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Sintomatologia vasomotora.

Salud osea.

Tratamiento del sindrome
vasomotor.

Tratamiento no hormonal para el
SVM.

Mejorando la salud 6sea.
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Prevalencia sintomatologia climatérica

Mujer pre y posmenopausica

La sintomatologia vasomotora es la mas frecuente durante la menopausia.

Mujeres a partir de 45 anos
N= 3890

Sofocos [ 82% - 89%

Sudoraciones nocturnas

Transtorno del sueno | 54% - 65%

Sequedad vaginal | 32% - 45%

Disfuncion sexual | 13% - 24%

ITALY SPAIN UNITED KINGDOM

Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal
symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. ;ﬁ
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Prevalencia sintomatologia vasomotora

Mujer pre y post menopadsica

En Espana la incidencia de sofocos disminuye a partir de los 65 anos
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Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal .

symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. = Eﬁ e
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Prevalencia sintomatologia vasomotora

Mujer pre y post menopadusica

La duracion media es de 7,4 afos, pudiendo ser mas perseverante en
aquellas mujeres que empiezan a desarrollarla antes de la menopausia.
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Study of Women'’s Health Across the Nation (SWAN) (2015). Duration of Menopausal Vasomotor ‘
Symptoms Over the Menopause Transition. JAMA Intern Med. %




¢,En qué consiste un sofoco?

Asintomatica Sintomatica \
Sofocos
Umbral de sudoracién Umbral de sudoracion
Temperatura
corporal o
Zona termoneutral // \\‘\ Zona termoneutral
Umbral de escalofrios Temperatura Umbral de escalofrios
K corporal )

Figura 1a. Cambios en la temperatura corporal en mujer asintomatica y sintomatica.
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Revision de la eficacia y sequridad de extractos citoplasmdticos de polen en el control de la sintomatologia
vasomotora. Palacios. Roman. 2015
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Sintomatologia vasomotora en cancer de mama.

Mujeres con cancer de mama tratadas con Tamoxifeno

. Aproximadamente el 80% de mujeres tratadas experimentan sofocos y/o
sudoraciones nocturnas

. Estos sintomas se mantienen durante todo el tratamiento

Percentage of women taking tamoxifen who
reported hot flushes or night sweats

<6 months 6-12 1-2vyears 2- 3 years 3 -4 years 4 -5 years > 5 years
(n=146) months (n=136) (n=76) (n=45) (n=29) (n=22)
(n=111)
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Time since prescribed tamoxifen

Moon Z et al (2017). Factors related to the experience of menopausal symptoms in women

‘.f" — —
prescribed tamoxifen J Psychosom Obstet Gynaecol, 38(3): 226—-235. _
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Sintomatologia vasomotora.

Salud osea.

Tratamiento del sindrome
vasomotor.

Tratamiento no hormonal para el
SVM.

Mejorando la salud 6sea.
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Percentage (%)

Prevalencia de osteoporosis en Espana

Osteoporosis en Espana (AEEM):
35% de mujeres = de 50 anos
52% de mujeres = de 70 anos

En la poblacion
femenina espanola la
fractura osteoporoética
es muy frecuente
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Solo la mitad de las
mujeres diagnosticadas
con osteoporosis

> e racibieron tratamiento
AN <7 single fracture:
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Mujeres espanolas de mas de 45 anos
N=5000

Herrera A et al (2015). Prevalence of osteoporotic vertebral fracture in Spanish women over age 45 =

Maturitas, 80: 288-95. - >
XVl Encuentro Nacional de
Salud y Medicina de la Mujer




Salud Osea y Sintomatologia Vasomotora

Relacion entre la presencia de Sintomatologia Vasomotora y la disminucion de la DMO
Independientemente de la etapa de la menopausia
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Mujeres de entre 42 y 52 anos
N=2213

La presencia de SVM, incluso antes de la menopausia,
puede predecir niveles bajos de DMO

Crandall CJ et al (2009). Presence of vasomotor symptoms is associated with lower bone mineral density: a
longitudinal analysis Menopause, 16(2): 239-46.




