Hawthorn SAP

Largement répertoriée en médecine traditionnelle pour ses propriétés médicinales, l'aubépine
(Crataegus laevigata) a été largement étudiée pour ses effets bénéfiques sur la santé
cardiovasculaire. Sa composition chimique unique riche en flavonoides et en proanthocyanidines
oligomeéres, en particulier la vitexine, est suggérée pour exercer des effets antiarythmiques,
hypotenseurs et hypolipidémiques. Les preuves précliniques montrent un soutien pour les
effets hypocholestérolémiants de l'aubépine avec un effet ionotrope positif, en plus de son effet
antioxydant démontré en abaissant les espéces réactives de l'oxygéne et en réduisant l'expression
des cytokines pro-inflammatoires. Les études cliniques montrent une amélioration des marqueurs
de la maladie coronarienne chez les patients diabétiques, associée a des effets hypotenseurs.
En outre, les données de recherche indiquent le potentiel de l'aubépine dans la réduction de
Uincidence de la mort cardiaque chez les patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive.
Certains des mécanismes d’'action postulés censés bénéficier des avantages de laubépine
comprennent l'inhibition de l'activité de la phosphodiestérase, 'laugmentation des niveaux d’AMPc
dans les cellules cardiaques, Uinhibition de l'enzyme de conversion de l'angiotensine qui exerce
un effet vasodilatateur et hypotenseur, abaissant les niveaux de cholestérol LDL en augmentant la
dégradation des LDL par les récepteurs hépatiques, effet antioxydant en augmentant la production
d’oxyde nitrique et inhibition de la pompe Na + / K + ATPase dans les muscles cardiaques.

Aubépine basée sur la science pour la sante cardiovasculaire

Hawthorn SAP fournit un extrait de baies d'aubépine de haute qualité normalisé a la vitexine qui
peut aider a maintenir et a soutenir la santé cardiovasculaire, a gérer U'hypertension et a améliorer
les réponses inflammatoires.

INGREDIENTS ACTIFS

Chaque capsule végétale contient :

Extrait d'aubépine (Crataegus monogyna) (baie),

fournissant 3,5 % de proanthocyanidines oligomériques ....................... 300 mg

Baie d’aubépine (Crataegus monogyna) ................c.eueeeieenieaneenno... 200 mg
INGREDIENTS NON MEDICINAUX : Stéarate de magnésium végétal et dyoxyde de silicium dans une
capsule faite de gommes de glucides végétale et d’eau purifiée.

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

Ce produit est sans OGM et végétalien.

Hawthorn SAP contient 90 capsules par bouteille.

DIRECTIVES D’UTILISATION

Adultes : Prendre 1 a 2 capsules par jour ou tel qu’indiqué par votre praticien de soins de santé.
Durée d'utilisation : Utiliser pendant au moins 2 mois avant de constater les bienfaits.

INDICATIONS

Hawthorn SAP peut aider a: m
- Maintenir et & soutenir la santé cardiovasculaire. Hawthorn SAP |
- Gérer les niveaux élevés de pression artérielle.

Promouvoir une réponse inflammatoire saine. Cardiovascular Health
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AUBEPINE - PHYTOCHIMIE ET MECANISMES D’ACTION

L'aubépine (Crataegus laevigata, également connue sous le nom de Crataegus
oxycantha) est un membre de la famille des rosacées et est également connue
sous les noms communs tels que l'aubépine anglaise, Maytree et Whitethorn.
C'est une plante fruitiére distribuée en Europe, en Asie et en Amérique du
Nord, les baies rouges étant les plus courantes. Laubépine a une longue
histoire d’utilisation de la médecine traditionnelle qui va du traitement de la
diarrhée, des diurétiques, du traitement des calculs rénaux et des maladies de
la vésicule biliaire, des agents antispasmodiques et méme du traitement de
linsomnie et méme de l'asthme. [1] Cependant, l'application clinique la plus
étudiée de cette plante, soutenue par des études précliniques et cliniques
humaines, s'est concentrée sur son potentiel thérapeutique dans l'atténuation
des maladies cardiovasculaires. [1] Laubépine a plusieurs composés bioactifs
tels que les flavonoides (hyperoside, quercétine, quercitrine, hyperine),
les flavon-C-glycosides (vitexine, isovitexine, orientine, isoorien- étain), les
catéchines, les amines, les saponines triterpéniques et les proanthocyanidines
oligoméres (OPC) qui sont suggéré de contribuer a ses bienfaits pour la santé.
La Vitexin est spécifiquement connue pour son activité cardiotonique, tandis
que les flavonoides et les OPC sont généralement responsables de l'activité
antiarythmique, hypotensive et hypolipidémique de 'aubépine. [2]

