NAC SAP

Soutien basé sur la science pour le glutathion et les antioxydants

La N-acétylcystéine (NAC) est un précurseur de la synthése du glutathion et agit aussi d’elle-méme
pour réduire les effets des dérivés réactifs de 'oxygeéne. Il a été démontré que la NAC a une activité
antifibrotique et peut étre un traitement utile dans les processus pathologiques qui impliquent la fibrose.
La NAC a aussi des propriétés mycolytiques et réduit la viscosité des sécrétions pulmonaires. En raison
de sa capacité a réduire le stress oxydatif et l'apoptose, la NAC a démontré la possibilité de restaurer les
phospholipides et de réduire la peroxydation lipidique, ce qui peut réduire les symptdmes associés a la
neuropathie diabétique et a 'encéphalopathie. La NAC est aussi un traitement efficace contre linfluenza.
La recherche a démontré qu'un traitement a la NAC peut améliorer la guérison de linfluenza par
'amélioration des mécanismes de défense de I'hote et par son effet antioxydant contre le stress oxydatif
associé aux infections virales. La NAC a un effet protecteur sur le foie et est le principal traitement pour la
surdose d’acétaminophéne, en raison de sa capacité a améliorer les niveaux hépatique et mitochondrial
de glutathion et en soutenant le métabolisme énergétique mitochondrial.

INGREDIENTS ACTIFS

Chaque capsule végétale sans OGM contient :
Acide L-alpha-acétamido-béta-mercaptopropionique
(N-aCetyl-L-CYStEINe) . . .\ttt e e e e 500 mg

Ce produit est sans OGM et végétalien.

Ne contient pas : Gluten, soja, blé, ceufs, produits laitiers, levure, agrumes, agents de conservation, arome
ou colorant artificiels, amidon, ou sucre.

NAC SAP contient 90 capsules par bouteille.

POSOLOGIE

Adultes : Prendre 1 capsule par jour avec un repas fournissant des protéines ou tel qu’indiqué par votre
praticien de soins de santé.

INDICATIONS

NAC SAP :

- Devrait réduire la gravité des symptomes de l'influenza, du VIH et de la grippe aviaire.
Peut étre utilisé pour soutenir la synthése du glutathion, augmentant ainsi la capacité antioxydante
totale du corps. '
A des propriétés mucolytiques, peut réduire la viscosité des sécrétions pulmonaires, et peut étre utilisé
pour réduire les symptomes chez les patients atteints de BPCO.
Ades capacités de protection du foie et est utilisé pourtraiter 'empoisonnementaigu a 'acétaminophéne.
Peut étre utilisé pour traiter la neuropathie et 'encéphalopathie diabétiques par sa capacité a réduire

le stress oxydatif et 'apoptose.

Peut étre utilisé pour traiter les symptomes associés a l'arthrose, puisqu'il a la capacité de réduire NFH

linflammation dans les liquides synoviaux.

Peut réduire la prolifération des cellules musculaires lisses qui survient aprés une chirurgie de greffe m

veineuse, empéchant de ce fait la sténose du vaisseau. -

Peut etr.e utilisé pour traiter les .rrllaladles associées a la flbrose, car elle réduit le stress oxydatif, un N-Acetyleysteine | N-Acétylcystéine

facteur important dans des conditions telles que la maladie de Dupuytren. Antioxidant / Antioxydant
Mlmgrementsha:/;e\::_‘e‘;tpeé:z::;y:ntahgs;ﬁ;nylxborxlolyfm ’

Tous les ingrédients ont été testés par un laboratoire externe
pour lidentite, la puissance et la pureté

FORME ET DOSE POUR GARANTIR
EFFICACITE ET INNOCUITE

La N-acétylcystéine dans NAC SAP est une forme acétylée de l'acide aminé cystéine qui est absorbée plus

efficacement. e =
PURETE, PROPRETE, ET STABILITE panel-conseil scientifique (PCS):
Tous les ingrédients énumérés pour chaque lot de NAC SAP ont été testés par un laboratoire externe pour recherche nutraceutique ajoutée

lidentité, la puissance, et la pureté. pour atteindre une meilleure santé
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Monographie de recherche

QU'EST-CE QUE LA N-ACETYLCYSTEINE (NAC) ?