Salud Osea y Sintomatologia Vasomotora

Duracion de la pérdida de masa 0sea poco precisa: ~ 5-10 anos (AEEM)

Este periodo suele coincidir con la aparicion de sintomatologia Vasomotora
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Sintomatologia vasomotora.

Salud osea.

Tratamiento del sindrome

vasomotor.

Tratamiento no hormonal para el
SVM.

Mejorando la salud 6sea.
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Tratamiento sindrome vasomotor

Terapia hormonal de la Menopausia

. Es el tratamiento mas efectivo para la sintomatologia vasomotora moderada y
severa

. En mujeres menores de 60 anos o durante los 10 afios posteriores a la
menopausia, la relacion beneficio-riesgo es muy favorable.

. Contraindicado en mujeres con antecedentes de cancer de mama o estrégeno
dependiente

Recomendaciones 2016 de la IMS sobre salud de la mujer de edad mediana y terapia hormonal de la
menopausia
The 2017 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society
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Tratamiento SVM

. Solo el 25 - 30% de las mujeres utiliza TH
. La mayoria de las mujeres prefiere alternativas no hormonales

100
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— : Mujeres a partir de 45 anos
.l Lifestyle N= 3890

EOTC Meds

m Other Rx
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France Germany Italy Spain UK
(n=54T7) (n=575) (n=292) (n=239) (n=304)

Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal
symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. %
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Tratamiento SVM

Experienced Symptoms
France: 60%
Germany: 68%
Italy: 70%
Spain: 69%
UK: 75%
‘/‘r\
/ Sought No Saw Doctor (" Sought Other
Treatment France: 40% Treatment
Germany: 29%
France: 43% Haly: 36% France: 17%
Women Germany: 46% L aan Germany: 24%
. Italy: 45% Spain: 34% Italy: 19%
with : UK: 36% y
Spain: 50% Spain: 16%
symptoms UK: 50% UK: 26% /
Completed -
full survey Non-drug Received HT Other Rx not HT
France: 18% France: 47% France: 34%
Germany: 13% Germany: 47% Germany: 40%
Italy: 22% Italy: 38% Italy: 39%
Spain: 31% Spain: 27% Spain: 42%
UK: 20% UK: 50% UK: 30% j
Current HT Past HT
France: 36% France: 64%
Germany: 37% Germany: 63%
Italy: 26% Italy: 76%
Spain: 29% Spain: 71%
UK: 34% UK: 66%
Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal .

symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22.
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Tratamiento SVM

.TSEC (Complejo estrogénico tejido-selectivo)

. Bazedoxifeno unido a un estrégeno equino conjugado
. Unicamente indicado para mujeres post-menopausicas

. Contraindicado en mujeres con antecedentes de cancer de mama o estrégeno
dependiente y en mujeres con riesgo tromboembdlico aumentado.

1. El E2 sefijaal 2. Formaun 3. Un coactivador se une al 4. Transcripcion
receptor (ER) dimero complejo E2-ER que se fija génica
al DNA

El estradiol actaa

sl
[

(gctlvidad agonista)

3. Actlia como co-represor

o coactivador
EI SERM “X" actia dependiendo al complejo ER-SERM
de la célula y la molécula e induce distintas

formas transcripcion

. = >
—':: NO/SI
TS TETETETaTe ;‘1“:.": ‘

(actividad
antagonista) -

Menoguia AEEM 2017: TSEC 2 —~
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Tratamiento SVM

JSRS'’s
_ _ edpetattsll” presynaptic
. Aumentan la cantidad de serotonina unict cresseelt cell
en la hendidura sinaptica al impedir su symapes and ey C |
almacenamiento serotonin o’

serotonin channel

. No tienen indicacion para el alivio
de la SVM.

. No compatibles en mujeres en e —
tratamiento con Tamoxifeno (inhiben la M

CYP2D6) postsynaptic cell

Nonhormonal management of menopause-associated vasomotor symptoms: 2015 position statement of

The North American Menopause Society ; %
SAIVIBVI . et e e




Tratamiento SVM

.Extractos vegetales

Corteza

Isoflavonas :
de pino

de soja

. Efectos muy variables entre
los diferentes extractos (no
estandarizado)

. Dificultad por metabolizar
las isoflavonas mas efectivas

Nonhormonal management of menopause-associated vasomotor symptoms: 2015 position statement of .

