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Bonothyrk® - mellékpajzsmirigy tamogatasahoz

A BONOTHYRK® biologiailag aktiv étrend-kiegészité készitmény alacsony
molekulasulyu, legfeljebb 5000Da molekulatdémegl peptidek komplexét
tartalmazza, amelyeket fiatal allatok - 12 honaposnal fiatalabb borjak vagy
sertések - izolaltak.

A BONOTHYRK® kapszulakban kaphatd, 10mg hatéanyag-tartalommal.
Kisérleti vizsgalatok kimutattdk, hogy a peptidek szovetspecifikus hatassal
vannak a mellékpajzsmirigy sejtjeire. A BONOTHYRK® peptidek szabalyozzak
a mellékpajzsmirigyek sejtjeinek anyagcsere-folyamatait, névelik tartalékolo
képességiket, mikdzben jotékony hatast gyakorolnak a szervezet
alkalmazkodasi folyamataira széls6séges korulmények kozott. Antioxidans
tulajdonsagokkal is rendelkeznek, és szabalyozzak a mellékpajzsmirigyek
szoveteiben zajl6 peroxidacids folyamatokat. Vizsgalatok alatt felfedeztik a
BONOTHYRK® hatékonysagat a csontszévet funkcidinak helyredllitasaban
kilonboz6 eredetl sérulések esetén, kulondsen az 50 évesnél idésebb ndknél.
A csontok a korral vékonyabba, kevésbé szilardda és rugalmasséa véalnak. Ez
részben azeért van igy, mert a 35. életév betdltése utan a kalcium nagyobb
mértékben tavozik a csontokbdl, mint amennyit a csontszévet megtartani képes.
Ez mindenkire igaz, de egyesekre kulondsen jellemz6, és csontritkulashoz
vezet. A csontvaz szilardsagat biztositd tényezdk kozul a kalcium és a
magnézium aranya létfontossagu. Amikor a vérben I|évd magnézium
mennyisége csokken, a vesék helyredllitiak az egyensulyt, és kevesebb
kalciumot tartanak bent. Amikor a magnézium koncentraciéja né, a vesék
kevesebb kalciumot bocsatanak ki. Emiatt a szervezetnek elsGsorban
magnéziumra és B6-vitaminra van sziksége, amely hozzajarul a magnézium
megtartasahoz a sejtekben.



A csontritkulas az egész csontvazat érinti, kulondsen a csip6csontokat, az
alkarcsontokat és a csigolyakat. Mar egy gyenge utés (példaul egy esés az
utcan) is toréshez vezethet. S6t, a csigolyak esetében a kompresszids torések
klls6 hatas hianyaban is bekdvetkezhetnek - a test sajat sulya altal Iétrehozott
nyomas kovetkeztében. Ez a fajta karosodas, valamint a porckorongok
rugalmassaguk elvesztése miatti ellaposodasa az oka annak, hogy idés korban
az ember elkezd zsugorodni, és romlik a testtartasa.

A csontritkulas széles korben elterjedt az idésebb nék korében: 60 év felett
minden negyedik n6 szenved t6le. A férfiaknal négyszer ritkabban fordul eld.
Tény, hogy a menopauza (a menstruacio életkorral jaré megsziinése) elétt a
csontok szilardsdgat az osztrogének tartjak fenn, utana pedig csokken a
szintjuk a szervezetben. Az 8sztrogének antagonistai (ellentétes hatasu szerek)
a mellékpajzsmirigy hormonnak, amely a vér kalcium koncentracidjanak
novekedését serkenti. Ennek oka a kalcium "kimosasa" a csontokbol. Ezért a
n6i nemi hormonok hianya a csontok szilardsaganak csokkenéséhez vezet,
vagyis az idés néknél né a csonttorés valdszinlsége. A csontritkulas
megel6zésére 0sztrogéneket irnak fel, amelyeket szajon at vagy bér ala ultetett
implantatum formajaban kell bevenni. A kiegyensulyozott, természetes
vitaminokban, &svanyi anyagokban (kuléndsen kalciumban) és rostokban
gazdag étrend, valamint a rendszeres testmozgas szintén segit a csontok
szilardsaganak megdrzésében. A csontritkulas leghatékonyabb megel6zése a
teljes kibrlésli gabonafélék (kuldndsen a finomitatlan teljes ki6rlést lisztbél
készilt kenyér) beiktatasa az étrendbe. A csontritkulds kialakulasdnak
kockazatat néveli a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a mozgasszegény
életmod.

Mivel a hormonterapia alkalmazasa soran jelentés szamu ellenjavallat és
mellékhatés jelentkezik, fontos, hogy tovabbra is olyan hatékony eszk&zoket
keressunk, amelyek segitenek megel6zni a csontritkulas kialakulasat, de nem
okoznak mellékhatasokat.

A BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOI

A BONOTHYRK® hatékonysaganak klinikai vizsgalata a csontritkulas komplex
megel6zésének részeként a Szentpétervari Bioregulacios és Gerontologiai
Intézet Orvosi Kozpontjaban zajlott a 2011.marciustél decemberig tartd
id6szakban.

Bonothyrk®

A Klinikai vizsgalatban 33, 47 és 56 év kozotti n6 vett részt, akiknél enyhe vagy
k6zepesen sulyos menopauza szindromat diagnosztizaltak: a csont asvanyi
slrisége a normal érték tobb mint 20%-4aval cstkkent, ami a csontritkulas
fokozott kockazatat jelezte.



