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Dozaj ve Kullanim Sekli

Kullanim Alanlan

La Vie FocusTM Formiilindeki igerikler ruh haline bagl davranigsal sorunlarin
hafifletimesinde ve gocuk, genc ve yetiskinlerde sinirlilik, duygusal dizensizlik,
hareketlilik, irritabilite ve dikkat sorunlarinin hafifletimesinde etkili olmaktadir . La
Vie FocusTM Formiilindeki igerikler, merkezi sinir sistemiyle ilgili zihinsel,
duygusal ve biligsel dizensizligin tedavisindeki etkisi, 20'den fazla vaka kontrol
calismasinda, denek i¢i capraz vaka calismalarinda, acik etiketli vaka serilerinde,
vaka raporlarinda, iki veritabani analizinde ve randomize kontrollu
denemelerde(RCT'ler) belgelenmistir.

Cok cesitli ruh hali, anksiyete ve davranigsal semptomlarin yetersiz vitamin ve
mineral aimindan ve/veya zayif besin durumundan kaynaklanabilecegini gosteren
onemli kanitlar mevcuttur (1-3). La Vie FocusTM Formiiliindeki iceriklerin
kullanimiyla ¢ok cesitli semptom ve bozukluklarda gorualen yaygin iyilesme,
mikronutrientlerin, tanisal farkliiklardan bagimsiz olarak merkezi sinir sistemi
sapmalarinin fizyolojik temel nedenlerini ele alabilecegini distindlirmektedir.

Etki mekanizmasi

La Vie FocusTM Formiilindeki igeriklerin terapotik etkisini uyguladigi kesin
mekanizma tam olarak anlagilmamistir. Beyindeki norotransmitterlerin sentezinde,
(4-10) norotrofisitesinde ve duzenlenmesinde (7-10) vitamin ve minerallerin gesitli
rolleriyle baglantih oldugu varsayllmaktadir. Merkezi Sinir Sistemi fonksiyonlarinin
kapsamli sekilde pozitif yonde dizenlenmesi” ile ilgili klinik gdzlemler, genis
kapsamli batlnsel etkisi oldugunu gostermektedir.

Genetik polimorfizmler (varyasyonlar) siklikla enzim yollarindaki besin yardimci
faktorlerine olan gereksinimin artmasina neden olabilir ve daha yuksek besin
aliminin bu genetik durumlarin gcogunun etkilerini iyilestirdigi gosterilmistir. (11-16).
Hayvan galismalarinda, hayvanlara La Vie FocusTM Formiiliindeki iceriklerioncl
formulu eklendiginde deneysel olarak olusturulan beyin lezyonlarinin ardindan
noronlarin yapisal ve iglevsel iyilesmesinin hizlandigi gézlemlenmistir (17). Benzer
yapisal, kimyasal ve islevsel noronal eksiklikler insanlarda ruh hali ve biligsel
dizensizlikte mevcuttur (18,19) ve muhtemelen La Vie FocusTM Formilindeki
icerikleribenzer sekilde yanit verir



