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Pilulier de 30 gélules.
QSP 1 mois a raison d'1 gélule au repas du soir.

Information nutritionnelle pour 1 gélule :

(% des AR*)

Naringine extraite du pamplemoussier 170 mg
(Citrus grandis)

Vitamine C (Ac L-ascorbique) 165 mg  206%
Phytostérols de pin (Pinus Pinaster) 104 mg
Berbéris A. (extrait sec d’écorce) 82 mg

Titrée a 97% de berbérine 80 mg
Levure de riz rouge 73 mg
(Monascus purpureus e.s)

Titrée a 4% en Monacoline K 29 mg
Vitamine E (D-alpha-tocophérol) 6,9 mg 58%
(graines soja)

Vitamine B3 (nicotinamide) 6,1mg 375%
Coenzyme Q10 3,5 mg

Vitamine B6 (pyridoxine chlorhydrate) 2,1 mg  150%
Vitamine B9 (acide folique) 135 ug 675%
Vitamine B12 (cyanocobalamine) 34 pg 1360%

* Apports de Référence
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Fiche Technique Thérapeute

Nouvelle Formule !

v 4 actifs végétaux : Naringine, Berbérine,
Levure de riz rouge, Phytostérols

v CoQi10 & Vit B3, B6, B9, B12, C& E

v 1 seule gélule par jour

Indications

« Hypercholestérolémies
« Hyperlipidémies
« Syndrome métabolique

Les avantages de QuantaHDL"R"

« Facilité d’'emploi

« Economique (-25% vs anciennes formules)

- Combinaison unique de 4 actifs végétaux,
de CoQ10 et de vitamines B

Les ingrédients de QuantaHDL "™

Les modes d’actions, propriétés médicales et leurs
bibliographies des ingrédients de la formule sont
détaillés et disponibles dans votre « Dossier Scientifique
QuantaHDLFORT »,

1. 4 ACTIFS VEGETAUX QUI AGISSENT EN SYNERGIE
Naringine/Naringénine

Cest un polyphénol présent dans les agrumes. Son
activité dans le traitement de I'hypercholestérolémie,
de I'obésité, du diabéte, de I'hypertension et du
syndrome métabolique fait I'objet de nombreuses études
(voir dossier scientifique).
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Berbérine

Cet alcaloide, bien connu pour son action sur le
métabolisme des sucres (diabéte) a prouvé son efficacité
dans les dyslipidémies (hypertriglycéridémie et
hypercholestérolémie’) .

Phytostérols de pin

Notre extrait est titré est titré en stérols > 99%) dont
70% minimum de béta-sitostérol.

Levure de riz rouge

Laction de la monacoline est potentialisée ici par la
présence de vitamine B32.

2. CoQ10

Les inhibiteurs de la HMG-CoA réductase, ou «statines»,
ont démontré leur efficacité dans le traitement de
I'hypercholestérolémie. Lun des inconvénients de leur
usage est qu'il induit un déficit en coenzyme Q10.
Lequel intervient dans les fonctions mitochondriales
dont la synthése et le transport sont perturbés par ces
médicaments

3. VITAMINES B3, B6, B9, B12C, E

Les vitamines B6, B9 et B12 contribuent au métabolisme
normal de I'homocystéine. Une augmentation de
I'homocystéine sanguine est un facteur de risque de
maladie cardiovasculaire. La niacine (vit B3) potentialise
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I'action des statines et, a trés forte dose, posséde un
fort effet hypocholestérolémiant. La vitamine C est un
puissant protecteur vasculaire et - tout comme les
tocophérols (vit E) - elle lutte contre la peroxydation des
lipides (LDL).

Effets secondaires, interactions
médicamenteuses et contre-indications

Les contre-indications réglementaires sont nombreuses
et pour les résumer : 'usage de ce produit est réservé a
l'adulte de moins de 70 ans en bonne santé ne prenant
aucun médicament ni produit contenant déja de la
levure de riz rouge.
Concrétement : on déconseillera ce produit aux
femmes enceintes, allaitantes et aux enfants. On évitera
toute association avec le millepertuis. Au cours des trois
lers mois, dans les situations a risque (hépatopathies
chroniques, alcool, interactions médicamenteuses),
on procedera a un controle de la fonction hépatique
(dosage ALAT). Les patients doivent étre avertis qu'ils
doivent signaler rapidement toute apparition inexpliquée
de douleur ou sensibilit¢é musculaire, de faiblesse
musculaire ou de crampes. Dans ces situations, un
dosage de CPK devra étre effectué. Si une augmentation
du taux CPK, > 5x norme, est détectée, interrompre la

prise de ce produit.
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