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Le stress oxydatif est devenu une cause majeure de plusieurs maladies liées au mode de vie et est un 
effet secondaire de nombreuses autres. Les maladies cardiovasculaires, le vieillissement, les maladies 
neurodégénératives et les maladies arthritiques sont tous associés au stress oxydatif dû à des espèces 
d’oxygène réactif. Bien que les systèmes antioxydants endogènes combattent le stress oxydatif dans les 
cellules, la supplémentation en antioxydants naturels externes a montré une amélioration significative 
des états pathologiques, tels que la régulation du métabolisme du cholestérol et du glucose, la gestion du 
poids et l’amélioration des symptômes de troubles de l’humeur. Plusieurs agents thérapeutiques naturels 
ont été testés pour leur sécurité et leur efficacité dans la gestion du stress oxydatif. Ces nutraceutiques  
sont utilisés dans les systèmes de médecine traditionnels depuis plusieurs siècles et ont récemment été 
testés au cours d’essais cliniques pour déterminer leur efficacité thérapeutique, leur sécurité et le dosage 
optimal de leurs doses.
Anti-Ox SAP est une formulation synergique de substances botaniques clés fondées sur des preuves qui 
peuvent aider à promouvoir l’équilibre de l’humeur et à améliorer la cognition. Anti-Ox SAP peut aider 
à réduire l’inflammation systémique et améliorer la santé globale. Anti-Ox SAP agit comme un cardio-
protecteur en régulant la pression artérielle.

INGRÉDIENTS ACTIFS 
Chaque capsule végétale contient :

Rhizome de curcuma (Curcuma longa L. rhizome) 10 % de curcuminoïdes soluble . . . . . . . .   300 mg
Extrait de feuille de thé vert (Camellia sinensis), 75 % d’EGCG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  187,5 mg
Extrait de pépins de raisin (Vitis vinifera) 95 % de proanthocyanidines. . . . . . . . . . . . . . . . .   62,5 mg

Autres ingredients: Stéarate de magnésium végétal et dioxyde de silicium dans une capsule végétale 
composée de gomme de glucides végétale et d’eau purifiée.
Ne contient pas : Gluten, soja, blé, oeufs, produits laitiers, levure, agrumes, agents de conservation, 
arôme ou colorant artificiels, amidon, ou sucre.
Ce produit est sans OGM et végétalien.
Anti-Ox SAP contient 120 capsules par bouteille.

DIRECTIVES D’UTILISATION
Adultes : Prendre 2 capsules par jour avec de la nourriture ou tel qu’indiqué par votre praticien de soins 
de santé.

INDICATIONS
Anti-Ox SAP peut :
 · Aider à améliorer les réponses inflammatoires.
 · Être utilisé en tant que traitement d’appoint pour le traitement du cancer.
 · Favoriser la cognition et améliorer les symptômes de la dépression.
 · Aider à améliorer le profil lipidique et le métabolisme du glucose et à favoriser la perte de poids.
 · Aider à réguler la pression artérielle.

LES ATTRIBUTS CLÉS
Anti-Ox SAP contient la curcumine hydrosoluble (10%) unique à NFH. Cette forme hydrosoluble présente 
une plus grande stabilité et une biodisponibilité plasmatique améliorée (> 20 fois plus biodisponible que 
la forme ordinaire de curcumine) pour des bénéfices sanitaires ciblés.

PRÉCAUTIONS ET AVERTISSEMENTS
Consulter un praticien de soins de santé avant d’utiliser si vous avez des calculs biliaires ou une 
obstruction des voies biliaires ; si vous avez des ulcères d’estomac ou un excès d’acide gastrique ; si 
vous êtes enceinte ou allaitez ; si vous avez un trouble du foie ; ou si vous avez une carence en fer. Cesser 
d’utiliser et consulter un praticien de soins de santé si vous développez des symptômes de troubles 
hépatiques tels que jaunissement de la peau / des yeux (jaunisse), maux d’estomac, urine foncée, 
sueurs, nausées, fatigue inhabituelle, ou perte d’appétit.
Known adverse reactions: Des cas rares et imprévisibles de lésions hépatiques associées à des produits 
contenant de l’extrait de thé vert ont été signalés.
Garder hors de portée des enfants. Ne pas utiliser si le sceau est brisé.

