog extract (blad) gestandaardiseerd op 1% rutine 63,3 mg
Salix alba cortex / wilgenbast extract gestandaardiseerd op 15% salicine 213 mg
Gepatenteerd Curcuma longa (kurkuma) extract BCM®-95 175,4 mg
Zink 5mg
Hulpstoffen  Cellulose - tricalciumfosfaat * vernette natriumcarboxymethylcellulose - siliciumdioxide * magnesiumstearaat
Coating Hydroxypropylmethylcellulose  cellulose ° stearinezuur - talk

AANBEVOLEN DAGELIJKS GEBRUIK: 1 TOT 3 TABLETTEN PER DAG.

WETENSCHAPPELIKE INFO

GEWRICHTSKLACHTEN

Wanneer gewrichtsklachten opduiken en een-
voudige bewegingen moeilijk worden ontstaat
het besef hoe belangrijk probleemloos bewe-
gen is. Gewrichtsklachten is een verzamelnaam
voor een breed gamma aandoeningen van het
bewegingsapparaat (skelet, spieren en pezen).
Uit studies blijkt dat inflammatoire mediatoren
een hoofdrol spelen tijdens het ontstaan van ge-
wrichtsproblemen.

ZINK EN BOTMETABOLISME

Zink is een cofactor van verschillende botopbou-
wende enzymen. Maar zink is veel meer dan een
hulpstof voor enzymen. Zink is ook een onderdeel
van het botmineraal hydroxyapatiet en stimuleert
de botaanmaak door osteoblasten. Dierproeven
hebben aangetoond dat zinktekorten leiden tot
botmisvormingen en een verminderde botstevig-
heid. Daarom is zink een onmisbaar micronutriént
voor de opbouw van gezond bot en kraakbeen.

BEHANDELING VAN GEWRICHTSKLACHTEN MET
FYTOTHERAPIE

De belangstelling voor fytotherapie als behan-
deling van gewrichtsklachten neemt toe. Terecht
want een stijgend aantal farmacologische en kli-
nische onderzoeken onderbouwt het gebruik van
verschillende fytotherapeutica. Gestandaardiseer-
de plantaardige middelen genieten de voorkeur
en zijn nuttig bij de symptomatische behandeling
van bewegingsproblemen.

PIJNSTILLENDE EN ONTSTEKINGSWERENDE
PLANTEN

Harpagophytum procumbens (duivelsklauw)
Volgens een wetenschappelijke review is har-
pagoside een belangrijke farmacologisch actie-
ve component van duivelsklauw. Op basis van
verschillende studies zijn er aanwijzingen dat
duivelsklauw verschillende pro-inflammatoire
mediatoren (leukotriénen type 4, prostaglandi-
nes type 2, tromboxaan type 2, interleukine 13
en tumor necrosis factor-a) beinvloedt.

Zwarte bes

In ontstoken gewrichten produceren geactiveer-
de fagocyten “reactieve zuurstof intermediairen”
(ROI). Deze ROI's zijn samen met prostanoiden,

SALIX ALBA

RIBES
NIGRUM

leukotriénen en proteasen mediatoren van ont-
stekingsreacties en weefselbeschadiging. Ribes
nigrum of zwarte bes heeft een gunstige invioed
op het ontstekingsremmende PGE1 (prostaglan-
dine 1).

Rutine is een van de belangrijke ontstekingswe-
rende en antioxidatieve componenten uit Ribes
nigrum. Oedeemvermindering, onderdrukking van
ontstekingsbevorderende cytokines en downre-
gulatie van adhesiemoleculen zoals ICAM-1 en
VCAM-1 zijn enkele belangrijke invloeden van
zwarte bes op het inflammatieproces. Verschil-
lende onderzoeken bevestigen naast de anti-in-
flammatoire eigenschappen van Ribes nigrum ook
een kraakbeenbeschermend karakter.

HARPAGOPHYTUM
PROCUMBENS

CURCUMA
LONGA BCM-95




Salix alba (wilg)

Tot de farmacologisch actieve stoffen van wilgen-
bast behoren salicine (een stof die sterk gelijkt op
salicylzuur), polyfenolen en flavonoiden. Sedert
2000 bevestigen verschillende onderzoeken de
werkzaamheid van wilgenbastextract. Uit deze
studies blijkt dat wilgenbast een inhiberend ef-
fect heeft op pro-inflammatoire merkers (cyc-
lo-oxygenase-2, lipoxygenase, NF-kappa ), de
cytokinevrijstelling en het kraakbeenafbrekend
enzym hyaluronidase.

In tegenstelling tot acetylsalicylzuur en klassieke
NSAID's veroorzaakt wilgenbastextract geen
beschadiging van de gastro-intestinale mucosa.
In de schors van Salix alba komt vooral salicine
voor. Na orale inname wordt salicine gedeeltelijk
door darmbacterién gehydrolyseerd tot salige-
nine. Het opgenomen saligenine zetten de lever,
de nieren en de longen om in actieve salicylaten
en salicylzuur. Op geen enkel ogenblik wordt er
salicylzuur gevormd in het maagdarmkanaal. Dit
verklaart het maagsparend effect van wilgenbas-
textract. Een groot voordeel in vergelijking met de
etsende werking van klassieke ontstekingsrem-
mers. De werkzame dosering wilgenbastextract
voor volwassenen, uitgedrukt in mg salicine, be-
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salicylzuur saligenine

metabolisatie lever, nieren en longen

Wilgenbastextract remt de bloedplaatjesaggre-
gatie in geringe mate. In een vergelijkende en
placebogecontroleerde studie werd het plaat-
jesremmend effect van wilgenbastextract (ge-
standaardiseerd op 240 mg salicine) vergeleken
met 100 mg acetylsalicylzuur. Resultaat? Het
plaatjesremmend effect van wilgenbastextract
is significant kleiner dan dat van acetylsalicylzuur.

Uit voorzichtigheidsoverwegingen is bij gelijktijdig
gebruik van anticoagulantia, trombolytica of bij
patiénten met bloedstollingsstoornissen moni-
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Curcuma longa (kurkuma)

Curcuma longa behoort tot de veel belovende
kandidaten voor de behandeling van bewegings-
problemen. Kurkuma is rijk aan curcumine een
stof met grote invloed op ontstekingsreacties.
Inhibitie van NF-kB is er één van.

De biologische beschikbaarheid na orale toe-
diening van curcumine is beperkt. Opzuivering
van een gepatenteerd curcuminoidencomplex
(BCM-095™) bevordert, volgens verschillende
studies, aanzienlijk de werkzaamheid.

draagt 60-120 mg per dag.
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