2 VECTISEREN

PROTECT

EQUILIBRIO EMOCIONAL

VECTISEREN asocia micronutrientes (triptéfano, inositol, magnesio, vitaminas By C, oligoelementos) con una planta adaptégena,
la rodiola, seleccionados por su accion reguladora del humor, del suefio y/o del apetito, favoreciendo entre otras la sintesis
de serotonina.

Esta sinergia de activos actlia a la vez sobre la comunicacion neuronal y la sintesis de neuromediadores.

INDICACIONES

VECTISEREN, sinergia reguladora del equilibrio emocional, esta particularmente indicado:
» Para compensar una carencia en serotonina, origen de trastornos del humor.
* En caso de irritabilidad, ansiedad, depresion pasajera.
* Paralas personas con pulsiones azucaradas, o que estan dejando de fumar.

@ CONSEJOS.DE-USO

De 1 a3 capsula(s) al dia.

Nirios,
mujeres embarazaaas COMPOSICION para 3 cépsulas
0 lactantes.
% VNR*
L-triptéfano 660 mg -
Extracto de Rodiola 99 mg =
INGREDIENTES Magnesio 171 mg 45
L-triptéfano, magnesio marino (6xido de magnesio), inositol, Zinc 6mg 60
vitamina C, extracto de rodiola (Seaum roseum L.), antiaglo- Cromo 60ug 150
merantes: fosfato dicalcico y estearato de magnesio; gluconato Vitamina C 81mg 99
de zinc, vitaminas B1, B2, B3, B5, B6, B8y BI:: cloruro de cromo. Vitamina B1 1,1mg 99
Capsula: gelatina de pescado. Vitamina B2 1,41 mg 99
Niacina (vit. B3) 15,9 mg 99
Vitamina BS 6mg 99
Vitamina B6 1,41 mg 99
Biotina (vit. BS) 48 g 99
E] PRESENTACION Acido félico (vit. B9) 201 pg 99
*Valores Nutricionales de Referencia
Bote de 60 capsulas.
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Micronutrientes y equilibrio emocional

Frente un stress cronico el organismo moviliza a sus reservas activando el eje hipotalamo-hipofiso-corticosuprarrenal. El organismo
puede agotarse en intentos ineficaces para volver a la homeostasis. El equilibrio biologico del individuo se rompe: aparecen trastornos
metabdlicos (agotamiento), organicos (por carencias celulares), psiquicos (sindrome depresivo); esla fase de agotamiento.

Durante esta etapa, los receptores hipotalamicos al cortisol se vuelven menos sensibles a la inhibicion reactiva, con el resultado de un
aumento de la produccion de cortisol asociado a un gran numero de desordenes metabalicos, entre ellos una desregulacion del
sistema serotoninérgico. Esto se manifestara por trastornos del humor y del suerio, ansiedad, pulsiones azucaradas. Serd aun mas
importante cuando la biodisponibilidad del triptéfano, precursor de la serotonina, esté desequilibrada.

La Rodiola (Rhodliola rosea) "*****"

Planta adaptdgena, actiia via las salidrosidas y larosavina. Se
utiliza para reducir los sintomas del stress fisico y psiquico, para
regular los niveles de neuromediadores, estimular lainmunidad,
como estimulante fisico e intelectual y como antioxidante.

Los mecanismos implicados son una regulacion del eje
hipotalamo-hipofisario para reducir el cortisol, un aumento
de neuropeptido Y (NPY) y tasas de serotonina, dopamina
y noradrenalina.
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suprarrenales de la inhibicion

Para un stress transitorio 0o medio: el cortisol se fija sobre
receptores a glucocorticoides (GR) y con un retrocontrol va
a inhibir la cascada del stress => vuelta a un nivel bajo en
cortisol.

Para un stress cronico: stress oxidativo con produccion de
NO que vaa inhibir la produccion de ATP. Aumentan las kina-
sas (SAPK/JNK) que van a bloquear el retrocontrol del cortisol.
La rodiola estimula la expresion y la secrecion de NPY que
actua como un ansiolitico reduciendo el cortisol, inhibe la
sintesis de NO.

El triptofano®°*"

Los niveles de triptofano plasmatico se determinan por un
balance entre su toma alimentaria (carnes, semillas, pla-
tanos...) y su « captura » para la sintesis de proteinas. El
triptéfano también es un precursor de numerosos metaboli-
tos"” (kinurenina, triptamina, melatonina, NAD/NADP, niacina)
entre ellos la serotonina, neuromediador que favorece un humor
estable, la calma, el autocontrol. Se estima que un 95% de la
sintesis de serotonina se efectua en el tracto gastro-intestinal
y que solo un 3% del triptéfano alimentario se utiliza para la
sintesis de la serotonina en el organismo, 1% para su sintesis
enel cerebro™.

A pesar de esta relativa baja concentracion cerebral, tiene un
importante impacto como neurotransmisor y neuromodula-
dor (accion sobre el sistema endocrino, el cortisol, la prolactinay
lahormona del crecimiento). Juega un papel central en el campo
cognitivo, y sus receptores se encuentran en zonas del cerebro
especializadas en el aprendizaje y la memoria, incluyendo el
cortex, laamigdala y el hipocampo™™.

