ERGYSTRESS Seren

EMOTIONEEL EVENWICHT

ERGYSTRESS SEREN combineert micronutriénten (tryptofaan, inositol, magnesium, vitaminen B en C, oligo-elementen)
en een adaptogene plant, Rhodiola of rozenwortel, die geselecteerd werden voor hun regelend effect op het gemoed,

de slaap en/of de eetlust, door onder meer de serotoninesynthese te bevorderen.

Deze synergie van actieve stoffen werkt zowel op de neuronale communicatie als op de synthese van de neuromediatoren.

INDICATIES

ERGYSTRESS SEREN, een synergetische formule die het emotionele evenwicht regelt, is bijzonder geindiceerd:
* Om serotininetekort leidend tot gemoedsstoornissen te compenseren.
¢ In geval van prikkelbaarheid, angst, tijdelijke neerslachtigheid.
« Voor personen met een sterke drang naar zoet, voor tabaksontwenning.

@ AANBEVOLEN.-GEBRUIK

1 tot 3 capsules per dag.

SAMENSTELLING per 3 capsules

Slaap, gemoedsstoornissen

O dol % VWR*

Kinderen, zwangers on L-tryptofaan 660mg -
borstgevende vrouwen. Rhodiola-extract 99 mg -

Magnesium 171 mg 45

- Zink 6 mg 60

INGREDIENTEN Chroom 60 pg 99

Vitamine C 81 mg 99

L-tryptofaan, magnesium uit de zee (magnesiumoxide), inositol, Vitamine B1 11 mg 99

vitamine C, Rhodiola-extract (Sedum roseumL.), antiklonter- Vitamine B2 1,41 mg 99

middelen: dicalciumfosfaat en magnesiumstearaat; zinkgluco- Niacine (vit. B3) 15,9 mg 99

naat, vitaminen B1, B2, B3, B5, B6, B8 en B9; chroomchloride. Vitamine B5 6 mg 99

Capsule: visgelatine. Vitamine B6 14mg 99

Biotine (vit. B8) 48 g 99

Foliumzuur (vit. B9) 201 pg 99

* Voedingswaardereferenties

@ PRESENTATIE

Potje met 60 capsules: CNK: 3532-843
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In geval van chronische stress spreekt het lichaam zijn reserves aan door de hypothalamus-hypofyse-bijnieras te activeren. Het orga-
nisme kan uitgeput geraken bij herhaalde en ondoeltreffende pogingen om een terugkeer naar homeostase te bereiken. Het biologische
evenwicht van het individu is verbroken en veroorzaakt stoornissen ter hoogte van het metabolisme (uitputting), de organen (door
celtekorten) en op psychisch viak (depressief syndroom); dit is de uitputtingsfase.

Tijdens deze fase worden de cortisolreceptoren in de hypothalamus minder gevoelig voor de reactieve onderdrukking, leidend tot een
verhoogde productie van cortisol. Dit gaat gepaard met een groot aantal metabole stoorissen, waaronder een ontregeling van het
serotoninesysteem, zich uitend door gemoeds- en slaapstoornissen, angst, zin in zoet. Dit verschijnsel wordt nog versterkt wanneer
de biologische beschikbaarheid van tryptofaan, precursor van serotonine, verstoord is.

Rozenwortel (Rhodiola rosea) "*****"

Het effect van deze adaptogene plant steunt op de salidrosiden
enrosavine. Rozenwortel wordt gebruikt om de symptomen van
fysieke en mentale stress te verminderen, om het gehalte aan
neuromediatoren te regelen, de immuniteit te stimuleren, als
fysiek en intellectueel stimulans en als antioxidans.

De betrokken mechanismen omvatten een regeling van de
hypothalamus-hypofyse-as om cortisol te verminderen,
een verhoging van neuropeptide Y (NPY) envan het gehalte
aan serotonine, dopamine en noradrenaline.
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Voor tijdelijke en matige stress: cortisol fixeert zich op de
glucocorticoidreceptoren (GR) en onderdrukt door terugkoppe-
ling de cascade van stress => terugkeer naar een lage corti-
solspiegel.

Voor chronische stress: oxidatieve stress met productie van
NO dat de productie van ATP onderdrukt. Verhoging van de kina-
sen (SAPK/JNK) die de terugkoppeling van cortisol blokkeren
waardoor de cortisolspiegel hoog blijft.

Rhodiola stimuleert de expressie en de secretie van NPY dat als
een angstremmer werkt en zo de cortisolspiegel verlaagt, de
NO-synthese onderdrukt.

Tryptofaan®*"

Het tryptofaangehalte in plasma wordt bepaald door een
evenwicht tussen de opname via de voeding (vlees, zaden,
bananen...) en de ‘binding’ ervan voor de eiwitsynthese.
Tryptofaan is ook een precursor van talrijke metabolieten™”

(kynurenine, tryptamine, melatonine, NAD/NADP, niacine) waa-
ronder serotonine, een neuromediator die een stabiel gemoed,
rust en zelfbeheersing bevordert. Naar schatting 95% van de
serotoninesynthese vindt plaats in de maag-darmtractus en
amper 3% van het tryptofaan uit de voeding wordt gebruikt voor
de synthese van serotonine in het lichaam, 1% voor de seroto-
ninesynthese in de hersenen™.

Ondanks deze relatief lage concentratie in de hersenen, heeft
tryptofaan een enorme impact als neurotransmitter en neu-
romodulator (werking op het endocriene stelsel, cortisol, pro-
lactine en groeihormoon). Het speelt een centrale rol op cognitief
vlak, zijn receptoren bevinden zich dan ook in de hersengebieden
die gewijd zijn aan het leer- en geheugenproces, meer bepaald
de cortex, de amygdala en de hippocampus”.