La NAC est un métabolite de l'acide aminé cystéine. Elle est produite dans le
corps humain et agit comme donneuse de soufre dans le cycle de sulfatation
dans la désintoxication de phase Il, et en tant que donneuse de méthyle dans
la conversion de 'homocystéine en méthionine. L'ajout du groupe acétyle a la
cystéine lui permet d'étre plus facilement absorbée et distribuée dans le corps.
La NAC est absorbée par les cellules et hydrolysée en cystéine. La cystéine
est utilisée pour plusieurs fonctions dans le corps et elle est 'acide aminé
qui limite le taux de production de glutathion par le corps. La réduction de la
viscosité des sécrétions pulmonaires par la NAC a aussi été bien documentée,
et la NAC peut alléger les symptdmes associés a la bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO). La NAC a des qualités immunostimulantes et
peut réduire la gravité des symptomes associés aux infections virales.

RECHERCHE NUTRITIONNELLE ET NAC

Glutathion et NAC

Le glutathion est l'un des antioxydants les plus importants trouvés dans le
corps humain. La NAC est un précurseur de la cystéine intracellulaire et du
glutathion (GSH)!. Les capacités chémoprotectrices de la NAC et du GSH
ont été démontrées contre les cancers du poumon et le cancer du cdlon>3,
Une étude a noté qu’'un mécanisme possible de prévention du cancer par la
NAC tient a sa capacité a inhiber la croissance des cellules cancéreuses par
une modulation des environnements d’oxydoréduction intracellulaires®. Les
cellules de cancer du colon humain ont été traitées avec de l'isothiocyanate
de benzyle, du disulfure de diallyle, du fumarate de diméthyle, du lycopéne, du
butyrate de sodium, ou du sulfoxamine buthione (un inhibiteur de la synthése
du GSH) a des concentrations démontrées causer 'oxydation du GSH. Une
diminution de la prolifération cellulaire, telle que mesurée par Uincorporation
du [(3)H]-thymidine, a été observée qui pourrait étre inversée par un
prétraitement avec la NAC, précurseur du glutathion et antioxydante®. La NAC
peut étre en mesure d'aider a la prévention du cancer et d’autres maladies
mutagénes par son pouvoir antioxydant, la modulation de la réparation de
'ADN, la régulation de la survie et de l'apoptose cellulaires, son activité anti-
angiogénique, et comme précurseur du GSH.,

Propriétés mucolytiques

Les patients atteints de fibrose kystique (FK) ont un transport du chlorure
déficient dans les cellules épithéliales des poumons qui rend la muqueuse
plus visqueuse, laissant les patients plus enclins a développer des infections!.
La NAC est bien connue pour ses propriétés mucolytiques et sa capacité a
favoriser l'écoulement du chlorure des cellules épithéliales vers les poumons
a été demontrée, améliorant ainsi 'hydratation de la muqueuse et diminuant
sa viscosité .

La BPCO entraine des lésions irréversibles du parenchyme et des parois
des voies respiratoires, et le stress oxydatif joue un réle majeur dans la
pathogenése et la progression de la BPCO. Des études contrélées contre
placébo dans lesquelles des patients souffrant de bronchite chronique ont
regu un traitement d’entretien a la NAC ont eu une réduction des symptomes
suivants : viscosité de l'expectoration, gravité de la toux, nombre de bactéries
dans les voies respiratoires, nombre et gravité des épisodes de type grippal,
et nombre d’exacerbations®. Il est important de noter que le nombre
d’exacerbations ne fut affecté que chez les patients nutilisant pas de
corticoides inhalés .