Este aminodcido puede estar poco disponible o ver sus reservas,
poco importantes, reducirse en caso de stress y/o inflamacion
cronica (ver esquema). Solo representa entre el 1y el 2% del
conjunto de los aminodcidos que constituyen las proteinas, y
cuando atraviesa la barrera hemato-encefalica entra en com-
petencia con los aminodacidos ramificados.

Carencias de aportes Mala asimilacion
l * Intestinal (integridad alterada).

Competicion
/ ® Receptores enterocitos
y barrera hemato-encefalica.

Triptofano

Degradacion

<
® Stress cronico (glucocorticoides)
- \ ¢ e inflamacion (citoquinas).
\ Transformacién en Niacina

* Si carencia en vitamina B3

Mal uso
® Problema de cascada enzimatica

Serotonina (vitaminas, oligoelementos...)
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La Unica manera de aumentar el aporte en triptéfano
al cerebro pasa por una alimentacion rica en hidra-
tos de carbono, que favorecen la liberacion de insulina.
La consecuencia sera la entrada en las células de amino&ci-
dos ramificados, y un triptéfano con mayor biodisponibilidad.
La toma de triptofano aumenta los niveles de dopamina, no-
radrenalina y beta-endorfinas. Su aporte tiene efectos signi-
ficativos en trastornos del humor y del suefio. Es eficaz para
mejorar una depresion pasajera y moderada,reduce la ansiedad
cuando se quiere dejar de fumar™®.

TRIPTOFANO

Existe también una regulacion directa e indirecta del triptéfano por
la flora intestinal que lo metaboliza, aumentando los niveles de sero-
tonina en el hipocampo y reduciendo la ansiedad; demuestra la in-
fluencia de la microbiota intestinal sobre el comportamiento y la
quimica del cerebro® .

El inositol

Presente en los fosfolipidos membranarios bajo forma de bifosfato
fosfatidilinositol, se puede hidrolizar en inositol trifosfato, un 2°
mensajero en la comunicacion neuronal implicado en nume-
rosas vias de neurotransmisores (dopamina, glutamina, serotonina,
acetilcolina). Beneficioso en el tratamiento de personas depresivas
yansiosas'".

Las vitaminas (B y C)

Las vitaminas B1, B3, B6, B9y la vitamina G son cofactores que
intervienen en la sintesis de la serotonina y participan en la
regulacion del stress.

Muy consumidas en situaciones de stress, su aporte es indispen-
sable. Ademas la liberacion de glucocorticoides

por el estrés, estimula el metabolismo de la vitamina B6 de la cual
dependen ciertos aminoacidos a nivel hepatico, especialmente el
triptéfano. Los primeros efectos de una carencia en vitamina B6
son la reduccion de sintesis de la serotonina y del GABA. Las
carencias en vitaminas B1, B3, B5, B6, B8 y B9 suelen provocar
fatiga, bajada de las capacidades de concentracion, alteracion del
humor, trastornos del suefio y ansiedad. Resulta esencial compagi-
nar latoma de estas vitaminas con la toma de triptéfano para luchar
contra el stress y la ansiedad.

Las vitaminas B tienen también un papel clave en el meta-
bolismo glucidico: sdlo el cerebro consume cerca del 50%
del aporte diario en gltcidos.

La vitamina G esta muy presente en el cerebro, donde tiene
un primer papel de antioxidante"”. Es también un cofactor
de la sintesis de las catecolaminas, entre otras la dopa-
mina beta-hidroxilasa, implicada en la conversion de la dopa-
mina en norepinefrina que juega un papel importante en la
regulacion del humor, la cognicion. .. También es un cofactor
de la triptéfano-5 hidroxilasa necesaria para la sintesis
de serotonina y de peptidil-glicina a-aminomonoxigenasa
(PAM) que cataliza la etapa limitante de la sintesis de neu-
ropéptidos™. No es extrafio encontrar tasas muy bajas en
personas depresivas™.

Los minerales y oligoelementos

El magnesio es indispensable para todas la situaciones de
stress durante las cuales su consumo es muy alto. También
es excretado por via urinaria en caso de stress cronico, que
aumenta atin mas la vulnerabilidad al mismo: se instaura un
circulo vicioso.

Interviene en la sintesis y el almacenamiento de neurome-
diadores: también una carencia en magnesio a nivel cerebral
reduce las tasas de serotonina.

El zinc es un oligoelemento mayoritario en el hipocampo,

el complejo amigdalio y el neocortex. Presenta propiedades

anti-depresivas por:

 Una actividad antagonista en el receptor glutamatérgico
NMDA ™™,

* Unaumento del BDNF o Brain-Derived Neurotrophic Factor
en el hipocampo.

* Propiedades anti-inflamatorias y moduladoras de la inmu-
nidad.

Un suplemento en zinc mejora los sintomas de las personas
con trastornos del humor™™.

El cromo juega un papel muy importante en el metabolismo
de la glucosa y de las grasas, y mejora la sensibilidad a la
insulina en el hipotalamo. Esto estimula la funcion hipotala-
mica aumentando el uso de la glucosa, lo que llevaa la sinte-
sis de serotonina.

Varios estudios indican su efecto antidepresivo'”.
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