insan tiiketimi igin gidalarin besin yogunlugunun son yiizyilda azaldigina ve birgok
temel besin maddesinin onerilen alimini tiketen insanlarin yuzdesinin "bat" diyeti
tuketen populasyonlarda korkung derecede dusuk olduguna dair guglu kanitlar
mevcuttur. insan hastaliklari ile modern tarimda beslenmeyi tehlikeye atan pestisit,
hormon ve GDO gibi uygulamalarin kullanimi arasinda da iyi belgelenmis
korelasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Tum besin zincirini kapsayan bir mekanizma i¢in nedenselligi kanittamak zor olsa da,
temel besin takviyesinin belgelenmis klinik etkinligi, ¢cesitli hastaliklarda yaygin ve
sinsi mikro besin yetersizligini digsunduirmektedir - muhtemelen topraktan
mikrobiyotaya, bitkilere, hayvanlara ve son olarak insanlara biyolojik olarak
blyutulmustir. Modern insana, gida islemenin potansiyel ek filtresi araciigiyla
besinsel agidan tehlikeye atilmis bir gida tedarikinin sunuldugu ve kotu beslenme ve
yasam tarzi secimlerinin yayginligi, zararl kimyasallara ¢gevresel maruziyet ve hatta
besin emilimini ve kullanimini tehlikeye atabilecek belirli tibbi uygulamalar (erken
cocukluk déneminde oral antibiyotiklerin asiri kullanimi gibi) g6z éntinde
bulunduruldugunda, temel besin takviyelerinin yeterli miktarda alinmasi zor hale gelir.
iste La Vie FocusTM Formiiliindeki igerikleriformiilii iginde bulunan ve beyin islevleri
icin haayti olan 40 vitamin, mineral ve dogal ekstract modern tarim uygulamalri ile
hayat tarzinin yol actigi bu eksiklikleri gidermek Gzere tasarlanmig, ginimuzde
yayginhgi giderek artan dikkat eksikligi, hareketlilik, duygusal dengesizlik,
huzursuzluk Uzerinde etkili oldugunu gosteren arastirmalar da bu hipotezin
dogrulugunu kanitlamistir.

Dozaj

La Vie FocusTM Formiiliindeki igeriklerigiin boyunca yiyecekle birlikte
uygulanmalidir. Buguine degin yapilan arastirmalarda ¢aligilan doz bolunmus dozlar
halinde gunluk toplam 9 ve 12 jelibon olmustur. Bunun igin ginde 3 kez alinan Ug ya
da dort kJelibon tercih edilmis, ancak ¢ocuklarina gtinde iki defa (okul 6ncesi ve
sonrasi doz vermek isteyen ebeveynler) iyi bir etki icin giinde iki kez 6 jelibonluk
dozlar vermeyi secebilirler. Klinik deneyler sirasinda bu besin alim seviyesinde veya
yaklasik olarak bu seviyede doz verilen hem yetigkinler hem de 6 yasindan buyuk
gocuklar en tutarh ve belirgin iyilesmeleri gostermistir. Bununla beraber tolerabilite
icin en dusuk dozlarla baglanmasi ve istenen etki gortlinceye kadar dozun
artinlmasi énerilmektedir. Bunun igin giinde bir sefer bir doz ile baglanip 4 glin
icerisinde istenen etki alinmazsa dozun gunde tek doz olarak ikiye ¢ikarilmasi, 4 gin
icinde bu dozda da istenen etki gortlmedigi takdirde ginde tek doz olarak Ug jelibona
cikarilmasi ve son olarak



4 giin boyunca bu dozda da istenen etki alinmazsa gunde tek sefer olarak doért
jelibon alinmasini énerilmektedir. La Vie FocusTM Formdiliindeki igerikleri‘un etki
suresinin 4-5 saat oldugu g6z onunde bulundurularak gun boyu etkinlik istenen
durumlarda her dort saatte bir yeni doz verilebilir.

Kigik ¢cocuklarda dozaj

6 yas ve alti gocuklar i¢in, ginde 12 kJelibonden dusuk dozlar genellikle yeterlidir.
Asagida, yayinlanmis arastirmalara ve klinik deneyime dayali olarak teshis edilebilir
psikiyatrik rahatsizliklar olan ¢ocuklar igin tipik La Vie FocusTM Formulindeki
icerikleriterapotik dozajlari verilmistir:

1-3 yas: Gunde maksimum 4 Jelibona kadar (yemekle birlikte).
4-6 yas: Gunde maksimum 8 Jelibona kadar (yemekle birlikte).
7 yas ve Uzeri: Gunde maksimum 12 Jelibona kadar (yemekle birlikte).

Acikcasl, yukaridaki yas araliklar buyuklik ve metabolizma agisindan oldukga farkli
cocuklari gruplandirir, bu nedenle burada sunulan dozajlarin kesin minimum veya
maksimum olarak gorulmesi gerekmez. Herhangi bir tedavide oldugu gibi, klinik
gOzlemler semptom yanitini herhangi bir yan etki ortaya ¢ikmasiyla dengeleyerek doz
onerilerini bilgilendirmelidir.