Modulation immunitaire

Linfection par le virus de l'influenza cause le stress oxydatif, qui peut causer
des dommages pulmonaires®. La NAC a eu un effet protecteur dans un
modeéle de souris ayant recu une infection mortelle d'influenza. Des études
ont démontré que l'administration de NAC a réduit notablement la mortalité
chez les souris infectées'®. Il ne fut pas démontré d’activité antivirale pour
la NAC, donc les résultats présents suggérent qu'une thérapie antioxydante
peut augmenter la survie soit par son effet antioxydant direct contre le stress
oxydatif provoqué par linfection virale, ou par 'amélioration des mécanismes
de défenses de 'hote!l.

Une étude menée par Dervabin et autres. (2008) a exploré les options de
traitement pour la grippe aviaire. En utilisant un mélange nutritif contenant
de la lysine, de la proline, de l'acide ascorbique, de lU'extrait de thé vert, de
la N-acétylcystéine, et du sélénium, les chercheurs ont démontré un effet
inhibiteur sur la réplication du virus de linfluenza et le VIH. Un avantage
important que cette combinaison avait sur d’autres agents antiviraux, dont
'amantadine et l'oseltamivir, était qu’elle pouvait encore affecter la réplication
virale durant les derniers stades de l'infection ..

Pour de plus amples informations, visitez

Fibrose

Il a été démontré que la NAC a des propriétés antifibrotiques; l'effet de la
NAC sur la maladie de Dupuytren, une affection bénigne fibroproliférative
de l'aponévrose palmaire, a donc été étudiél®l. L'étude consistait a utiliser
différents dosages de NAC sur des fibroblastes isolés de tissus fibreux
palmaires reséqués. Il a été démontré que la NAC diminuait U'expression de
trois principaux indicateurs d'un renouvélement déficient de la matrice
fibreuse, dont l'actine musculaire lisse alpha, le procollagéne alpha-1 de
type-1, et Uinhibiteur de lactivateur plasminogéne de type-1. Cela donne
a penser que la signalisation et l'expression subséquente de protéines
apparentées a la fibrogenése dans la maladie de Dupuytren ou d'autres
troubles fibroprolifératifs peut étre réduite par la NAC®.

Prolifération du muscle lisse

Aprés une greffe de pontage veineux, un indicateur important du succés ou
de l'échec est la formation de néointima, caractérisée par la prolifération
de cellules musculaires lisses. Une étude a examiné la capacité de la NAC
a atténuer la prolifération des cellules musculaires lisses et la formation
de néointima, tant in vivo qu'in vitro. La capacité de la NAC a atténuer la
formation de néointima et la sténose du greffon veineux en réduisant la
prolifération des cellules musculaires lisses vasculaires (CMLV) in vivo a été
démontrée, et elle a aussi pu empécher la production de cytokines induite par
hyperoxie de la prolifération des CMLV in vitro®.

NAC et thérapie de chélation

l'acide meso-2,3-dimercaptosuccinique (DMSA) est frequemment utilisé
comme chélateur oral pour aider a éliminer les métaux toxiques du corps.
Des études combinant le DMSA a la NAC pour la chélation du plomb et de
l'arsenic ont noté que la combinaison des deux substances a été plus efficace
pour réduire la charge corporelle totale de ces deux métaux que l'utilisation
de DMSA seull™ ", 'étude a aussi noté qu'il y avait une amélioration
statistiquement significative des paramétres de récupération indicatifs du
stress oxydatif suite a 'ladministration combinée de NAC et de DMSA rapport a
la monothérapie au DMSA™,

Innocuité de la supplémentation en NAC

La NAC est étudiée depuis plus de 40 ans tant comme prophylactique
que comme thérapie pour une variété de conditions cliniques, avec la
majorité concernant l'appauvrissement du GSH et des altérations de l'état
d’oxydoréduction. Ces études ont établi l'innocuité de la NAC, méme a
des doses trés élevées et pour des traitements a long termel. Une étude
spécifique examinant un traitement a dose élevée (2800 mg/j) de NAC
pour les patients atteints de fibrose kystique a démontré que la NAC est un
médicament bien toléré et sans danger pour un traitement prolongé chez les
patients atteints de FKI'2,
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NAC SAP

