& ERGYVITAL Hombre B

a 9 ACTIVOS PARA EL BIENESTAR MASCULINO

ERGYVITAL Hombre G" es una férmula nica de 9 activos para los hombres de mas de 45 afios. Contiene una asociacion
de plantas y activos vegetales, entre ellas el Saw palmetto, el Epilobio, la Ortiga y el Azafran, que cubre 3 grandes
esferas de accion para el bienestar masculino: prostata y funciones urinarias, stress oxidativo y libido.

La accion de ERGYVITAL Hombre O se ve reforzada por el licopeno proveniente del tomate, asi como por la presencia de
vitaminas y oligoelementos antioxidantes (vitaminas C y E, zinc y selenio).

INDICACIONES

ERGYVITAL Hombre se puede recomendar:

* para una funcion prostatica normal. El Epilobio participa en el buen funcionamiento de la prostata y el zinc
contribuye al mantenimiento de una tasa normal de testosterona en la sangre.

e para el confort urinario de los hombres de mas de 45 afos. La Serenoa repens, también conocida como Saw
palmetto, Sabal serrulata o palmera de Florida, se utiliza para el mantenimiento de una funcion urinaria normal en
el hombre a partir de los 45 anos. Ayuda a mantener un maximo flujo urinario.

» para mantener la libido y la vitalidad. El azafran, gracias a su accion conjunta y derivada sobre la salud de la
prostata, ayuda a estimular la libido. La vitamina C contribuye a reducir la fatiga y a favorecer la vitalidad.

e para el bienestar mental y mejorar la calidad del sueio. El azafran se utiliza para reducir la tension nerviosa y
contribuye a mejorar el suefo.

@ CONSEJOS DE USO

Recomendacion habitual: 3 capsulas al dia, 1 por la mafiana, @

2 por la noche. Reservado al hombre Uso concomitante de

Como acompaiiamiento de tratamiento: 2 capsulas al dia, adulto. a’;’i’def’r esivos (azafran,
1 por la mafiana y 1 por la noche. ortiga, serenoa repens).

@ /NGREDIENTES COMPOSICION
por 3 capsulas %VRN*
Extractos de Saw palmetto (Serenoa repens (W. Bartram) o )
Small), de epilobio (Epilobium parviflorum Schreb.), de ortiga ga;:\égiaolmetto }g g - i
(Urtica dioica L.), proteinas de guisante, L-ascorbato de calcio Opt' 79 0’ g e
(vitamina C), licopeno proveniente del tomate, citrato de zinc, r |ga, mg " :
antiaglomerante: estearato de magnesio vegetal selenita de Azafran 8,4 mg §
sodio, succinato de D-alfa tocoferol (vitamina E), extracto de Licopeno 3 mg -
azafran (Crocus sativus L.). Vitamina C 80 mg 100
Capsula: gelatina de pescado, colorante: 6xido de hierro. Z!"C ; 10 mg 100
Vitamina E 9mg 75
Selenio 55 ug 100
E) PRESENTACION * Valores de Referencia de Nutrientes.

** Equivalencia planta seca.

Bote de 60 capsulas: ACL 3664524000211
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Actuar sobre la prostata
para mejorar la calidad de vida

Segun un estudio’, la prostata es la mayor preocupacion del hombre. Simbolo de su virilidad y de su sexualidad, es por lo
tanto también un simbolo de vulnerabilidad masculina.

Glandula situada bajo la vejiga y que envuelve la uretra, la prostata pertenece al aparato genital. No participa en el mecanismo
de la ereccion, pero su contraccion permite la eyaculacion. La prostata tiene un papel en la fecundidad ya que produce el
liquido prostatico rico en enzimas, proteinas y minerales, que contribuye a proteger y nutrir los espermatozoides.