Une autre caractéristique clé qui distingue l'aubépine est la teneur élevée
en pectine (environ 20,5%). Les oligosaccharides de pectine dans l'aubépine
ont montré des propriétés antibiotiques, antioxydantes, antiglycation et
hypolipidémiants. [3] Plusieurs mécanismes d’action ont été proposés par
lesquels ces composés phytochimiques exercent leurs effets sur le systéme
cardiovasculaire. Certains de ces mécanismes comprennent linhibition de
l'activité de la phosphodiestérase, 'augmentation des niveaux d’AMPc dans les
cellules cardiaques, Uinhibition de 'enzyme de conversion de l'angiotensine
qui exerce un effet vasodilatateur et hypotenseur, 'abaissement des niveaux
de cholestérol LDL en augmentant la dégradation des LDL par les récepteurs
hépatiques, leffet antioxydant en augmentant le production d'oxyde et
inhibition de la pompe Na + / K + ATPase dans les muscles cardiaques. [4]

PREUVE PRECLINIQUE

Ces mécanismes d’action ont été largement étudiés dans le cadre d'études
précliniques. Ladministration d’aubépine a montré un effet positif en
réduisant les taux de cholestérol intravasculaire dans un modeéle préclinique.
[5] Ces effets hypocholestérolémiants peuvent étre dus aux catéchines et
aux saponines triterpéniques de l'aubépine par le biais de la régulation a la
hausse des récepteurs hépatiques LDL, de 'amélioration de la dégradation du
cholestérol pour former des acides biliaires et de la suppression de la synthése
du cholestérol comme mécanismes d'action possibles. [5] A 'aide d’une plate-
forme automatisée in vivo a 'aide d’une microscopie confocale a grande vitesse,
les chercheurs ont pu confirmer l'effet anti-hypercholestérolémique de U'extrait
d’aubépine et son effet ionotrope positif (la capacité d'augmenter l'intégrité de
la paroi des vaisseaux sanguins et d’améliorer le flux sanguin coronaire et les
effets positifs sur 'utilisation de 'oxygéne). [6]

Les tests in vitro d’aubépine sur des kératinocytes humains stimulés par le
lipopolysaccharide ont montré une réduction de la production d'espéces
réactives de l'oxygéne, avec une expression d’ARNm plus faible des cytokines
pro-inflammatoires et des interleukines. [7] Ces effets anti-inflammatoires
ont également été précédemment observés sur les neutrophiles humains, ot
l'administration d’aubépine a non seulement réduit 'augmentation induite par
les lipopolysaccharides du facteur de nécrose tumorale-a et linterleukine-8,
mais a également réduit lentrée de calcium extracellulaire dans les
neutrophiles et augmenté la libération d'élastase, fournissant avantages
fonctionnels multiples pour la gestion des maladies cardiovasculaires. [8] En
plus des avantages cardiovasculaires, 'administration d’extrait d’aubépine a
200 mg / kg chez des modéles animaux a montré une réduction significative
de l'cedéme de la patte, a fourni un effet gastro-protecteur et a méme montré
des effets antimicrobiens contre les bactéries a Gram positif telles que Listeria
monocytogenes, Bacillus subtilis et Micrococcus flavus. [4]

