
Για ασθενείς µε
Ήπια Γνωστική Εξασθένιση 
ή στα αρχικά στάδια της
Νόσου Alzheimer

Όταν συστήνετε Souvenaid 
ξέρετε ότι πραγµατικά βοηθάτε!

ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΕΥΘΥΝΕΤΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΣΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ασθενείς µε Ήπια Γνωστική ∆ιαταραχή ή Νόσο Alzheimer

∆ιατροφικά Συστατικά
Ασθενείς µε Ήπια Γνωστική Εξασθένιση ή 
στα αρχικά στάδια της Nόσου Alzheimer (ΝΑ) 
έχουν εξειδικευµένες ανάγκες σε θρεπτικά 
συστατικά (µειωµένη πρόσληψη ή/και 
βιοδιαθεσιµότητα, αυξηµένες ανάγκες 
αναπλήρωσης).1-5

Απώλεια Συνάψεων
Λαµβάνει χώρα µε την πάροδο της ηλικίας, 
και είναι εντονότερη σε ασθενείς µε ΝΑ. 
Ασθενείς µε Ήπια Γνωστική Εξασθένιση 
ή αρχικό στάδιο ΝΑ, εµφανίζουν απώλεια 
συνάψεων όχι µόνο λόγω ηλικίας, 
αλλά και λόγω ασθένειας9

Συνδυαστική χορήγηση DHA και ουριδίνης (UMP), 
αυξάνει τα επίπεδα φωσφολιπιδίων στον εγκέφαλο.6-8

προκλινικά δεδοµένα 
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UMP  = Μονοφωσφορική ουριδίνη
DHA = ∆οκοσαεξανοϊκό οξύ

Επίπεδα φωσφολιπιδίων εγκεφάλου
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Φωσφο-
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PUFA = Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ωµέγα-3 
UMP = Mονοφωσφορική ουριδίνη

Ουριδίνη

Κατο
χυρωµένο µίγµα

Ειδικά σχεδιασµένο
να προάγει 
το σχηµατισµό 
των συνάψεων10

  
   (125ml)
Ενέργεια  kJ   526,3
 kcal   125,0
Λίπη (39 Eν%)  g  5,4

 g  1,9
Μονοακόρεστα  g   1,2
Πολυακόρεστα  g  2,3
ΕPA*  mg   300,0
DHA*  mg   1200,0
Υδατάνθρακες (50 Eν%)  g   15,4
Σάκχαρα  g  8,0
Λακτόζη  g   <0,025

 g   0,7
Πρωτεΐνη (10 Eν%)  g  3,3
Αλάτι  g   0,3

Α    200,0
D   1,0
E*  mg (a-TE/ET)  40,0
K µg   7,7

 mg   0,2
Ριβοφλαβίνη  mg   0,2
Νιασίνη  mg   1,3
 mg NE/EN  2,3
Παντοθενικό οξύ  mg   0,7
Β6*  mg  1,0
Φυλλικό οξύ*  µg   400,0
Β12*  µg  3,0
Βιοτίνη  µg  5,0
C*  mg  80
Μέταλλα/Ιχνοστοιχεία
Na  mg   125,0
K mg   125,0
Cl  mg  145,0
Ca  mg  100,0
P mg  87,5
PO4  mg  271,3
Μg  mg  25,0
Fe  mg  2,0
Zn  mg  1,5
Cu  mg   0,2
Mn  mg   0,4
Mo   12,5
Se*   60,0
Cr   8,5
Ι  20,0
Λοιπά  

 mg   625,0
Χολίνη*  mg   400,0

 mOsmol/l   533,8

Τα θρεπτικά συστατικά* που συνθέτουν το Fortasyn Connect

Κατο
χυρωµένο µίγµα

ανά µερίδα

Σηµαντική σηµείωση: 
• Τo Souvenaid είναι Τρόφιµο για Ειδικούς Ιατρικούς Σκοπούς για τη διαιτητική διαχείριση 
   της Νόσου Αλτσχάιµερ στο αρχικό στάδιο και πρέπει να χορηγείται υπό ιατρική επίβλεψη.
• Για εντερική χρήση µόνο. ∆εν προορίζεται για παρεντερική χρήση. 
• Ακατάλληλο ως αποκλειστική πηγή διατροφής. 
• Να χρησιµοποιείται συµπληρωµατικά στην καθηµερινή διατροφή. 
• Ακατάλληλο για άτοµα που πάσχουν από γαλακτοζαιµία.