Soutien base sur la science pour le glutathion et les antioxydants

RESUME DE LA POSOLOGIE SPECIFIQUE A L'INDICATION,
BASEE SUR LA RECHERCHE CLINIQUE AUPRES D’HUMAINS*

*Veuillez noter que ces suggestions sont des lignes directrices basées sur les études cliniques. Les preuves de l'efficacité et de la sécurité ont fait 'objet d'une évaluation
qualitative (qualité de l'étude en termes de conception de l'étude, taille de I'échantillon, méthodes d'analyse appropriées, utilisation d’un placébo/contrdle approprié,
biais, etc.) et ont été notées selon une classification a 5 étoiles

Evaluation
de la qualite
des preuves

Mesures des
résultats / critéres de Sécurité
sélection des études

Preuves a l'appui et

résultats des études Plan de l'étude

Indication  Dose suggérée

SANTE MENTALE

Schizophrénie'?

1a7 capsules/jour

4 capsules/jour

2 a12 capsules/jour

Désordre bipolaire* 2 capsules/jour

Amélioration significative du score

PANSS et du score total dans le

groupe supplémenté, ainsi qu'une

amélioration substantielle de la
mémoire de travail.

Amélioration significative du
score PANSS et de 'impression
clinique globale dans le groupe
supplémenté, ainsi qu'une
amélioration de l'akathisie.

Amélioration significative de la
psychopathologie totale ainsi
qu’une amélioration substantielle
de la dysrégulation métabolique
des lipides dans le groupe
supplémenté.

Amélioration significative des

mesures globales de la gravité des

symptémes, du fonctionnement,

et de la qualité de vie, et baisse de

50 % des scores MADRS.

SANTE CARDIOVASCULAIRE ET METABOLIQUE

Santé
cardiovasculaire®

Fibrillation
auriculaire®

Pression artérielle’

Stress oxydatif®™

2 capsules/jour

1410 capsules/jour

12 capsules/jour

2 capsules/jour

2 capsules/jour

2 capsules/jour

Baisse significative des taux de
MMP-2 et MMP-9 dans le groupe
supplémenté; aussi, diminution
substantielle de la durée des
hospitalisations et des taux de
créatine kinase-MB, NT-proBNP,
et hs-cTnT.

Des niveaux d'interleukine-6 plus
bas dans le groupe supplémenté
que dans le groupe de base, les
autres symptomes n’étant pas
statistiquement significatifs.

Baisse significative de la
pression artérielle systolique;
et amélioration substantielle

du stress oxydatif, de la
concentration en glutathion, de
la fonction mitochondriale, de
la fonction physique globale, de
linflammation, et de la résistance
a linsuline.

Capacité antioxydante nette
significative du plasma
correspondant a l'augmentation
de la capacité nette de piégeage
des radicaux peroxyles avant
l'exercice.

Effet significatif sur les cytokines
pro- et antiinflammatoires, ainsi
qu'une prévention substantielle
des dommages oxydatifs.

Augmentation significative de
'absorption maximale d’oxygéne
dans le groupe supplémenteé,
amélioration substantielle de la
fatigue musculaire, et controle de
la production de lactate.

7 études randomisées et
contrélées (n = 578; 8 a

52 semaines); 600 a 3600 mg/j
de NAC.

Etude multicentrique randomisée,
en double aveugle, contrdlée par
placébo (n = 140; 4 semaines);
2g/j de NAC.

6 études randomisées et
contrdlées (n =701; 8 &

24 semaines); 1000 a 6000 mg/j
de NAC.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo
(n =17; 24 semaines); 1000 mg/j
de NAC.

Etude prospective randomisée,
en double aveugle, contrdlée
par placébo (n = 98; 3 jours);
1200 mg/j de NAC.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo
(n =100; 24 heures). 600 mg de
NAC plus 150 mg/kg en done
bolus.

