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—o SYNAPSFORLUST AR ETT AV KANNETECKNEN

VID ALZHEIMERS SJUKDOM'"

Synapsforlust anses uppsta innan de kliniska symtomen
pa Alzheimers sjukdom upptrader.
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Anpassat efter Sperling et al. 20112

Forlust av synapser ar det kdannetecken pa Alzheimers sjukdom
som bast korrelerar med nedsatt minnesfunktion.”*
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Antal synapser (antal i gyrus dentatus x1010)

Anpassat efter Scheff et al. 2006

—° PATIENTER MED ALZHEIME

RS
SJUKDOM HAR SPECIFIKA / |
NARINGSBEHOV /5

& Synapser ombildas kontinuerligt.
Ombildningen &r beroende av
produktionen av nervcellsmembran,
som framst bestar av fosfolipider.>®

@ | litteraturen finns det ett starkt stod
for uppfattningen att patienter med
Alzheimers sjukdom har specifika
naringsbehov.” ™
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Plasmanivaerna av viktiga naringsémnen ar lagre hos patienter med
Alzheimers sjukdom jamfort med kognitivt opaverkade aldre.'"

*3 *b * *k* *Hk *Hk *Khk *
MM — — — — — — — — — —
g
° T *P<0,05 **P<0,001
‘© 90
(]
e
@©
=
g 80 1
o)
Q
o
= 704
c o (24
g - N N B B
S0 60 —| o =) o 0 D (=]
: 2 = E 3 H E
'(7; 8 [72] 7)) o (2]
50 _| 2] — — (oo] N —
Uridin DHA EPA Vitamin  Folsyra Vitamin C VitaminE  Selen

B12



—o SOUVENAID - STODJER SYNAPSBILDNING™* —° SOUVENAID VISAR POSITIVA RESULTAT
FOR OVER 1300 PATIENTER MED TIDIG
Souvenaid innehaller Fortasyn Connect, en unik patenterad kombination av ALZHEIMERS SJUKDOM

naringsamnen formulerad for att stédja synapsbildning.
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@ Fleromattade, langkedjiga fettsyror, uridinmonofosfat och kolin &r specifika
prekursorer till fosfatidylkolin, den vanligaste fosfolipiden i hjarnan.

@ B-vitaminer och andra kofaktorer 6kar biotillgangligheten hos de prekursorer

som krévs for syntesen av fosfolipider — o LIPIDIDIETSTUDIEN VISAR SIGNIFIKANTA
......................................................................................................... EFFEKTER VS KONTROLL®

FORTASYN CONNECT™ : "
EPA 300 mg : < Kognition
DHA 1200 mg :

Fosfolipider 106 mg 0 Dagllg tankeférméga OCh -
Kolin 400 mg - : funktionell kapacitet Sorvownd

UMP (uridinmonofosfat) 625 mg

E-vitamin 40 mg . .
i C-vitarnin 80 mg - 4 - @ Minnesfunktioner

Selen 60 pg = . .

B, -vitamin 31g { - & Hippocampusatrofi

B,-vitamin 1mg o 3 . :
Folsyra 400 g : ‘ e .




STATISTISKT SIGNIFIKANT POSITIV

EFFEKT PA KOGNITIONEN?C

Estimated mean change from baseline

0.2+

NTB 5-ITEM COMPOSITE (Z-SCORE)*

improvement

-0.4 24 months: p=0.166 1
36 months: p=0.014
60% reduction**
-06-
T T T T 1
0 6 12 24 36
Time after baseline (months)
Active (n) 135 123 80 45
Control (n) 140 127 93 36

Kognitionen minskade
60% mindre

i Souvenaidgruppen

® Active
@ Control

DAGLIG TANKEFORMAGA OCH FUNKTIONSKAPACITET
MINSKADE SIGNIFIKANT MINDRE | SOUVENAIDGRUPPEN*"

Estimated mean change from baseline

(CDR-SOB)
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0 12 24 36
Time after baseline (months)
Active (n) m 74 39
Control (n) 19 92 31

Daglig tankeformaga
och funktionell kapacitet

minskade 45% mindre i
Souvenaidgruppen

® Active
@ Control

SIGNIFIKANT LAGRE MINSKNING AV MINNES-
FUNKTIONEN | SOUVENAIDGRUPPEN?°

Estimated mean change from baseline

NTB MEMORY (Z-SCORE)
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36 months: p=0.008 ~
76% reduction
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0 6 12 24 36
Time after baseline (months)
Active (n) 134 120 80 49
Control (n) 140 127 93 36

Minnesfunktionerna

minskade 76% mindre
i Souvenaidgruppen

® Active
@ Control

SIGNIFIKANT MINDRE HIPPOCAMPUSATROFI*°

Estimated mean change from baseline

MRI HIPPOCAMPAL VOLUME (CM?)
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Time after baseline (months)
Active (n) 197 64 41
Control (n) 105 77 28

33% mindre
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@ Active
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SOUVENAID - NARINGSDRYCK
VID ALZHEIMERS SJUKDOM

Souvenaid ar mest effektiv nar man startar sa tidigt som mojligt
och vid regelbunden anvandning under en lang period.*°

Souvenaid &r en medicinsk naringsdryck med kliniskt bevisad minnesforbattrande
effekt hos patienter i ett tidigt skede av Alzheimers sjukdom.*® Souvenaid innehéller
en patenterad sammansattning av naringsdmnen som ar nodvandiga for att stodja
synapsformation.®

> For MCl och tidig AD

> Visar forbattrat minne,

Smaker: kognition och funktionalitet

cappuccino,

jordgubb
och vanilj

> 1 flaska per dag, varje dag!

L > Saker och valtolererad

BESTALLNING
Souvenaid kan kopas pa apotek. Vardenheter kan bestélla direkt fran var webshop:
www.nutriciastore.se, e-post: orderamnse@danone.com eller telefon: 08-24 15 30.

Produkt Art.nr Forpackning

Souvenaid Jordgubbssmak 90 03 07 4 flaskor a 125 ml
Souvenaid Vaniljsmak 90 03 06 4 flaskor a 125 ml
Souvenaid Cappuccinosmak 9004 53 4 flaskor a 125 ml

Souvenaid ar ett livsmedel fér medicinska andamal avsett att anvéandas som kostbehandling
vid tidig Alzheimers sjukdom och ska anvandas i samrad med halso- och sjukvardspersonal.
Ej lamplig for patienter som &r allergiska mot soja, fisk eller mjolkprotein.
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Har du fragor om Souvenaid?
Kontakta Nutricia Direkt, vardagar 9-15, tel: 08-24 15 30
info@nutricia.se « www.nutricia.se