The North American Menopause Society = e ¥
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Sintomatologia vasomotora
Salud 6sea y SVM

Tratamiento sindrome vasomotor

Tratamiento no hormonal para el SVM.

Mejorando la salud 6sea.
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Tratamiento no hormonal para la SVM y
salud osea

Extracto citoplasmatico
de polen 320mg

Vitamina E 10 mg

Vitamina D3 5 mcg (200UlI)

Vitamina K2 180 mcg

Vitamina B6 1,6 mg




MECANISMO DE ACCION Serelys

SEROTONINERGICO

Aumento de serotonina por:

» Presencia de precursores: Metilserotonina 'y Trp

* Regula el reloj interno,

» Inhibicion de la recaptacion de serotonina relacionado con la
temperatura corporal
» Actividad IMAO (no contrastada) * PellS CestalsA e Ion

¢ Relacionada con emocion
y estado de animo

SEROTONINA

Q

Gynea

laboratorios

ncuentro Naciona | de
y Medicina de la Mujer




¢,En qué consiste un sofoco?

Asintomatica Sintomatica \
B Sofocos
Umbral de sudoracion Umbral de sudoracion
Temperatura
corporal /\
Zona termoneutral \ Zona termoneutral
Umbral de escalofrios Temperatura Umbral de escalofrios
\ corporal )
Figura 1a. Cambios en la temperatura corporal en mujer asintomatica y sintomatica.
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Revision de la eficacia y sequridad de extractos citoplasmdticos de polen en el control de la sintomatologia R © °

vasomotora. Palacios. Roman. 2015
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Extracto de polen + Vitamina E

Eficacia clinica

79 Mujeres con sintomas menopausicos (Escala Visual Analoga)

2 Comprimidos Serelys

Estudio Abierto - resultados a los 3 meses

Reduccion Sudores, sofocos y otros sintomas asociados

S

Kimura H., Gruber P. Perimenopausal symptoms such as hot flushes and mood swings are reduced

by a standardised pollen and pistil extracts.Climacteric 2002; 5 (Suppl 1): 85 (abstr) 4 . o L
MWVERBV 2 e ad e




Extracto de polen + Vitamina E

Eficacia clinica

54 Mujeres con sintomas menopausicos (Escala Visual Analoga)

N=26: 2 Comprimidos Serelys N=28: Placebo

Aleatorizado - Doble ciego - Tratamiento de 3 meses

Reduce los sofocos
y mejora la calidad

de vida en mujeres
menopausicas

Winther K, Rein E, Hedman C. Femal, a herbal remedy made from pollen extracts, reduces hot ,
flushes and improves quality of life in menopausal women: a randomized, placebo-controlled, parallel - ¢
study. Climacteric. 2005;8:162-70. N;ﬁ

=




Extracto de polen + Vitamina E

Eficacia clinica

374 Mujeres con sintomas menopadusicos (Escala Visual Analoga)

2 Comprimidos Serelys

Estudio Abierto - resultados a las 12 semanas

p=0,0009 p<0,0001
Frecuencia de
Intensidad sudoracion
de sofocos nocturna Fatiga Irritabilidad
Calidad Calidad
de vida de sueno
-
p<0,0001 p<0,0001 [ [
p=0,0003 p<0,0001 x )

Mejora significativa de la sintomatologia

Aceptabilidad positiva (93%)
Aumento calidad de vida y sueio

Tolerancia excelente (98,3%)

Elia D, Mares P. Assessment of the tolerance and effectiveness of a food supplement Sérélys® -

(Femal®) for menopausal women. Genesis. 2008;135:12-5. M O

Salud y Medicina de la Mujer




Extracto de polen + Vitamina E

Eficacia clinica

47 Mujeres con sintomas menopadusicos (Escala Visual Analoga)

N=16: 2 Comprimidos Serelys N=16: 1mg Estradiol/2mg Drospirenona N=15: Placebo

Aleatorizado - Controlado con placebo - Tratamiento de 6 meses

KI: indOice de kupperman
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-14%
-19%

