CardoVITAL [ssentiel’

Forme hydrosoluble de Coenzyme Q10 avec une
biodisponibilité 4 fois supérieure cliniguement prouvée
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A propos du CoQ10 et de ses carences

La production endogéne de CoQ10 diminue

rapidement apres I'age de 25 ans. Le tabagisme, le
stress, une alimentation inadéquate, le traitement
par statines* et plusieurs autres facteurs affectent

La coenzyme Q10 (CoQ10) est un nutriment semblable a une
vitamine, naturellement présent dans le corps humain. C'est un
composant essentiel de la formation d’énergie cellulaire et il
représente 95 % de I'énergie dans le corps. Les niveaux les plus
(?Ievés de CoQ1,0 se’trouvent dans les organes.ayant des b.esoms T T T T e
énergétiques élevés, tels que le coeur, le foie et les reins. La changements dégénératifs du vieillissement, au

CoQ10 est également un antioxydant naturel qui agit en manque d‘énergie et a divers problémes de santé.
synergie avec d'autres antioxydants.

également les niveaux de CoQ10 dans le corps

*Il a été démontré que les statines réduisent la biosynthese
de la CoQ10 et provoquent une carence en CoQ10.

Supplémentation en CoQ10

Bien que la biosynthése endogéne soit la principale source de Apport journalier suggéré de CoQ10:
CoQ10 dans le corps humain, nous l'obtenons également par « 50 mg pour les personnes en bonne santé de
I'alimentation. Toutefois, 'apport alimentaire moyen est de 3 moins de 50 ans

a 6 mg, ce qui n'‘est pas suffisant pour compenser le déclin + 100 mg pour les personnes de plus de 50 ans, les
de la CoQ10 lié a I'age et a la maladie. C'est pourquoi une utilisateurs de statines, les fumeurs et les sportifs
supplémentation en CoQ10 est souvent recommandée aprés + 200 mg pour les personnes présentant des

I'age de 30 ans. facteurs de risque

Avantages du CoQ10 pour la santé

La CoQ10 a fait 'objet de nombreuses études, notamment en ce qui concerne la fatigue, la santé cardiovasculaire et les
troubles neurodégénératifs. I a été prouvé que la supplémentation en CoQ10 est bénéfique pour :
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Dilemme de I'absorption du CoQ10

La CoQ10 de base (cristalline) est une molécule liposoluble et ne se
disperse que dans les huiles, ce qui signifie que :
- il est tres mal absorbé, car le corps humain est principalement
constitué d'eau
« son utilisation dans l'industrie nutraceutique, pharmaceutique,
alimentaire et cosmétique est trés limitée en milieu aqueux.

La solubilité de Q10Vital dans divers milieux
aqueux a été obtenue grace a un complexe
d‘inclusion avec la 3-cyclodextrine, dérivée de
I'amidon.

Pour répondre a ce défi, il a été mis au point une
forme hydrosoluble hautement active de CoQ10
dont I'absorption est 4 fois meilleure que celle de

la CoQ10 de base. Cette forme connue sous le nom
de Q10Vital a prouvé son efficacité dans plusieurs
études cliniques.




CardoVITAL Q10Essentiel

CardoVITAL® et Q10Essentiel® sont une forme hydrosoluble
hautement active de la coenzyme Q10 dont la biodisponibilité
est quatre fois supérieure a celle de la coenzyme Q10 de base
(cristalline), ce qui a été cliniquement prouvé. lIs offrent donc
une absorption supérieure dans le corps humain.

Etudes Cliniques

1. Une biodisponibilité supérieure

Trois études cliniques de bioéquivalence ont montré
que la biodisponibilité (absorption) de CardoVITAL®
et Q10Essentiel® (Q10Vital) était jusqu’a 4 fois supérieure a
celle de la CoQ10 cristalline (de base).

2. Absorption chez les personnes agées

Dans une étude clinique pharmacocinétique sur des adultes
plus agés, CardoVITAL® et Q10Essentiel® (Q10Vital) a été
comparé a l'ubiquinone de base (liposoluble) et a I'ubiquinol*.
L'absorption supérieure a été prouvée méme chez les
adultes de plus de 65 ans - un groupe qui na pas été étudié
en détail jusqu’a présent.

3. CardoVITAL® ou Q10Essentiel® vs Ubiquinol

La méme étude clinique a montré que CardoVITAL® et
Q10Essentiel® (Q10Vital sous forme d’ubiquinone) sont
normalement réduits a la forme ubiquinol pendant
I'absorption dans l'intestin, méme chez les adultes plus agés
(65 +). Laugmentation globale de la CoQ10 plasmatique
aprés la supplémentation avec CardoVITAL® et Q10Essentiel®
(Q10Vital) a été observée comme une augmentation de la
concentration d’'ubiquinol plasmatique.

4. Bénéfices pour la peau (anti-age)

Deux études cliniques ont démontré les multiples bénéfices
de CardoVITAL® et Q10Essentiel® (Q10Vital) lors de son
utilisation réguliere en ce qui concerne la réduction des
rides et 'amélioration de I'uniformité et de la fermeté de
la peau. Alors que des bénéfices ont été démontrés avec
une supplémentation quotidienne de 50 mg de CoQ10
(sous forme de CardoVITAL® et Q10Essentiel® (Q10Vital), des
résultats encore meilleurs en matiére de réduction des rides
ont été observés avec un dosage quotidien de 150 mg.
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Graph. 1: La Biodisponibilité de
CardoVital (Q10Vital®) est jusqu'a 4
100 % fois supérieure a celle de la CoQ10
cristalline (de base).
(Zmitek J., Zmitek K., Pravst I. (2008))
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Graph. 2 : 'étude a montré que le mécanisme d'absorption de la
CoQ10 chez les adultes plus agés (65+) est comparable a celui des
adultes plus jeunes. La CoQ10 ingérée pénetre dans le plasma princi-
palement sous forme d'ubiquinol, méme lorsqu’elle est consommeée
sous forme d’ubiquinone. En outre, la biodisponibilité de Q10Vital
chez les personnes agées était 1,5 fois plus élevée (mais sans diffé-
rence statistiquement significative) par rapport a l'ubiquinol.
(Zmitek, J., Zmitek K., Pravst I. (2020))
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Graph. 3:Une
supplémentation
quotidienne réguliere
avec 50 mg de Q10Vital

a entrainé une diminution
significative de la zone
des rides périorbitaires
d'environ 12 %.

(Zmitek K., Pogacnik T,
Pravst |. etal. (2017)
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Q10Vital poudre dosée a 36% de Coenzyme Q10 (290 mg),
Agents de charge : capsule HPMC, amidon modifié, stéarate de
magnésium, talc. Vitamine B2 (1,51 mg), Vitamine B1 (1 mg).
+Vitamine B1 1,00 mg 90,90% VNR

+ Vitamine B2 1,51 mg 108,00% VNR
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COMPLEMENT ALIMENTAIRE

Q10Vital poudre dosée a 36% de Coenzyme Q10 (290 mg),
Agents de charge : capsule HPMC, amidon modifié, stéarate de
magnésium, talc. Vitamine B2 (1,51 mg), Vitamine B1 (1 mg).

- Vitamine B1 1,00 mg 90,90% VNR

- Vitamine B2 1,51 mg 108,00% VNR

CardoVITAL et Q10Essentiel contiennent exactement les mémes gélules. Nous avons ressenti la nécessité de faciliter
larecherche et le choix aux personnes qui souhaitent un produit pour le systeme Cardiovasculaire ou pour I'Energie.
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