Con la edad, la prostata aumenta naturalmente de volumen!?3!, Esta evolucion suele iniciarse generalmente entre los 30 y 40
anos, pero solo se nota a partir de los 45-50 afos: hablamos entonces de hipertrofia benigna de la prostata (HBP). La HBP
resulta de una hiperplasia de los tejidos epiteliales y estromales de la prostata, y afecta principalmente la zona de transicion
que envuelve la uretra. La hiperplasia benigna de prostata es una patologia con una alta incidencia y prevalencia, pudiendo
afectar al 50% de los varones entre 50-60 afios y aumentando dicho porcentaje en la medida que el varon va envejeciendo.
En Espana, Chicharro et al. asociaron tres parametros para realizar un estudio epidemioldgico (una puntuacion IPSS > 7,
flujo maximo < 15 ml/s y un volumen prostatico > 30 ml), encontrando una prevalencia clinica global de un 11,7% de HBP
en los esparioles y de hasta el 80% a partir de los 70 arios. ™.

PROSTATA

0/ Zona de la glandula periuretral
1/ Zona de transicion

2/ Zona central

3/ Zona periférica

4/ Zona fibrosa

(musculos lisos)

® La HBP: un trastorno multifactorial

Ala vista de recientes estudios, el componente hormonal no
se puede considerar como Unico responsable del desarrollo
de la HBP -9, Podemos emitir la hipdtesis segun la cual
otros dos grandes componentes, metabdlico e inflamatorio,
entran en juego en la HBP.

Componente hormonal 5-81

Bajo la accion de la 5- alfa reductasa, la testosterona se
transforma en dihidrotestosterona (DHT), derivado muy
activo. Testosterona y DHT juegan un papel importante
en el desarrollo de la prdstata, ya que su anclaje a los re-
ceptores de andrdgenos induce la produccion de factores
de crecimiento, y por tanto una proliferacion celular. Pero
la DHT tiene una afinidad ain mayor para el receptor de
androgenos que la testosterona, y posee asi una accion
mas potente. Con la edad (andropausia), la actividad de la
5-alfa reductasa aumenta, las cantidades de testosterona
bajan mientras que las tasas de DHT se mantienen estables.

Componente inflamatorio 89!

La relacion entre inflamacion y HBP fue descrita por primera
vez en los afios 90, mediante la observacion de una infil-
tracion de células T activadas en los tejidos de la prostata.

Las células T se conocen por secretar citoquinas y facto-
res que favorecen la proliferacion de células estromales
prostaticas. Un estudio sobre 3942 pacientes mostré que
el 69% de los pacientes que sufren de HBP presentan una
inflamacion cronica ',

Componente metabdlico 131

Numerosos estudios han evidenciado una correlacion entre
sindrome metabadlico y HBP. La obesidad, las tasas altas de
triglicéridos y la resistencia a la insulina serian factores de
riesgo para desarrollar una HBP.

@ Prostata e impacto
sobre la calidad de vida

Cuando aumenta de volumen, la préstata aprieta la uretra,
produciendo su compresion y provocando Sintomas del
Tracto Urinario Inferior (STUI): polaquiuria (aumento de
la frecuencia de orinar) diurna y nocturna, incontinencia
urinaria, sintomas irritativos u obstructivos, disminucion
de la fuerza al orinar, vaciamiento incompleto de la veji-
ga... Estos trastornos suelen tener un impacto importante
sobre la calidad de vida: molestias por la noche, nece-
sidad de levantarse varias veces para orinar y por tanto
trastornos del suefo, insomnio, trastornos de ereccion...
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Actuar sobre la prostata
para mejorar la calidad de vida

Estos problemas pueden ser en el dia a dia fuente de ansiedad y de insatisfaccion sexual para numerosos hombres, que
ven afectada su virilidad.

Los tratamientos actuales actuan sobre la relajacion de los musculos lisos prostaticos (alfa bloqueadores, inhibidores de
la PDE5) o sobre el volumen de la prostata (inhibidores de la 5-alfa reductasa). Los inhibidores de la PDE5 tienen también
una accion sobre la ereccion.

Por desgracia, el miedo a efectos secundarios, entre otros por el impacto sobre su sexualidad, tiene como consecuencia el
rechazo de los hombres a tomar este tipo de tratamientos. Es por ello que muchos ven la fitoterapia, con plantas conocidas

por actuar sobre la prostata, como una alternativa.

e )
Volumen medio 42 mi
38 ml
29 ml
B I
20 - 30 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70
anos anos anos anos anos
Evolucion del volumen prostatico en funcion de la edad 2 J

B Saw palmetto
(Serenoa repens (W. Bartram) Small), licopeno y selenio.