Welnu, de biologische beschikbaarheid van dit aminozuur kan
beperkt zijn of de geringe reserves kunnen instorten in geval
van chronische stress en/of ontsteking (zie schema). Trypto-
faan vertegenwoordigt slechts 1 tot 2% van het geheel van de
aminozuren waaruit de eiwitten bestaan en treedt bij doordrin-
ging van de bloed-hersenbarriere in competitie met de vertakte
aminozuren. De enige manier om de aanvoer van tryptofaan
naar de hersenen te verhogen, bestaat uit een voeding rijk
aan koolhydraten. Deze laatste bevorderen de vrijstelling van
insuline, induceren de intrede van de vertakte aminozurenin de
cellen waardoor de biologische beschikbaarheid van tryptofaan
verhoogt.
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Serotonine (vitaminen, oligo-elementen...)

De orale inname van tryptofaan verhoogt ook het gehalte
aan dopamine, noradrenaline en béta-endorfines. De
aanvoer ervan heeft significante effecten op gemoeds-
en slaapstoornissen. Tryptofaan is doeltreffend om lichte
tot matige depressie te verbeteren en vermindert de angst bij
tabaksontwenning"®.
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Even opfrissen: er is
00k een directe en
indirecte regeling van
tryptofaan door de
darmflora die het
metaboliseert, waar-
door het serotonine-
gehalte in de hippo-
campus verhoogt en
de angst vermindert.
Hieruit blijkt de in-
vioed van de darmmi-
crobiota op het gedrag en op de chemie van de hersenen®'.

TRYPTOFAAN

SEROTONINE

Inositol

Inositol is aanwezig in de membranaire fosfolipiden in de vorm
van fosfatidylinositol bifosfaat. Het kan gehydrolyseerd worden
totinositol trifosfaat, een tweede boodschapper in de neuro-
nale communicatie, betrokken bij talrijke banen van neuro-
transmitters (dopamine, glutamine, serotonine, acetylcholine).
Inositol zou een gunstige invioed hebben in de behandeling van
depressieve en angstige personen".

Vitaminen (B en C)

De vitaminen B1, B3, B6, B9 en vitamine C zijn cofactoren
die tussenbeide komen in de synthese van serotonine en
deelnemen aan de regeling van stress.

Zij worden overmatig verbruikt in stresstoestanden en hun
aanvoer is dan noodzakelijk. Bovendien stimuleert de vrijstel-
ling van glucocorticoiden door stress het metabolisme van
vitamine B6 dat afhangt van bepaalde aminozuren in de
lever, onder meer van tryptofaan. De eerste effecten van een
tekort aan vitamine B6 zijn de verminderde synthese van
serotonine en van GABA. De vitaminen B1, B3, B5, B6, B8 en
B9 hebben talrijke psychische verschijnselen van tekort gemeen:
vermoeidheid, verminderd concentratievermogen, gemoedswis-
selingen, slaapstoornissen, angst. Het lijkt essentieel deze vita-
minen te combineren met de aanvoer van tryptofaan om stress
en angst te bestrijden.

De vitaminen B vervullen ook een sleutelrol in het koolhydraat-
metabolisme. Welnu, de hersenen verbruiken op zich bijna 50%
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van de dagelijkse koolhydraatopname.

Vitamine G is in sterke mate aanwezig in de hersenen waar
ze in de eerste plaats een belangrijke oxidatieremmende rol
speelt™. Ze is eveneens een cofactor van de synthese van de
catecholamines onder meer van dopamine bétahydroxylase,
die betrokken is in de omzetting van dopamine in norepinefrine,
die een belangrijke rol speelt in de regeling van het gemoed, de
cognitie. .. Vitamine C is ook een cofactor van tryptofaan-5
hydroxylase, die nodig is voor de synthese van serotonine
en van peptidylglycine a-amidating mono-oxygenase (PAM), die
de beperkende stap in de synthese van de neuropeptiden kata-
lyseert™. Het is dus niet verrassend dat depressieve personen
significant lagere concentraties vertonen™!.

Mineralen en oligo-elementen

Magnesium is onmisbaar in elke stresstoestand waar het over-
matig verbruikt wordt, maar ook via de urine wordt uitgescheiden
in geval van chronische stress, waardoor de gevoeligheid voor
stress nog verhoogt. Zo ontstaat er een vicieuze cirkel. Magne-
sium komt ook tussenbeide in de synthese en de opslag van
de neuromediatoren: een tekort aan magnesium in de herse-
nen vermindert dus het serotoninegehalte.

Zink is een overheersend oligo-element in de hippocampus, de
amygdala en de neocortex. Het bezit antidepressieve eigen-
schappen door:

 Antagonistische werking op de glutamataatreceptor
NMDA™I,

* Verhoging van BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) in
de hippocampus.

¢ Anti-inflammatoire enimmuniteitsmodulerende eigenschappen.
Zinksupplementen verbeteren de symptomen bij personen met
gemoedsstoornissen’™.

Chroom speelt een heel belangrijke rol in het metabolisme van
glucose en vetten, en verbetert de insulinegevoeligheid in de
hypothalamus. Dit stimuleert de hypothalamusfunctie door
het glucosegebruik te verhogen, wat leidt tot een verhoogde
synthese van serotonine. Studies wijzen op het antidepres-

sieve effect van chroom™.
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