D-Ribose SAP

Source de glucides basée sur la science pour soutenir la production d’énergie

Le p-ribose est un sucre naturel a cing carbones contenu dans toutes les cellules vivantes.
Le corps produit naturellement du p-ribose, qui amorce le processus métabolique pour
la production d’énergie cellulaire ou d’adénosine triphosphate (ATP). La production d’ATP,
soit par la synthése de nouvelle énergie, soit via la voie de récupération de l'énergie, est
limitée par la disponibilité du p-ribose. Par conséquent, les voies qui rétablissent 'énergie
cellulaire ne fonctionnent pas si le corps n'a pas une quantité suffisante de p-ribose. En
période de demande métabolique accrue, un supplément de p-ribose peut soutenir les
demandes métaboliques accrues, réduire le temps de récupération aprés l'exercice, ainsi
que soutenir et améliorer la fonction cardiaque.

INGREDIENTS ACTIFS

Chaque cuillerée a thé contient approximativement :
D-Rib0Se (100 % PUI). .o\ttt 5g

Ce produit est sans OGM et végétalien.

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

D-Ribose SAP contient 500 g par bouteille.

DIRECTIVES D'UTILISATION

Adultes : Prendre 2 cuillerées a thé par jour ou tel qu’indiqué par votre praticien de soins de
santé. Mélanger le produit dans suffisamment de liquide (eau, jus, etc.) pour garantir que la
poudre soit buvable immédiatement avant de consommer.

“ ]

INDICATIONS

D-Ribose SAP :
Est une source de glucides pour soutenir la production d’énergie.
Fournit une source de calories qui contribue a un gain de poids sain.

- Contribue a maintenir la performance et a favoriser 'endurance dans des exercices
prolongés (> 60 min) et a haute intensité.

et peut:

- Contribuer a améliorer la récupération musculaire ainsi qu'a réduire la rigidité musculaire,
la douleur, et la fatigue apres l'exercice.
Réduire la douleur et la fatigue associées au métabolisme altéré de 'énergie cellulaire.

- Soutenir et améliorer la fonction du muscle cardiaque. —

- Améliorer les réserves d'énergie anaérobique et augmenter le seuil hypoxique des tissus
cardiaques.

PRECAUTIONS ET AVERTISSEMENTS

Consulter un praticien de soins de santé avant d'utiliser si vous étes enceinte ou allaitez.

Energy Support / Soutien énergétique

Assurez-vous de boire suffisamment de liquide avant, durant, et aprés l'exercice. La st e sy s %S
supplémentation ne doit pas dépasser 45 g par dose unique. Ce produit peut provoquer o i dnt oot st par i nborobe s L

une hypoglycémie légeére et transitoire s'il est pris a jeun. Le ribose peut provoquer une N soos3ue
augmentation transitoire du taux d'acide urique; par conséquent, consulter un praticien de 2008 -
soins de santé avant d'utiliser. & ;I

PURETE, PROPRETE, ET STABILITE SRS SN
. .. . L. N o N Panel-conseil scientifique (PCS) :
Tous les ingrédients énumerés pour chaque lot de D-Ribose SAP ont été testés par un recherche nutraceutique ajoutée S
laboratoire externe certifié 1ISO 17025 pour leur identité, leur puissance, et leur pureté. pour atteindre une meilleure santé - ==
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D-RIBOSE

Le D-ribose est un sucre simple a cing carbones contenu dans toutes les
cellules vivantes. C'est un composant de base de l'acide ribonucléique
(ARN) et un composant structurel de 'ADN, de UATP, du GTP, du
nicotinamide adénine dinucléotide (NADH), et de la coenzyme-A; et il
joue un rdle essentiel dans la production d’énergie. Le ribose se forme
naturellement dans le corps via la voie du pentose phosphate ou la voie
de 'hexose monophosphate, et forme une brique de base de la synthése
de l'adénosine triphosphate (ATP). Les tissus cardiaques et musculaires
ont une faible concentration de glucose-6 phosphate déshydrogénase et
de 6-phosphogluconate déshydrogénase — les enzymes nécessaires pour
dériver le métabolisme du glucose dans le sens de la synthése du ribose.
Au lieu de cela, ils utilisent préférentiellement du glucose pour produire
de U'ATP via la voie glycolytique. La disponibilité du ribose détermine la
vitesse a laquelle 'ATP peut étre fabriqué par les cellules. Un supplément
de D-ribose exogéne accélére la restauration des réserves d'ATP
appauvries, favorisant ainsi une récupération plus rapide et plus efficace
des tissus musculaires et cardiaques™?.,