Etude randomisée, en double
aveugle, controlée par
placébo (n = 36; 2 semaines);
6000 a 9000 mg/j de NAC
+100 mg/kg/j de glycine et
200 mg/kg/j d'alanine.

Etude randomisée et controlée
(n=9;3jours); 800 mg/j de NAC.

Etude randomisée, en simple
aveugle, contrdlée par placébo
(n=29; 21 jours); 700 & 800 mg/j
de NAC (10 mg/kg de masse
corporelle).

Etude randomisée et contrdlée
(n=29;7jours); 1200 mg/j de
NAC.
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Echelle du syndrome positif et
négatif (PANSS), mémoire de
travail, et score total.

PANSS, impression clinique
globale (CGl), échelles de
gravité et d'amélioration,
fonctionnement général,
et échelles d'évaluation
extrapyramidale.

Scores PANSS total, négatif,
général, CGI-S, CGI-I, The
Longitudinal Interval Follow-Up
Evaluation-Range of Impaired
Functioning Tool (LIFE-RIFT), et
Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS).

MADRS, Bipolar Depression
Rating Scale (BDRS), Young
Mania Rating Scale (YMRS),
mesures de la gravité des
symptémes, du fonctionnement,
et de la qualité de vie.

Taux sériques de MMPs,
créatine kinase-MB, NT-proBNP,
et hs-cTnT; et survenue
d’événements cardiaques
indésirables majeurs (MACE) au
cours de l'année de suivi.

Fibrillation auriculaire
postopératoire, durée du
séjour a I'hopital, et pontage
aortocoronarien.

Pression artérielle,
concentrations intracellulaires
de glutathion antioxydant (GSH)
dans les muscles squelettiques,
GSH total et réduit dans les
globules rouges, oxydation
mitochondriale des acides gras
(MFO), résistance a linsuline (IR),
et marqueurs de l'inflammation.

Niveaux de GSH total et oxyde,
substances réactives a l'acide
thiobarbiturique dans le plasma,
capacité nette de piégeage des
radicaux peroxyles, et dommages
associés a l'exercice dans 'ADN
des leucocytes.

Mesure des dommages oxydatifs
dans les protéines, niveaux

de courbatures, teneur en
carbonyle, espéces réactives a
l'acide thiobarbiturique, TNF-a,
et interleukine-10.

Fatigue musculaire, absorption
maximale d’oxygéne (VO, ),
capacité antioxydante totale
(TAC), lactate, créatine kinase
(CK), TNF-a.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave

n'a été signalé (le groupe
supplémenté et le groupe recevant
le placébo ont tous deux présenté
des effets indésirables similaires).

Aucun effet indésirable grave
n'a été signalé (troubles
gastro-intestinaux, musculo-
squelettiques, etc.).

Aucun effet indésirable grave
n'a été signalé (maux de téte,
douleurs abdominales, diarrhée).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signale.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signale.

Aucun effet indésirable grave n'a

été signalée.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signale.



Suite

Résultats de
l'exercice ™™

4 capsules/jour

15 capsules/jour

SANTE RESPIRATOIRE

Bronchite 1 capsule/jour

2 capsules/jour

142 capsules/jour

Bronchopneumo-
pathie chronique
obstructive
(BPCO) 16,17,18

1 capsule/jour

14 4 capsules/jour

2 capsules/jour

Mucoviscidose® 5 capsules/jour

5 capsules/jour

SANTE IMMUNITAIRE

Antirétroviraux® 1 capsule/jour

Réduction significative de la
fatigue des muscles respiratoires
aprés un exercice intense, ainsi
qu’une pression respiratoire
maximale (inspiratoire) plus faible.

Augmentation significative de
la consommation maximale
d’oxygéne, et augmentation
substantielle de la cystéine
musculaire dans le groupe
supplémenté.

Réduction significative du risque
d’exacerbations, et amélioration
substantielle des symptomes de
la bronchite.