ETUDES CLINIQUES

Les études cliniques, bien que peu nombreuses, montrent des résultats
prometteurs en ce qui concerne les effets cardio-protecteurs de l'aubépine.
Dans un essai contr6lé par placebo randomisé en double aveugle récemment
mené, l'administration de 400 mg trois fois par jour d’extrait d’aubépine a 49
participants diabétiques pendant 6 mois a montré une réduction significative
de l'élastase neutrophile (un biomarqueur de la maladie coronarienne) par
rapport au placebo. De plus, l'aubépine associée aux statines a semblé abaisser
le cholestérol LDL et le cholestérol non HDL, montrant des effets prometteurs
chez les patients diabétiques souffrant de maladies cardiovasculaires. [9] Un

Pour de plus amples informations, visitez

autre essai randomisé, en double aveugle et contr6lé par placebo a montré
que l'administration de 900 mg par jour d’extrait d'aubépine pendant 24 mois
a 1338 patients a indiqué que U'administration d’aubépine peut aider a réduire
le risque de mort cardiaque subite chez les patients atteints d’insuffisance
cardiaque congestive sans effets indésirables. [11]

Dans un essai multicentrique, a double insu et controlé par placebo, U'extrait
d’aubépine (80 mg) a été administré a 136 patients atteints d’'une ICC de
classe fonctionnelle Il de la NYHA (New York Heart Association) ou d'un
placebo deux fois par jour pendant huit semaines. Lextrait a montré une
amélioration significative des performances cardiaques par rapport au placebo,
y compris une différence significative dans l'auto-évaluation par les patients
de lessoufflement et de l'oedéme de la cheville. [12, 13] Dans une étude a
dose élevée utilisant une conception a double insu contrélée par placebo, 78
patients atteints d’'ICC de classe fonctionnelle Il de la NYHA ont été randomisés
pour recevoir soit un extrait d'aubépine a 200 mg trois fois par jour, soit un
placebo pendant huit semaines. A l'aide d'un test de tolérance a l'effort a vélo,
l'efficacité a été évaluée. Les résultats de I'étude ont montré que les patients
ayant regu 'extrait avaient une tolérance a l'effort significativement améliorée,
une diminution de la pression artérielle systolique et une diminution de la
fréquence cardiaque, ol aucun changement n'a été observé dans le groupe
placebo. [13, 14]

Dans une autre étude randomisée en double aveugle a forte dose chez 72
patients présentant une fraction d’éjection ventriculaire gauche modérément
réduite, U'extrait d'aubépine dosé a 300 mg trois fois par jour par rapport au
placebo a amélioré la consommation d’oxygéne et augmenté la durée pour
atteindre le seuil anaérobie pendant l'exercice. [15]

EFFETS HYPOTENSIFS

Une étude pilote en double aveugle qui a observé l'effet hypotenseur de l'extrait
d’aubépine a montré que l'administration de 500 a 600 mg d’extrait d’'aubépine
par jour pendant 10 semaines avait une tendance prometteuse a abaisser la
tension artérielle diastolique au repos avec une réduction de l'anxiété a la
semaine 10 (n = 19). Ces résultats, bien que non statistiquement significatifs,
indiquent le potentiel thérapeutique de laubépine en tant qu'adjuvant
antihypertenseur. [10] Les résultats de cette étude pilote ont cependant été
davantage corroborés avec une plus grande cohorte dans un essai contrdlé
randomisé, ol 39 patients ont recu 1200 mg d’extrait d’aubépine par jour,
et comparés a 40 participants au placebo pendant 16 semaines. Le groupe
administré par laubépine a montré des réductions significativement plus
importantes de la pression artérielle diastolique moyenne, sans interaction
plante-médicament ni effet indésirable observé. [16]

Dans l'ensemble, les preuves actuelles suggérent que lextrait d’aubépine
pourrait &tre un complément précieux et siir dans la thérapie cardiovasculaire.
Cependant, d'autres études sont nécessaires pour confirmer les preuves
existantes et explorer également d’autres avantages et applications cliniques
de laubépine.
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