Flacebo
Serelys

THS

"p<0.05 vs basal (t=0)

o

p<0.05 v placebo y Serelys
3 meses 6 meses .
de tratamiento de tratamiento p<0.05 vs placebo

Alternativa a la TH oral para los sintomas vasomotores

D’Alterio MN et al (2015) GC Fem, Pl 82, vitamin E” in menopause treatment: benefits for peri- and _

postmenopausal neurovegetative symptoms Multidisciplinary Journal of Woman’s Health 4(1) .— N -J
,‘IVE~;—S= Salud y Medicina d




Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

Mujeres sintomaticas - A Mujeres sintomaticas
gue no puedan gue no quieran tomar

tomar TH TH
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Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

Estudio
Clinico
Placebo  Active treatment p Value
(n=32) (n=32) (Mann-Whitney)
FSH (U/l) 74.8+33.2 64.2+46.5 0.286
SHBG (nmol/l) 53.7+20.2 55.7+15.0 0.518
Estradiol (nmol/l) 0.095+£0.13 0.155+£0.19 0.585
Total testosterone (nmol/l) 0.690+0.34 0.710+0.29 0.708
No aumenta hormonas sexuales en sangre
Winther K, Rein E, Hedman C.A Femal, a herbal remedy made from pollen extracts, reduces hot flushes and (P e
improves quality of life in menopausal women: a randomized, placebo-controlled, parallel study Climacteric r‘ Y
2005; 8: 162170 SAIIBVI =5 sscoue Nacorng e




Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

No contiene isoflavonas en cantidades significativas In vitro

TABLE 1. Concentration of common isoflavonoid phytoestrogens in the pollen extracts PI 82 and GC FEM

Isoflavonoid concentration in the extracts, ng/mg extract

Extract and batch Daidzin (renistin Daidzem (enistein Formononetin Biochanin A

Pl 82
ST0005101 94 q 22 nd nd nd
STOM0OE101 79 15 nd nd nd nd
ST0009101 48 Q nd nd nd nd

GC FEM
STRHTIO 59 nd 14 nd nd nd
STEMIE101 50 13 11 nd nd nd
STE09101 28 nd 10 nd nd nd

nd, not detected.

Por analisis de HPLC no se detectan genisteina, formononetina ni
Biochanina A; y solo trazas de daidzeina, daidzina y genistina

Hellstrom AC, Muntzing J. The pollen extract Femal-a nonestrogenic alternative to hormone therapy in women with b 2
menopausal sympoms. Menopause. 2012;19(7):825-29. g = H




Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

No tiene efecto uterotropico In vivo

Serelys no tiene
actividad
estrogénica para
aumentar el
tamano del Gtero,
incluso a dosis 100
veces mas elevadas
que las

< > terapéuticas

Hellstrom AC, Muntzing J. The pollen extract Femal-a nonestrogenic alternative to hormone therapy in Fc ‘
women with menopausal sympoms. Menopause. 2012;19(7):825-29. MH




Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

No estrogénico /I”'”.t" o
Ausencia de proliferacion en células de adenocarcinoma de mama (MCF-7)

Células ER+

300

250

200

150

100
50

% de actividad
transcripcional

Control Serelys® 17-B estradiol

Druckmann R. (2015) “A non-hormonal treatment of vasomotor symptoms in female patients with and 1(( s =
after breast carcinoma” Poster presentado en European Congress on Menopause and Andropause.
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Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

No estrogénico In vitro
MCF-7 ER" TA7D ER*+
, o 2
Celulas ER+ E
-é 1l5 *T* * &
'E : IT T T Serelys®
bt TTITTT TT 1T (Hasta 50 veces la
3 1 " T T T T Dosis diaria recomendada)
o
5 05
©
0
STOPELESY SISV ESSSE
(e <
Adaptado de Seeger et al (2017)
Seeger H et al (2017) “Membrane-initiated effects of Serelys® on proliferation and apoptosis of ( e
human breast cancer cells” Gynecological Endocrinology 2017; 24(9):2499-507. 7 gﬁ
5 XVl Encuentro Nacional de
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Mecanismos de accion de los
estrogenos o moléculas similares

\Via receptor de estrégenos Via PGRMC1

o .. ’\ f Umén
17 BE2
(Y
Dimerizacién wrcguean, .
ER,.