En période de stress métabolique, les besoins en p-ribose dépassent
'offre nécessaire pour restaurer la perte d'énergie cellulaire. Le corps
tentera de reconstituer les approvisionnements en énergie grace a une
synthése de novo, ou a travers la conservation de substrats énergétiques
a travers des voies de sauvetage. Les deux voies sont régulées par le
D-ribose; une carence en D-ribose inhibe donc les voies de synthése et
de récupération de novo, expliquant pourquoi le b-ribose est si critique
dans la production d’énergieb.L
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FIBROMYALGIE ET SYNDROME DE FATIGUE CHRONIQUE
La fibromyalgie et le syndrome de fatigue chronique (SFC) sont des
syndromes débilitants souvent associés a un métabolisme altéré de
'énergie cellulaire. On constate que les personnes atteintes de SFC/
fibromyalgie ont des mitochondries défectueuses ou inefficaces, des
carences nutritives dans les cellules et les tissus nécessaires a la
conversion des aliments en énergie, ainsi qu'un épaississement et un
dérangement des parois capillaires ralentissant 'acheminement de
'oxygéne vers le tissu musculaire et le taux de synthése énergétique.

Dans une étude pilote ouverte non controlée menée auprés de 41
patients souffrant de SFC ou de fibromyalgie, une dose de 5 g de b-ribose
a été administrée trois fois par jour pendant une moyenne de trois
semaines. Les questionnaires avant et apres le traitement au p-ribose
ont été comparés et ont montré une amélioration significative dans les
cinqg catégories d'échelle visuelle analogique (EVA) — énergie, sommeil,
clarté mentale, intensité de la douleur, et bienétre —, ainsi qu'une
amélioration de l'évaluation globale des patients. A la fin de l'étude,
environ 66 % des patients ont connu une amélioration significative en
utilisant du p-ribose, avec une augmentation moyenne de l'énergie sur
'EVA de 45 % et une amélioration moyenne du bienétre général de 30 %
(p < 0,0001).

Pour de plus amples informations, visitez nfh.ca

Monographie de recherche

EXERCICE INTENSE

Le p-ribose est également indiqué pour les athlétes d’endurance et les
athlétes de musculation. Dans une étude aléatoire, a double insu et
croisée, huit sujets ont suivi un entrainement cyclique de 15 courses
rapides (sprint) de 10 s deux fois par jour pendant sept jours. Aprés
'entrainement, les sujets ont recu soit du ribose (200 mg/kgpc), soit un
placébo, trois fois par jour pendant trois jours. Un test d’exercice a été
effectué a 72 h apres la derniére séance d'entrainement. Immédiatement
aprés la derniére séance d’entrainement, 'ATP musculaire a baissé
(p < 0,05) de 25 +2 et 22 +3 % dans le groupe placébo et le groupe de
ribose, respectivement. Dans les deux groupes, les niveaux d'ATP
musculaire 5 h et 24 h aprés l'exercice étaient encore plus bas (p < 0,05)
qu'avant l'entrainement. Au bout de 72 h, 'ATP musculaire était similaire
(p >0,05) a avant l'entrainement dans le groupe de ribose (24,6 +0,6 contre
26,2 0,2 mmol/kg de poids sec, respectivement), mais encore inférieur
(p < 0,05) dans le groupe placébo (21,1 #0,5 contre 26,0 +0,2 mmol/kg
de poids sec, respectivement) et plus élevé (p < 0,05) dans le groupe
de ribose que dans le groupe placébo, permettant de conclure que la
supplémentation avec 10 g de p-ribose par jour pendant trois jours aprés
l'exercice a rétabli les niveaux d’ATP musculaire a la normale !,