Diversos estudios "> han demostrado que el aporte de
Serenoa repens, licopeno y selenio tiene efectos sinérgicos
sobre la HBP. Realizado sobre un tipo de rata, uno de ellos
sugiere que el aporte de los 3 seria un 83 % mas eficaz en
la hiperplasia y el peso de la prostata "I que el aporte solo
de Serenoa repens. Ello se deberia a una induccion de la
apoptosis y una disminucion de los factores de crecimiento
(EGF, VEGF).

Varios estudios sobre pacientes 81! revelan que la toma
de una dosis de 320 mg de Serenoa repens al dia mejora la
calidad de vida, la marca IPSS (International Prostate Symp-
tom Score), el flujo urinario y la funcion sexual.

@ Epilobio

Epilobium parviflorum Schreb.

El epilobio es una planta muy rica en compuestos polifeno-
licos, entre ellos flavonoides y enoteina B (de la familia de
los elagitaninos) que le otorgan numerosas propiedades:
antioxidantes, anti proliferativos, inhibicion enzimatica (entre
ellas la 5-alfa reductasa), modulacién de la inflamacion
(20211 En concreto, varios estudios in vitro 222324 han
puesto en evidencia el potencial anti proliferativo del epilobio
sobre las células de la prostata, asi como una reduccion de
la secrecion de PSA por estas células 22231,

® Ortiga
Urtica dioica L.

Varios estudios han puesto en evidencia los efectos benefi-
ciosos de la ortiga sobre la prostata. Un estudio con ratas 2%

sugiere efectos de la ortiga sobre la componente hormonal
del desarrollo de la HBP: la toma de raices de ortiga bloquea
la actividad de la 5-alfa reductasa, produciendo una dismi-
nucion de las tasas de DHT y de la proliferacion celular en
los tejidos prostaticos. Un segundo estudio, también con
ratas ¢! menciona una mejora de los sintomas urinarios
relacionados con la préstata y una disminucion de su vo-
lumen. Otro, realizado con 620 pacientes *") ha permitido
observar una ligera reduccion del tamano de la prdstata
y una mejora de los sintomas (entre ellos los sindromes
urinarios bajos) tras la toma de ortiga durante 6 meses.

® Azafran
Crocus sativus L.

El azafran es una especia bien conocida por su efecto sobre
el humor y su componente afrodisiaco. En efecto, diversos
estudios sugieren un efecto positivo del azafran sobre la
disfuncion eréctil 282239 y |a libido 3%, Por otra parte, el
azafran es rico en carotenoides, que le confieren propiedades
antioxidantes ':%2, Finalmente, el azafran tendria efectos
miorelajantes 33 sobre los musculos lisos.

® Vitaminas C, E y zinc antioxidante

El zinc (catalizador de la SOD), el selenio (catalizador de la
glutation peroxidasa) y las vitaminas C y E son micronutrien-
tes antioxidantes. Un estudio demostré que un suplemento
en vitamina C inhibe la proliferacion celular inducida por la
testosterona y previene la HBP en las ratas 4. Segln un
estudio sobre pacientes, el riesgo de HBP tiende a disminuir
con el consumo de vitamina C %,
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f N
Para profundizar: vitamina D y prostata
Diferentes trabajos sugieren una relacion entre vitamina D y prostata €. Un estudio " puso en evidencia:
e una correlacion inversa entre tasa sanguinea de vitamina D (bajo la forma de 25(0H)D) y volumen de la
prostata,
e una tasa baja en vitamina D podria ser un factor importante en el desarrollo de la HBP,
e que la carencia en vitamina D (< 20 ng/ml) se considera como un marcador potencial de HBP.
La vitamina D podria actuar reduciendo la produccion de prostaglandinas inflamatorias ¢, Para finalizar,
estudios en el hombre han mostrado los efectos beneficiosos de un suplemento en vitamina D sobre la pre-
valencia de la HBP 3¢,
\ J
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