PGRMC1: Receptor situado en la membrana del reticulo endoplasmatico, que
suele estar sobre expresado en mujeres que tienen o han tenido cancer
estrogeno dependiente.

PGRMC1.: progesterone 1/‘:/’,, = -
receptor membrane component-1 M

XVl En
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Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

No estrogénico In vitro
MCF=7 ER+ T47D ER*
. PGRMC1*+ PGRMC1+
Celulas ER+ o 2 - -
PGRMC1+  t 1
£ 15
0 T Serelys®
o TTITTTT 7 (Hasta 50 veces la
: 1 T TTTTTTT TT Dosis diaria recomendada)
°
& 05
=
0 S 5N WD 5,0 O
. ﬁ_a%’:’ "W EFSFY ﬁ“ o7 Ty f&ohﬁﬁg <
PGRMC1: progesterone
receptor membrane component-1 Adaptado de Seeger et al (2017)

Seeger H et al (2017) “Membrane-initiated effects of Serelys® on proliferation and apoptosis of human
breast cancer cells” Gynecological Endocrinology 2017; 24(9):2499-507. ' ;ﬁ N




Extracto de polen + Vitamina E

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal

No influye en el metabolismo del tamoxifeno In vitro

Percent Inhibition of CYP2D6
=@ purified Swedish pollen extract

=& Quinidine

100

75

25

% Inhibition (CYP2D6)

-25

Concentration (pg/mL) for purified Swedish pollen extract
Concentration (nM) for Quinidine (log 10 scale)

Serelys no interacciona con CYP2D6 - Compatible en mujeres tratadas con
Tamoxifeno con sintomatologia vasomotora

i

treatment for vasomotor symptomes, inhibit the CYP2D6 enzyme system? Menopause, 22(11). SAWVZ

Goldstein, SR., Espié, M., & Druckmann R. (2015). Does purified Swedish pollen extract, a nonhormonal 7 < %
;‘" | | Enc "I'» Nac




Serelys:

-
*¢PI82 120 mg
¢ GCFem 40 mg

Vit E 5mg

ALTERNATIVA NO ESTROGENICA EN MUJERES CON

-

.

e 2 comp/dia 2
meses, luego 1

0 2 segun
sintomas

N
) ( e Alivio de los
sofocos y otros
sintomas de la
menopausia

SINTOMAS MENOPAUSICOS

e Serotoninérgico
eNo fitoestrogénico
) L *No hormonal
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Sintomatologia vasomotora
Salud 6sea y SVM

Tratamiento sindrome vasomotor

Tratamiento no hormonal para el
SVM.

Mejorando la salud 6sea.
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Vitamina D

.Ingestas recomendadas en pre y postmenopausia:
600-800 Ul/dia en mujeres postmenopausicas

Extracto citoplasmatico
de polen

320mg
Vitamina E 10 mg
Vitamina D3 5 mcg (200UI)

Vitamina K2 180 mcg

Vitamina B6 1,6 mg

600 Ul/dia en mujeres premenopausicas

@ $

La Un‘amma D

Fuentes de Vitamina D, Vitamina Liposoluble.

—

Segun estudio ANIBES
(2017):

El 89% de las mujeres
espanolas no consumen
estas cantidades




Vitamina D

A Hip-Fracture Events (N=313) B Nonvertebral-Fracture Events (N=914)
1.24 1.2-
10— @ oo 1.{1—----&--------*- -----------------------
2 0.8 2 0.8 +
Z g
B 06 E 0.6
E 0.4 T 0.4
0.2 0.2
0.0 I I I I 0.0 T T T T
=30 30-42 43-60 =61 <30 J0-42 43-60 =61
Baseline 25-Hydroxyvitamin D (nmol/liter) Baseline 25-Hydroxyvitamin D (nmol/liter)