Souvenaid Connect
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∆οσολογία: 1 µπουκάλι 125ml την ηµέρα για τουλάχιστον 6 µήνες 

www.nutriciaprofessionals.gr
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την 
ιατρική διατροφή, τις διατροφικές µας λύσεις 
και τις τελευταίες εξελίξεις στην έρευνά µας 
επισκεφτείτε τη νέα µας ιστοσελίδα, αποκλειστικά 
για Επαγγελµατίες Υγείας.

ΝΑ: Νόσος AlzheimerΝΑ: Νόσος Alzheimer

>15 έτη έρευνας 3 κλινικές µελέτες

από γιατρούς,
επιστήµονες, ιδρύµατα

αποδεικνύουν δράση
στη βελτίωση της µνήµης 

στo αρχικό στάδιο

~2000 ασθενείς

ολοκλήρωσαν 
κλινικές δοκιµές

>50000 ασθενείς

µε ήπια γνωστική 
εξασθένηση και ΝΑ 

λαµβάνουν Souvenaid®

Τα συστατικά του Souvenaid® ταξιδεύουν 
µέχρι τον εγκέφαλο για το σχηµατισµό συνάψεων

Ωµέγα 3 
λιπαρά οξέα (EPA/DHA)

Μονοφωσφορική 
Ουριδίνη (UMP)

Χολίνη

Φωσφολιπίδια

Βιταµίνες Β

Βιταµίνες C, E

Σελήνιο

Souvenaid®: Περιέχει τις 3 πρόδροµες 
ενώσεις, και άλλους συµπαράγοντες, 
για τη σύνθεση της φωσφατιδυλοχολίνης. 
Του βασικότερου φωσφολιπιδίου 
του εγκεφάλου, που σχηµατίζεται µέσα 
από τη µεταβολική οδό Kennedy. 
Έτσι, συµµετέχει στη δηµιουργία και 
λειτουργία των νευρωνικών µεµβρανών 
και συνάψεων. 

Κατο
χυρωµένο µίγµα

Μία καινοτόµος διατροφική διαχείριση
Μελέτες δείχνουν πως οι συνάψεις µπορεί να διατηρηθούν και να δηµιουργηθούν νέες, 

αυξάνοντας στο αίµα και τον εγκέφαλο, τα επίπεδα των πρόδροµων ουσιών 
(ουριδίνη, χολίνη, DHA) για το σχηµατισµό των φωσφολιπιδίων, 

που δοµούν τις µεµβράνες των συνάψεων.6-7

ή βάση των οδηγιών του ιατρού
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Οφέλη στη γνωστική και λειτουργική 
ικανότητα, τρία χρόνια µετά
σε ασθενείς στο πρόδροµο στάδιο της Νόσου Alzheimer

Σηµαντικά θετικά αποτελέσµατα στα τρία χρόνια

Στατιστικά σηµαντική βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας 
Ενισχυµένα τα αποτελέσµατα στα τρία χρόνια της LipiDiDiet  

1η Επίσκεψη Τελευταία 
επίσκεψη 
στους 24µ

Αποτελέσµατα 24µ11

24
µήνες

36
µήνες

Αποτελέσµατα 36µ12

Τελευταία
επίσκεψη
στους 36µ

Σκοπός ................................Η διερεύνηση των επιδράσεων του Souvenaid® στη γνωστική ικανότητα

Σχεδιασµός .................Τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη, διπλή, τυφλή, παράλληλων οµάδων

Συµµετέχοντες ......311 ασθενείς στο πρόδροµο στάδιο NA (διαταραχές µνήµης & επιβεβαιωµένοι βιοδείκτες)

Παρέµβαση ..................Souvenaid® vs. ίδιας γεύσης, υφής & θερµίδων placebo, 125 ml ηµερησίως

∆ιάρκεια ..........................4 µήνες, έως και 72 µήνες (προαιρετικές ετήσιες διπλές-τυφλές παρατάσεις)
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Neurology

Alzheimer’s
& Dementia

To χρονοδιάγραµµα της LipiDiDiet 

τάση

Κύριο καταληκτικό σηµείο - γνωστική λειτουργία

∆ευτερεύον αποτέλεσµα - ικανότητα σκέψης και καθηµερινής λειτουργίας

∆ευτερεύον αποτέλεσµα - επεισοδιακή (καθηµερινή) µνήµη

∆ευτερεύον αποτέλεσµα - ατροφία εγκεφάλου (MRI)

LIPIDIDIΕΤ

Λήψη του Souvenaid για 36 µήνες συνδέεται µε µικρότερη 
επιδείνωση στη νοητική και λειτουργική επίδοση, την επεισοδική 
µνήµη και τον όγκο του ιπποκάµπου σε ασθενείς µε πρόδροµη 
νόσο Alzheimer που συµµορφώθηκαν µε την αγωγή12