FONCTION ET RAJEUNISSEMENT CARDIAQUE

Lors d'un événement cardiaque avec obstruction du flux sanguin, il y
a une forte baisse de 'adénosine triphosphate (ATP) dans les cellules
musculaires cardiaques, et le long retard dans la restauration de U'ATP
aprés l'apparition du flux sanguin entraine un dommage au muscle
cardiaque appelé «lésion d'ischémie/reperfusion.» Le muscle cardiaque
est endommagé par les radicaux libres produits par le sang riche en
oxygene une fois qu'il retourne au muscle cardiaque. Des études menées
sur des animaux ont démontré que l'administration de p-ribose au coeur
aprés une période d'ischémie augmente le niveau d’ATP cardiaque et
accroit la fonction diastolique®.

Les patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive (ICC) souffrent
de fatigue et d’'intolérance a l'exercice. L'objectif thérapeutique en
ICC est la préservation ou l'amélioration de la fonction diastolique
du ventricule gauche, en raison de son role dans l'amélioration
de la capacité fonctionnelle et de la performance a lexercice. Les
niveaux d’ATP myocardique reflétent une relation temporelle avec un
dysfonctionnement diastolique. La diastole dépend de l'énergie, exigeant
que I'ATP élimine les ions calcium de la cellule, ce qui permet au coeur de
se détendre. Le D-ribose est directement lié a la concentration en ATP. La
prise d'un supplément de p-ribose améliore la récupération des réserves
d’adénine nucléotide et améliore la fonction diastolique BI7slelol,
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D-Ribose SAP

Source de glucides basée sur la science pour soutenir la production d’énergie

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

Indication  Dose suggérée

Preuves a l'appui et
résultats des études

SANTE CARDIOVASCULAIRE ET METABOLIQUE

Santé
cardiovasculaire 3

3 cuillerées a thé par
jour

3 cuillerées a thé par
jour

3 cuillerées a thé par

jour

Résultats de
l'exercice %67

2 cuillerées a thé par
jour

2 cuillerées a thé par
jour

1,5 cuillerée a thé
par jour

2 cuillerées a thé par
jour

Métabolome du
NAD+8

0,5 cuillerée a thé
par jour

Amélioration significative de la
contribution de l'oreillette au
remplissage du ventricule gauche,
réduction de la dimension de
l'oreillette gauche, et amélioration
substantielle de la décélération de
londe E. Amélioration significative
de la qualité de vie.

64 % des participants ont montré
une amélioration significative de
leur vitesse Doppler tissulaire et
une amélioration substantielle

du rapport entre la vitesse de
remplissage diastolique précoce et
la vitesse de relaxation annulaire
précoce.

Amélioration significative du
score de synthése clinique du
KCCQ, du score de vigueur, et de
la FE; réduction des peptides
natriurétiques de type B et

du rapport lactate/adénosine
triphosphate dans le groupe
recevant du p-ribose et/ou de
lubiquinol.

Amélioration significative de la
puissance moyenne relative et de
la puissance moyenne absolue;
également, augmentation
substantielle des niveaux de
créatinine kinase et perception
de l'effort significativement plus
faible.

Amélioration significative des
valeurs de travail total lors du
deuxiéme test de sprint, ainsi
qu'augmentation substantielle des
niveaux de lactate, d'ammoniaque,
de glucose, et d’acide urique.

Diminution significative

du glutathion réduit et du
malondialdéhyde dans le groupe
supplémenté en p-ribose.

Amélioration significative du
travail total effectué et de la force
du développé couché I-RM dans le
groupe supplémenté en p-ribose.

Baisse significative de la
glycémie globale impliquant une
amélioration de la sensibilité a
linsuline et de la tolérance au
glucose, ainsi qu'une diminution
substantielle des niveaux de
cortisol salivaire au réveil et une
amélioration de la concentration
mentale et de la motivation.