Mujeres a partir de 65 anos
N=31022

Manteniendo unos niveles correctos de vitamina D (>61nmol/L) se puede
reducir el riesgo de fractura en mas de un 30%

Bischoff-Ferrari, HA et al. (2012). A pooled analysis of vitamin D dose requirement for fracture “ {
prevention N EnglJ Med, 367: 40-9. JE’I\ 'i% T—
e | |




Vitamina K2 (Menaquinona 7)

Forms of Vitamin K Mena @7

Natural Vitamin K

K1 phylloquinone - Coagulacion

Short half-life
Kl Major tissue

L | Y v%f\f'\r’s“\r'\f"r" utilizing is the liver

Salud Cardiovascular

o
MEK-4
\—m/%r\/w Short half-life
o
,MK-? Long half-life,
G:IIWWW reaches
4]

peripheral tissu

Shurgers 2007
Sato 2012

Mayor Biodisponibilidad

Mayor Eficacia




Vitamina K2 (Menaquinona 7)

Vitamina K2 natural “Innovacién”s Mena()7

Aumenta la calidad 6sea®y previene la calcificacion arterial’

Mecanismos de accion de la Vitamina K2

1 formacidn désea por activaciéon @
de osteocalcina (T~ osteocalcina = ?_;< :
1 osteoblastos) e inhibicion de .
i “
osteoclastos ‘ @ wmer
osteoblastos L | Vaso sanguineo
o7 . . t Ici
J acumulacién de calcio arterial kgl
. . s , aumenta fijacion Ca*
por activacion de la proteina Gla en hueso
de Matriz, esencial para ociads
transportar el calcio fuera de las 2
. @actlvldad osteoclastica
arterias +
reduccion de la
erosion osea
Knapen 2013 3
Disminuye <«— *MGP = Proteina GLA de Matriz

Yamaguchi 2011
Gleijnse 2004

el calclo arterial

< B w K.
(& e
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Vitamina K2 (Menaquinona 7)

La suplementacion con vitamina K2 ayuda a prevenir la pérdida de masa 6sea

244 Mujeres con sintomas menopadusicos (Escala Visual Analoga)

N=112: 180ug de Vitamina K2 (MK-7) N=111: Placebo

Aleatorizado - Doble ciego - Tratamiento de 3 anos

DE LAS VERTEBRAS LUMBARES". ’

- L o ,’J' AOS 3 r’" ol
1 afio 2 afos e 1 afio 2 afios 3 afios

variacion

% de variacion

P
% de
I

En 3 meses se inicia la activacion de la osteocalcina

En el primer ano ya se ven diferencias significativas (p<0,05) que aumentanalos 2y 3
anos

Knapen M.H.J. et al. “Three-year low-dose menaquinone-7 supplementation helps decrease bone loss
in healthy postmenopausal women” Osteoporosis International 2013. (¥ ;ﬁ N
SAIVIEVI -
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Vitamina K2 (Menaquinona 7)

Accion sinérgica de la Vitamina K2 y la Vitamina D

172 mujeres postmenopausicas con
osteopenia/osteoporosis en 4 grupos

Estudio de dos anos

‘ ‘ La suplementacion conjunta de

vitamina K2+D promueve la
formacion ésea, obteniendo
mejores resultados que con
vitamina D o K por separado

® A O

Ushiroyama T., lkeda A., Ueki M. “Effect of continuous combined therapy with vitamin K(2) and vitamin

D(3) on bone mineral density and coagulofibrinolysis function in postmenopausal women” Maturitas F = .
2002 25;41(3):211-21. mﬁ Vil En :




Incidencia fractura de vertebra (%)
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Vitamina K2 (Menaquinona 7)

-
oo
[ | [ |

Accion sinérgica de la Vitamina K2 y los bifosfonatos

8]
I

o

98 mujeres postmenopausicas con
osteoporosis en 4 grupos.