Στατιστικά σηµαντικά θετικά αποτελέσµατα στη γνωστική λειτουργία και τη µνήµη

NTB 5 item: 60% µικρότερη επιδείνωση NTB: 76% µικρότερη επιδείνωση

Συστοιχία NTB 5-item (z-score)* NTB µνήµης (z-score)* 0.2
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24 μήνες: p=0.166
36 μήνες: p=0.014
60% μείωση **

24 μήνες: p=0.101
36 μήνες: p=0.008
76% μείωση
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 *mITT analysis
**Η ποσοστιαία επιδείνωση υπολογίζεται βάση την αναμενόμενη 
  μέση αλλαγή από τη βάση σε κάθε γκρουπ ασθενών

Η ποσοστιαία επιδείνωση υπολογίζεται βάση την αναμενόμενη 
μέση αλλαγήαπό τη βάση σε κάθε γκρουπ ασθενών | SE: 
standard error (τυπικό σφάλμα)

CDR SB: 45% µικρότερη επιδείνωση

Souvenaid    111 74 39
Placebo    119 92 31
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Η ποσοστιαία επιδείνωση υπολογίζεται βάση την αναμενόμενη μέση 
αλλαγή από τη βάση σε κάθε γκρουπ ασθενών CDR-SB: Clinical 
Dementia Rating-Sum of Boxes | SE: standard error (τυπικό σφάλμα)

Σηµαντικά οφέλη σε 
γνωστικό - λειτουργικό επίπεδο

24 μήνες: p=0.005
36 μήνες: p=0.014
45% μείωση **
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Souvenaid*Mini Mental State Examination * Χρήση μοντέλων προσομοίωσης βασισμένων στην κλινική μελέτη της LipiDiDiet, όταν τα διαγνωστικά κόστη δεν περιλαμβάνονται. Placebo

Εγκεφαλικές Κοιλίες (MRI): 20% µείωση

Η ποσοστιαία επιδείνωση υπολογίζεται βάση την αναμενόμενη 
μέση αλλαγή από τη βάση σε κάθε γκρουπ ασθενών
| SE: standard error (τυπικό σφάλμα)

Σηµαντική µείωση παρατηρείται στην 
επιβράδυνση της ατροφίας του εγκεφάλου

Ατροφία ιπποκάµπου: 33% λιγότερη µείωση
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Η ποσοστιαία επιδείνωση υπολογίζεται βάση την αναμενόμενη 
μέση αλλαγή από τη βάση σε κάθε γκρουπ ασθενών | SE: 
standard error (τυπικό σφάλμα)

Ιδιαίτερα σηµαντική βελτίωση 
στην ατροφία του ιππόκαµπου

24 μήνες: p=0.005
36 μήνες: p=0.002
36% μείωση **
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Τα αποτελέσµατα των δύο ετών της και ακολούθως των τριών ετών της LipiDiDiet έδειξαν ό,τι:

‘Eγκαιρη παρέµβαση, µακροχρόνια χρήση

Το  Souvenaid® είναι ασφαλές και µε αυξανόµενη αποτελεσµατικότητα 
η οποία συνδέεται άµεσα µε το χρόνο χρήσης του προϊόντος 

αλλά και την έγκαιρη παρέµβαση σε ασθενείς 
µε  Ήπια Γνωστική Εξασθένιση ή στο αρχικό στάδιο της ΝΑ.

Souvenaid®, ένας αποδοτικός 
τρόπος διαχείρισης 
της Νόσου Alzheimer€

Ευρωπαϊκά ∆εδοµένα 13: 

Η λήψη Souvenaid® είναι οικονοµικά 
αποδοτική και µε σηµαντικά 
οφέλη στην υγεία*

Οι ασθενείς στην Ελλάδα14: 

Υπολογίζεται ότι 160.000 άτοµα πάσχουν 
από άνοια και 280.000 από Ήπια Νοητική ∆ιαταραχή. 
Ο αριθµός αναµένεται να υπερτριπλασιαστεί µέχρι το 2050.

ΝΑ: Νόσος Alzheimer
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Souvenaid    97 64 41
Placebo    105 77 28

Souvenaid             95 62 37
Placebo          106 77 28
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Τα αποτελέσµατα  
φάνηκε να είναι 
πιο έντονα σε ασθενείς 
µε υψηλό σκορ MMSE* 
κατά την έναρξη 
της µελέτης