Giivenlik

La Vie FocusTM Formiiliindeki iceriklerialinan besin alimi, gogu bilesen icin bilinen
guvenli alim araliklari igindedir. Bunun yaninda multivitamin icerigi de La Vie
FocusTM'’ ‘un glvenligini artirmaktadir. Cunkl asagida da belirtildigi Gzere birgok
vitamin ve mineralin zararl etkisi baska bir vitamin tarafindan azaltilabilmektedir. Bu
da dengeli bir formiilasyon iceren La Vie FocusTM Formiiliindeki igerikleri‘un
guvenligini artirmaktadir.

Asagidaki iyi bilinen besin iligkileri dengeli takviyenin dnemini gostermektedir:

Tek basina B12 vitamini almak, folat eksikligini maskeleyebilir. Sodyum icermeyen
potasyum kalp ¢arpintisina neden olabilir. Magnezyuma gore asiri kalsiyum alimi
kabizliga neden olabilirken, kalsiyuma gore asir magnezyum alimi ishale neden
olabilir Bu nedenlerden dolayi tek besin veya dar spektrumlu tedaviler, mikro besinler
arasinda dengesizliklere ve goreceli yetersizliklere neden olarak zararh etkilerini
gOsterebilir.



En olumsuz mikro besin etkileri, U¢ veya daha az bilesen igeren tedavilerle
iligkilendirilmistir. Bulgular 10 veya daha fazla mikronutrient formilasyonuyla daha
elverisli hale gelir. Bu, optimum fizyolojik isleyis ve dar spektrumlu yaklagimlarin
potansiyel dezavantajlarini azaltmak i¢in tam bir mikronutrient yelpazesinin gerekli
oldug@u ilkesini guglendirir.

Standart toksikoloji kavramlari ilaglarin incelenmesinden gelistiriimistir. Cevresel
kimyasallar ilag dozaj stratejilerini bilgilendirebilse de, beslenme uygulamalari igin
tamamen uygun degildirler. Beslenme ve ilag dozaj paradigmalarindaki farklilklar
arasinda en dikkat cekici olani, mikronutrientlerin insan organizmasina yabanci
olmamasidir; ve bu nedenle, en glvenli doz sifir degildir (yani, doza gore cizildiginde
risk egrisi dogrusal veya Ustel yerine U seklindedir). Diinyadaki gogu yargi alanindaki
gida takviye programlarina ragmen, gelismis Ulkelerde bile insanlarin gogunlugu, asin
alim nedeniyle risk altinda olmaktan ziyade 6nerilen diyet alimlarini (RDI)
karsilamadiklari i¢in yani eksik ya da kalitesiz alimdan dolayi daha fazla risk altinda
olma egilimindedir.

Ek olarak, yukarda belirtildigi gibi, birlesik maruziyetle riski artirmak yerine, birden
fazla mikro besin birlikte alindiginda giivenlik ve doz toleransi artar.

Biyolojik glivenlik verileri

La Vie FocusTM Formiiliindeki icerikler ile karsilastirilabilir terapotik dozajlara sahip
oncul urtnleri degerlendiren sekiz veri setinden 144 ¢ocuk ve yetigkine ait biyolojik
glvenlik verileri elde edilmigtir. Ayrica 2017'de yayinlanan gift kor bir galismada La
Vie FocusTM Formiiliindeki icerikleri alan DEHB'li 93 ¢cocugun kani analiz edilmis.
Bu raporlarda, toksisiteye atfedilebilecek klinik olarak anlamli bir olumsuz sonug/etki
veya anormal bir kan testi bildiriimedi. (3,20) Testler rutin kan érnekleri, kalp hizi ve
kan basinci 6lgumlerini igeriyordu. Bu veri seti, baglangicta, tamamlanmada ve agik
etiketli uzatmanin sonunda tam bir laboratuvar paneli iceriyordu. Her galisma
asamasinda her iki haftada bir daha kiguk bir gtivenlik paneli (hematoloji, potasyum,
kalsiyum, alanin aminotransaminaz, kreatinin ve tahmini glomeriler filtrasyon hizi
[eGFR]) gercgeklestirildi. Her veri seti igin dnemli bir degisiklik kaydedilmedi ve tim
degerler normal klinik referans araliklar i¢inde kaldi.(20)