Estudio de dos anos

La suplementacion conjunta de vitamina
K2 y bifosfonatos disminuye el riesgo de
fractura, obteniendo mejores resultados
gue con ambos componentes por
separado

Iwamoto et al. “Combined treatment with Vitamin K2 and biphosphonates in Postmenopausal women

with osteoporosis” Y medical jounal 2003 44;5:751-6.




Vitamina K2 (Menaquinona 7)

Beneficios cardiovasculares

e | a ingesta de alimentos ricos en vitamina K2 (> 32 mcg /dia) redujo en un 50% la calcificacion
arterial, un 50% la mortalidad de origen cardiovascular y un 25 % la mortalidad por cualquier
causa®

Estudio Rotterdam (2004)

120
¢ Seguimiento de 4.807 hombres y mujeres

100 = E - .
" sanos > 55 anos durante 10 anos
50 <
40 B
m Calcificacion arterial
20 - I = Mortalidad de origen cardiovascular
___| _| I Mortalidad cualguier causa
=21 I I =32

0
21=32

Riesgo de eventos

Ingesta vitamina K2 en diata (ig/dia)

.La suplementacion de 180mcg/dia de vitamina K2 (MK-7) mejora la
flexibilidad arterial

Geleijnse JM, et al (2004) “Dietary Intake of Menaquinone Is Associated with a Reduced Risk of
Coronary Heart Disease: The Rotterdam Study” The journal of nutrition 134(11):3100-5.

Knapen MHJ, et al (2015) “Menaquinone-7 supplementation improves arterial stiffness in healthy
postmenopausal women. A double-blind randomised clinical trial” Thromb Haemost 113(5):1135-44 _/7’ ‘

o8
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Vitamina B6

Mujeres de entre 45 y 74 anos
N=35241

Estudio de 7 anos

Table 5 Dietary intake of B Characteristics Basic model Full model

vitamins in relation to hip . . . . .

fracture risk among women Cascs HR 95 % ClI HR 95 % ClI

g’hj ;:’;‘;};:Ef ;’ﬁ;‘:"““ Pyridoxine (B6) (mg/1,000 kcal/day)

1993 2010 Q1 (0.37-0.61) 417 1.0 1.0
Q2 (0.61 0.69) 285 0.82 0.70 0.95 0.82 0.71 0.96
Q3 (0.69-0.78) 249 0.79 0.68-0.93 0.79 0.67-0.93

|Q4 (0.78-1.76) 229 0.77 0.66-091 0.78 0.66-0.93 I

p for trend 0.001 0.002

La ingesta adecuada de vitamina B6 (= 100% VRN) puede suponer una
disminucion del riesgo de fractura de cadera del 22%

Dai Z, et al (2013). “Dietary B vitamin intake and risk of hip fracture: The Singapore Chinese Health -

Study ” Osteoporosis Int 24:2049-59. 64 5
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Serelys® Osteo

.El extracto citoplasmatico de polen + vitamina E:
evidencia en reduccion de sofocos

Vitamina D, que participa en los procesos de
absorcion intestinal y fijacion del calcio en los

huesos

Vitamina K2, que participa en la formacion 6sea al
activar la osteocalcina e inhibir los osteoclastos.
También impide la acumulacioén de calcio en las

arterias

Vitamina B6, que regula la actividad hormonal, esta
relacionada con la disminucién del riesgo de
fractura y reduce el cansancio y la fatiga




Mensajes para llevar a casa

Entre un 82-89 % de las mujeres europeas sufren sofocos durante la
perimenopausia y la posmenopausia.

La TH es el tratamiento de eleccion para estas pacientes.
Solo del 25-30 % utilizan TH. Varios motivos. Hormonofobia.

Mujeres con diagnéstico y/o antecedente de cancer de mama no
pueden usar TH y ademas los tratamientos utilizados les van a
incrementar el SVM.

El extracto citoplasmatico de polen es una alternativa eficaz, seguray
que no interviene con los tratamientos del cancer de mama.

Representa una herramienta eficaz para el manejo de la calidad de vida
de nuestras pacientes con o sin cancer de mama.

El aporte de vitamina D3, vitamina K2 y vitamina B6 mejora la salud
0sea de nuestras pacientes. ‘




Muchas gracias

ssanmen@gmail.com