A betegeket 2 csoportra osztottak. A kontrollcsoportba bevont 13 f6 nem szedett
a csontslriség nodvelését célz6 gyogyszereket. Az elsdédleges csoportba
tartoz6 20 beteg 30 napon keresztil naponta  kétszer 2
BONOTHYRK® kapszulat szedett.

A csontszovet allapotat a rontgen denzitometrias moédszerrel és a csont
asvanyi slrliség csokkenésének dinamikajanak megfigyelésével hataroztak
meg - a kezelés megkezdése el6tt és 3 honappal a BONOTHYRK®
hasznalatdnak befejezése utén.

KUTATASI EREDMENYEK
A BONOTHYRK® alkalmazasa olyan betegeknél, akiknél a csont asvanyi

slr(iségének (OMD) mutatoja kezdetben alacsony volt, hozzajarult a
csontszovet demineralizacio sulyosbodasanak megel6zéséhez (tablazat).

A csont asvanyi siriiségének dinamikaja klimaxos szindrémaban
szenvedo6 betegeknél

Tablazat 1.
Csokkent A betegek
OMD (csont szama,%
asvanyi
slirlisége) o ,
Kezdeti szint A BONOTHYRK® 3 hénap
hasznélatata h6napjai utan
3 hénap (fécsoport)
elteltével. (kontroll
csoport)
15-20% 90,5 85,6 94,7
20-25% 9,5 144 53

* p <0,05 megbizhaté a kezelés el6tti betegek mutatodjaval 6sszehasonlitva;
*p <0,05 megbizhaté a hagyomanyos eszkézokkel torténé kezelés utan a betegek
mutatéjaval 6sszehasonlitva.

Amint a tablazatban szerepl6 adatokbdl lathatd, a BONOTHYRK® - kezelés
végén a csont asvanyi slrlségének csokkenése az elsédleges csoportba
tartozd betegeknél lelassult. Azon betegek szama, akiknél a OMD legfeljebb
20%-kal csokkent, a kezdeti 90,5%-r6l 94,7%-ra nétt a kezelés utan, ami a csont
demineralizaciés folyamat gatlasanak kialakul6 tendencigjat jelzi. A
kontrollcsoportba tartozd, ahol 20%-nal nagyobb a csont asvanyi slirliségének
veszteség tapasztalhato volt és a csont demineralizaciés folyamatanak gatlasat
célzo gyogyszereket nem szedd betegeknél , betegek szdma 9,5%-rél 3 honap
utan 14,4%-ra nétt, ami kedvezétlen progndzist teremt a csontritkulas
kialakulasa szempontjabdl.

A vizsgalat eredményei tehat a BONOTHYRK® megelb6z6 és terapias
hatékonységat alatamasztjak, igy célszerd a csontritkulas kockazatanak kitett,
kilénb6z6 életkora betegek komplex kezelésében alkalmazni.

A BONOTHYRK® alkalmazésa sordn nem észleltek mellékhatasokat,
szovédményeket vagy gyodgyszerfuggdéséget. A BONOTHYRK® terapias €s



megelbzési célokra alkalmazhato bioldgiailag aktiv étrend-kiegészité
formajaban, a csontritkulas kezelésére alkalmazott tlineti és patogénetikai
terapia barmely eszkdzével kombinalva.

Bonothyrk®
KOVETKEZTETES

A BONOTHYRK® biologiailag aktiv étrend-kiegészité normalizalé hatassal van
a csontsejtek funkcionalis aktivitasara.

A BONOTHYRK® szajon at szedve jol toleralhatd, nincsenek mellékhatasai,
terapias és profilaktikus, biolégiailag aktiv étrend-kiegészitéként hasznalhato.
A BONOTHYRK® a korai stadiumban 1évé csontritkulasban szenvedd betegek
komplex kezelésére ajanlott, szajon at, étkezés kbdzben, 2 x naponta 1-2
kapszula legaldbb 30 napig.

A kezelést 3-6 honap mulva ajanlott megismételni.

HASZNALATI AJANLASOK

A BONOTHYRK® - mellékpajzsmirigy peptidek komplexe. A peptidek
szelektiven hatnak a mellékpajzsmirigyek sejtjeire, normalizéljak a
mellékpajzsmirigyek sejtjeinek anyagcseréjét, és szabalyozzak a csontszovet
funkcioit, kulénosen idésebb néknél.

Egy Klinikai vizsgalat megallapitotta a BONOTHYRK® hatékonysagat a
csontritkulasban szenved6 betegeknél megel6zés és komplex kezelés
tekintetében, beleértve az 50 éves korosztalyu ndket is.

Bonothyrk® ajanlott:

* hyperplasia

* izomgyengeséget okozd izomgorcsok
* izomzsibbadas

 a csontszovet demineralizacibja

* hugyuti kdvek

* hipokalcémia

» a mellékpajzsmirigyek funkcionalis aktivitasanak karosodasa
* hyperparathyreosis

* hypoparathyreosis

* csontritkulas
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Bonothyrk® felhasznalasi javaslat : 1-2 kapszula naponta 1-2 alkalommal
étkezés kdzben. Az alkalmazas idétartama 30 nap. Célszerl a kurat 3-6 honap
mulva megismételni.

Ne hasznalja, ha: az 6sszetevékkel szembeni egyéni intolerancidban szenved,
illetve terhesség és szoptatas idején.

Klinikai kutatdsok sordn A BONOTHYRK® szedése alatt nem észleltek
mellékhatdsokat.

Széaraz, s6tét helyen, +2 és +25 °C kdzotti hdmérsékleten tarolja.

Csomagolas: 20 vagy 60 db, 10 mg hatéanyag/ kapszula.

Lejarati id6: a gyartastol szamitott 5 év.
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