Réduction significative du risque
d’exacerbations chez les patients
atteints de bronchite chronique
sans obstruction des voies
respiratoires.

Réduction significative des
symptomes et du risque
d’exacerbations sans
augmentation du risque d'effets
indésirables.

Interaction significative entre
l'indice de masse corporelle et
l'apport en glucides chez les
patients atteints de BPCO, ainsi
qu’une amélioration substantielle
de l'état nutritionnel et
antioxydant.

Un soulagement significatif
des exacerbations de la BPCO
a été observé dans les groupes
supplémentés a long terme.

Diminution significative des
exacerbations de la BPCO
observée dans le groupe
ayant recu une dose élevée
de supplément, ainsi qu’une
diminution substantielle du
nombre d’exacerbations.

Une amélioration significative ou
un maintien stable de la fonction
pulmonaire ont été observés dans
le groupe supplémenté.

Diminution significative du taux de
vitamine C oxydée dans le groupe
supplémenté, et augmentation
substantielle du taux de

vitamine C.

Augmentation significative de la
prolifération des lymphocytes CD4
dans le groupe supplémenté.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo, en
croisé (n = 8; 4 jours); 1800 mg/j
de NAC.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo, en
croisé (n = 8; 24 heures); 9000 a
11000 mg/j de NAC.

11 études randomisées et
controlées (n=2011,12 a

32 semaines); 400 a 600 mg/j
de NAC.

13 études randomisées et
contrdlées (n = 4155; 5 a 36 mois);
260 & 1200 mg/j de NAC.

11 études randomisées, en double
aveugle, contrdlées par placébo
(n =1564; 3 a 36 mois); 400 a
1200 mg/j de NAC.

Etude randomisée, contrdlée, en
simple aveugle et en paralléle

(n =79; 6 mois); 600 mg/j de
NAC, 500 mg/j de vitamine C, ou
combinaison de 600 mg/j de NAC
et 500 mg/j de vitamine C.

12 études randomisées et
contrdlées (n = 2691; 3 a 36 mois);
257 41800 mg/j de NAC.

11 études randomisées et
contrdlées (n = 2587; 22 semaines
a3 ans); 400 a 1200 mg/j de NAC.

Etude multicentrique randomisée,
en double aveugle, contrdlée par
placébo (n = 70; 24 semaines);
2700 mg/j de NAC.

Etude randomisée, controlée
et ouverte (n = 21; 4 semaines);
2400 mg/j de NAC.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo
(n =20;180 jours); 600 mg/j de
NAC.
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Capacité pulmonaire totale (CPT),
volume résiduel (VR), absorption
maximale d’oxygéne, mesures

de la fonction pulmonaire,
concentration totale de
glutathion dans le plasma.

Mesure de la cystéine, de

la cystine et du glutathion
musculaires, et du temps de
fatigue au cours d’un exercice
sous-maximal prolongé.

Nombre de participants n'ayant
connu aucune exacerbation,
amélioration des symptomes,
nombre de participants ayant eu
besoin d'un traitement.

Fréquence des exacerbations.

Fréquence et symptomes des
exacerbations de la bronchite
chronique.

Statut nutritionnel et
antioxydant des patients atteints
de BPCO.

Taux d’exacerbation de la BPCO
et paramétres de la fonction
pulmonaire.

Nombre total d’exacerbations et
nombre de patients ayant subi
au moins une exacerbation.

Modification de l'activité

log,, HNE dans les
expectorations du jour 0 au jour
168, modification des indices
spirométriques, incidence

et nombre d’exacerbations
sinusales et pulmonaires,

délai avant la premiére
exacerbation pulmonaire ou
sinusale, délai avant la premiére
utilisation nouvelle ou accrue
d’antibiotiques, modification

de la numération des
neutrophiles, et concentration
d'interleukine-8.