Plan de l'étude

Etude randomisée, en double
aveugle, prospective, et croisée
(n =15; 6 semaines). 15 g/j de
D-ribose.

Etude pilote (n = 11; 6 semaines).
15 g/j de p-ribose.

Etude de phase 2 randomisée,

en double aveugle, contrdlée par
placébo (n = 216; 12 semaines).
15 g/j de p-ribose et/ou 600 mg/j
d’ubiquinol.

Etude en double aveugle,
contrdlée et croisée (n = 26;
6 jours). 10 g/j de p-ribose ou
10 g/j de dextrose.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo

(n=19; 5 jours). 10 g/j de p-ribose.

Etude croisée en double aveugle,
controlée par placébo (n=7;
1jour).7 g/j de p-ribose.

Etude randomisée, en double
aveugle, contrdlée par placébo
(n =19; 4 semaines). 10 g/j de
Dp-ribose ou 10 g/j de dextrose.

Etude pilote randomisée, en triple
aveugle, contrdlée par placébo et
croisée (n =50; 7 jours). 2560 mg/j
de p-ribose avec 240 mg de
nicotinamide et 480 mg d’huile

de palme.

A l'usage exclusif des professionnels de la santé.

Mesures des
résultats / critéres de
sélection des études

Evaluation échocardiographique,
capacité fonctionnelle, et qualité
de vie.

Evaluation échocardiographique,
tests métaboliques
cardiopulmonaires, et évaluation
par questionnaire subjectif.

Score clinique résumé du
Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ), niveau
de vigueur a l'aide d’une
sous-échelle du Profile of
Mood States, FE, rapport entre
la vitesse mitrale maximale

de remplissage précoce et

la vitesse annulaire mitrale
diastolique précoce (rapport E/e’
septal), peptides natriurétiques
de type B, rapport lactate/
adéenosine triphosphate, et test
de marche de 6 minutes.

Evaluation du test de puissance
de 2 minutes a l'aide d'une
bicyclette ergométrique,
fréquence cardiaque, VO,, lactate
sanguin, puissance de pointe, et
puissance moyenne.

Tests de capacité anaérobie,
couple de pédalage, temps de
montée en puissance, indice de
fatigue, valeurs d’ammoniaque,
de lactate, de glucose, et d'acide
urique.

Fréquence cardiaque,
hémoglobine, acide urique,
glucose, glutathion réduit,
créatine, malondialdéhyde.

Composition corporelle, y
compris poids corporel, graisse
corporelle, masse maigre, masse
grasse, contenu minéral osseux,
et force musculaire.

Numération leucocytaire avec
différentiel; numération des
globules rouges; hémoglobine;
hématocrite; numération
plaquettaire; et analyse du
glutathion, du disulfure de
glutathion, de l'adénosine
triphosphate, de 'adénosine
monophosphate, du NAD+, du
NADP+, et du NADPH.

Sécurité

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signale.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signale.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave

n'a été signalé (diminution de
'appétit, géne gastro-intestinale,
vertiges, et faiblesse).

Evaluation
de la qualite
des preuves



Suite

SANTE MUSCULAIRE

Douleurs
musculaires®

9 cuillerées a thé par
jour

10 a 11 cuillerées a thé
par jour

ATP musculaire™

Muscle 12 cuillerées a thé
squelettique par jour

(maladie de

McArdle)™

SANTE NEUROLOGIQUE

3 cuillerées a thé par
jour

Syndrome

de fatigue
chronique ou
fibromyalgie %%

3 cuillerées a thé par
jour

3 cuillerées a thé par
jour

Syndrome des 1a 3 cuillerées a thé

Réduction significative des
courbatures et baisse importante
des niveaux de biomarqueurs de
courbatures, y compris créatine
kinase, lactate déshydrogénase
(LDH), myoglobine, et
malondialdéhyde dans le groupe
supplémenté en p-ribose.

Augmentation significative de

la resynthése de 'ATO dans les
muscles, taux d’hypoxanthine
plasmatique nettement plus éleve,
et augmentation de la puissance
moyenne et maximale dans le
groupe supplémenté en p-ribose.