10 hafta sonra, veriler La Vie FocusTM Formiiliindeki igerikleri alan ¢ocuklarla
plasebo alan gocuklar arasinda yalnizca dort dnemli fark ortaya koydu: DEN
kullanicilarinin verileri, homosistein ve eozinofillerde azalma ile birlikte serum B12
vitamini ve folatinda buytk artis kaydetti. Bakir durumu, iki grup arasinda
farkhlagsmamig oldugu bulunan diger bir¢cok dlgiim arasindaydi.(21)

La Vie Focus Kullanimi sirasinda klinik laboratuvar testlerinin yorumlanmasi

La Vie FocusTM Formiiliindeki icerikler, birgok rutin klinik laboratuvar analizine
mudahale edecek yeterli ek biyotin icerir. "Biyotin mtudahalesi, oral biyotin
takviyelerinin kullanimindan kaynaklanan kan orneklerindeki yuksek biyotin seviyeleri
streptavidin-biyotinlenmig antikorlar kullanan immunolojik analizlerde meydana
gelebilir ve bu testlerde sinyal tespitini bozar (22)

Biyotin mudahalesi nedeniyle klinik laboratuvar testlerinde yanhs ytksek veya diusuk
sonuglar bilimsel literattrde iyi belgelenmistir, ancak sorun genellikle saglk
¢alisanlari tarafindan stiphelenilmez ve dolayisiyla tespit edilmez. “Saglik personeli
icin biyotin mudahalesine karsi hassas olan immunolojik analiz yontemlerinin daha
fazla farkinda olmalari ve biyotin takviyelerini, 6zellikle laboratuvar sonuglarinin klinik
senaryo ile uyusmadigi durumlarda, yanhs artan veya azalan test sonuglarinin
potansiyel kaynaklari olarak degerlendirmeleri Gnemlidir. (23)

Hastalara, analiz igin biyolojik ornekler toplanmadan 6nce biyotin temizligine izin
vermek igin biyotin takviyesini gegici olarak kesmeleri talimati vermek bu sorunu
¢cOzecektir. “Bu nedenle, alinacak mesaj, D vitamini, B12 vitamini ve folat gibi
vitaminlerin, tiroid hormonlari ve tiroid uyarici hormon gibi hormonlarin veya diger
maddelerin kan seviyelerini isteyen klinisyenler ve arastirmacilarin, hastanin
alabilecegi takviyeler dahil olmak Uzere ek ilaglar hakkinda da bilgi almalan
gerektigidir; biyotin takviyesi tespit edilirse, bu durum testleri gergeklestiren
laboratuvara bildiriimelidir. Biyotin etkilesiminin muhtemel oldugu dusunulurse, test
icin kan alimi biyotin kesildikten en az 3-7 glin sonrasina ertelenmelidir. (22,23). Yani
kan tahlili verilecekse bir hafta boyunca La Vie Focus kullanmamak faydali olacaktir
Laboratuvar sonugclarinin gtvenilir oldugu dogrulansa bile, belirli besinler i¢in La Vie
Focus alimi sirasinda normal referans araliklarinin disinda serum seviyelerinin
beklenebilecegini belirtmekte fayda var. Sonugta, referans araliklar blyulk olasilikla
blyuk olgude takviye almamis populasyonlardan elde edilen veriler kullanilarak
belirlenir. Bu nedenle, belirli bir klinik endise olmadiginda, asir diyet alimina bagl
asiri besin durumu kendi basina endise nedeni degildir. Ornegin, yilksek B12
vitamini, yalnizca takviyenin bir eseriyse ve ne folat eksikligini maskeliyorsa ne de
bobrek bozuklugunun bilinen diger gostergeleriyle birlikte ortaya gikiyorsa nispeten

zararsiz kabul edilir. .
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