Niveau des marqueurs du stress
oxydatif, malondialdéhyde
plasmatique (MDA),
8-isoprostane (8-isoP), excrétion
urinaire de 8-oxo-7,8-dihydro-
2-deoxyguanosine (8-oxodG),
8-0x0-7,8-dihydro-guanosine
(8-oxoGuo), fonction pulmonaire,
et explosion oxydative.

Détermination de la charge
virale, quantification des
lymphocytes CD4 et CD8,
évaluation de 'hématocrite, et
du nombre total de lymphocytes.

@)NFH

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave
n'a été signalé (bouffées
vasomotrices, érythéme,
transpiration, démangeaisons
cutanées, toux, et gonflement).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé (troubles gastro-
intestinaux).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave
n'a été signalé (nausées,
vomissements, dyspepsie,
douleurs abdominales,
constipation, et diarrhée).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave
n'a été signalé (nausées,
vomissements, douleurs
abdominales, et indigestion).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé (diarrhée, cesophagite
par reflux, et troubles gastriques).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalée.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.



Suite

Immunité22 4 capsules/jour

2 capsules/jour

Polyarthrite
rhumatoide®

2 capsules/jour

SANTE SEXUELLE

Baisse significative des taux de
protéine C-réactive de haute
sensibilité, de myéloperoxydase,
et de Gal-3 dans le groupe
supplémenté.

Prévention significative de
laugmentation du facteur de
croissance transformant (TGF-B)
et amélioration de la fraction
d’éjection dans le groupe
supplémenté.

Réduction significative de la
vitesse de sédimentation des
érythrocytes, de la HsCRP, et des
niveaux de malondialdéhyde dans
le groupe supplémenté, ainsi
qu’une amélioration substantielle
de la rigidité matinale, de la
glycémie a jeun, et du taux de
cholestérol a lipoprotéines de
haute densité (HDL-C).

Etude randomisée, en simple
aveugle et contrélée (n = 32;
3 jours); 1800 mg/j de NAC.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo
(n = 88; 3 jours); 1200 mg/j de
NAC.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo

(n = 74; 3 mois); 1200 mg/j de NAC.

Quantification de la protéine
C-réactive de haute sensibilité
(HsCRP), de la myéloperoxydase
(MPO), et de la galectine-3
(Gal-3).

Quantification des taux sériques
de TGF-B et de TNF-a.

Score d'activité de la maladie-28
(DAS-28), malondialdéhyde
sérique (MDA), capacité
antioxydante totale (TAC),
activité de la glutathion
peroxydase (GPX), oxyde
nitrique (NO), hs-CRP, glycémie
a jeun (FBS), profil lipidique, et
vitesse de sédimentation des
érythrocytes (ESR).

@)NFH

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Qualité du 1 capsule/jour Augmentation significative du Etude randomisée en aveugle Teneur en protamine, intégrité Aucun effet indésirable grave n'a
sperme?2® nombre et de la mobilité des (n =50; 3 mois); 600 mg/j de NAC. de 'ADN (marquage par la été signalé.
spermatozoides dans le groupe désoxynucléotidyl transférase
supplémenté, ainsi qu’une médiée par le dUTP nick-end
diminution substantielle de la [TUNEL]), capacité antioxydante
morphologie anormale, de la totale (TAC), MDA, LH, FSH,
fragmentation de UADN, et de la testostérone, et prolactine.
carence en protamine.
1 capsule/jour Diminution significative de Etude randomisée, en double Quantification de la Aucun effet indésirable grave n'a
'hormone folliculostimulante aveugle, controlée par placébo testostérone, de l'estradiol, de été signalé.
sérique dans le groupe (n = 486; 26 semaines); 600 mg/j  'hormone folliculostimulante,
supplémenté en NAC et de NAC ou 200 pg/j de sélénium de 'hormone lutéinisante, de
en sélénium, ainsi qu'une plus 600 mg/j de NAC. la prolactine, de linhibine B,
ameélioration substantielle de du sélénium, et de la
la concentration, de la motilité, N-acétylcystéine dans le sérum.
et de la morphologie des
spermatozoides.
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