Amélioration significative du
rapport d’échange respiratoire
au repos (RER) et diminution
substantielle de l'équivalent
ventilatoire au repos pour
'oxygéne dans le groupe
supplémenté en p-ribose.

Amélioration significative des
niveaux d'énergie, des habitudes
de sommeil, de la clarté mentale,
du seuil de douleur, et de l'état de
bienétre du patient dans le groupe
supplémenté en p-ribose.

Amélioration significative des
niveaux d’énergie chez 65,7 %
des participants du groupe
supplémenté en p-ribose.

Une amélioration globale
significative a été rapportée
dans le groupe supplémenté en
D-ribose (61,3 % d’augmentation
de l'énergie, 37 % d’augmentation
du bienétre général, 29,3 %
d’amélioration du sommeil,

30 % d’amélioration de la clarté
mentale, 15,6 % de diminution de
la douleur).

Amélioration substantielle de la

Etude randomisée, en simple
aveugle, contrélée par placébo
(n =21; 48 heures). 45 g/j de
p-ribose : 15 g de p-ribose 1h
avant ainsi que 1h, 12 h, 24 h, et
36 h aprés l'exercice.

Etude randomisée, en double
aveugle, controlée par placébo et
croisée (n = 8; 3 jours). 48 a 54 g/j
de p-ribose (200 mg/kg de poids
corporel trois fois par jour).

Etude randomisée, en double
aveugle, controlée par placébo et
croisée (n =5;7 jours). 60 g/j de
D-ribose.

Etude pilote ouverte et non
controlée (n = 41; moyenne de
25 jours [17 a 35 jours]). 15 g/j de
p-ribose.

22 études (3 études précliniques et
19 études contrdlées randomisées)
(n =1442;17 jours a2 ans). 15 g/j
de p-ribose (100000 unités de
vitamine D, par voie orale ou huile
de mygliol ou probiotiques, acides
gras essentiels, L-glutamine, ou
polynutriments antioxydants).

Etude pilote ouverte et non
aveugle (n = 257; 3 semaines).
15 g/j de p-ribose.

Etude de cas (n = 2; 3 semaines).

Douleurs musculaires, force
musculaire isocinétique,
créatine kinase, lactate
déshydrogénase, myoglobine,
superoxyde dismutase,
capacité antioxydante totale, et
malondialdéhyde.

Quantification du phosphate

de créatine, de la créatine,

du lactate, du glycogene, de
l'inosine 5'-monophosphate,
dosage de 'AMP, de la glycémie,
des concentrations plasmatiques
d’épinéphrine et de
norépinéphrine, de la puissance
moyenne, et de la puissance de
pointe.

Quantification du lactate, des
acides gras libres, du glycérol,
du P-hydroxybutyrate, de
'ammoniaque, du pH, du
potassium, de la créatine kinase,
et du score de Borg pour la
perception de l'effort.

Questions sur l'échelle visuelle
analogique discréte (DVAS)

sur les niveaux d’énergie, les
troubles du sommeil, la clarté
mentale, la douleur, et le
sentiment général de bienétre.

Questionnaire général sur

la santé (GHQ) pour les
symptomes physiques, scores

au questionnaire physique (PQ),
intensité de la fatigue a l'aide
d’une combinaison de lindice de
vitalité Rand et de l'échelle de
gravité de la fatigue, et qualité
de vie.

Echelle visuelle analogique
(1-7 points) évaluant énergie,
sommeil, fonctions cognitives,
douleur, et bienétre général.

Energie, fatigue, contractions des

@)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 (augmentation de la
fréquence des selles, vertiges).

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a
été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a

été signalé.

Aucun effet indésirable grave n'a

jambes sans par jour sévérité et de 'apparition des 5 g/j de p-ribose pendant la jambes, et géne. été signalé.
repos™ symptomes affectant la qualité premiére semaine, 10 g/j pendant
de vie. la deuxiéme semaine, et 15 g/j
pendant la troisiéme semaine.
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