PURETÉ, PROPRETÉ, ET STABILITÉ
Tous les ingrédients énumérés pour chaque de lot d’Anti-Ox SAP ont été testés par un laboratoire externe 
certifié ISO 17025 pour leur identité, leur puissance, et leur pureté.
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Monographie de recherche
Le stress oxydatif est caractérisé par un déséquilibre entre la production d’espèces 
réactives de l’oxygène et la capacité de l’organisme à neutraliser ces espèces réactives 
de l’oxygène à l’aide d’antioxydants.[1] Un excès de radicaux libres ou une insuffisance en 
antioxydants conduit à une oxydation des membranes lipidiques et à une dégradation 
des protéines, notamment des lésions de l’ADN cellulaire. Le stress oxydatif a été associé 
à plus de 100 maladies, en tant que facteur déclenchant ou effet secondaire.[2] Les 
maladies cardiovasculaires, le cancer, le vieillissement, les maladies neurodégénératives 
et inflammatoires ont toutes été liées au stress oxydatif. De plus en plus de preuves 
suggèrent que la supplémentation en antioxydants pourrait fournir la protection 
supplémentaire nécessaire aux membranes cellulaires et lutter contre le stress oxydatif, 
préservant ainsi la santé générale.[1]

Par conséquent, les extraits de plantes nutraceutiques ont fait l’objet d’une attention 
accrue dans le traitement et la gestion du stress oxydatif, réduisant ainsi le risque 
ou les symptômes de maladies cardiovasculaires, de syndrome métabolique, de 
dépression et de troubles généraux du mode de vie.

NUTRACEUTICALS DANS LA GESTION DU STRESS 
ET DE L’INSOMNIE
Rhizome de curcuma (Curcuma longa), 10 % de curcuminoïdes
Le curcuma est largement utilisé dans le système de médecine ayurvédique depuis 
l’Antiquité pour le traitement des infections, des affections respiratoires et de 
l’accouchement.[3] Ces dernières années, plusieurs essais cliniques ont été menés pour 
vérifier les nombreux avantages du curcuma. Les capacités antioxydantes du curcuma 
se sont révélées bénéfiques dans plusieurs troubles. Dans une étude pilote menée 
auprès de 101 patients atteints d’insuffisance rénale chronique, l’administration de 
320 mg/jour de curcumine pendant 8 semaines a atténué la peroxydation des lipides 
et augmenté la capacité antioxydante, réduisant ainsi le stress oxydatif.[4] De même, 
l’administration de 80 mg/jour de curcumine à 19 participants pendant 4 semaines a 
entraîné une réduction significative des taux plasmatiques de triglycérides et d’amylase 
salivaire; et une augmentation des capacités de balayage des radicaux salivaires et de 
l’oxyde nitrique.[5] La modulation du taux de lipides plasmatiques à l’aide de curcuma 
a été étudiée dans plusieurs autres essais cliniques. L’administration quotidienne de 
1000 mg de curcuminoïdes avec de la pipérine a montré une réduction significative des 
triglycérides sériques, du cholestérol non HDL et des lipoprotéines (a) en 12 semaines chez 
118 patients atteints de diabète de type 2.[6] La supplémentation en curcuma a montré 
une amélioration des taux de glucose et de leptine, de l’indice de masse corporelle et des 
profils lipidiques sériques chez les patients atteints de stéatose hépatique non alcoolique.
[7, 8]

Des études récentes ont étudié l’efficacité du curcuma dans la gestion et l’amélioration 
de la polyarthrite rhumatoïde et de l’arthrose. L’administration de 25 mg ou 500 mg deux 
fois par jour pendant 90 jours à 24 patients a montré des modifications significatives des 
symptômes cliniques aux deux doses, accompagnées d’une amélioration de la vitesse 
de sédimentation des érythrocytes, de la protéine C-réactive et de l’échelle visuelle 
analogique.[9] Ces résultats corroborent les études antérieures montrant une inhibition de 
la prostaglandine et des fibroblastes synoviaux chez des patients atteints de polyarthrite 
rhumatoïde suite à une exposition à la curcumine.[10] Bien que l’étiologie de l’arthrose 
diffère de la polyarthrite rhumatoïde, l’administration de curcuma au cours des essais 
cliniques a montré des effets bénéfiques sur les marqueurs inflammatoires et la gestion de 
la douleur dans l’arthrose.[11, 12]

Outre ses propriétés anti-inflammatoires, le curcuma a également divers avantages pour 
la digestion. L’administration de 50 mg/jour de curcumine à des patients atteints d’un 
ulcère peptique pendant 4 semaines a considérablement amélioré les symptômes de la 
dyspepsie par rapport au placebo.[13] Les copeaux de curcuma ont également été testés et 
prouvés efficaces contre la parodontite chronique.[14]

L’un des impacts les plus significatifs du curcuma est le rôle neuroprotecteur joué par la 
curcumine. Plusieurs études ont montré une amélioration de la cognition et une réduction 
des symptômes de la dépression majeure. Dans un essai contrôlé par placebo randomisé 
de 12 mois mené auprès de 96 personnes, l’ingestion quotidienne de 1500 mg de 
formulation de curcumine a montré une amélioration significative de l’évaluation cognitive.
[15] L’administration de 500 mg deux fois par jour pendant 8 semaines à 56 personnes 
souffrant d’un trouble dépressif majeur a considérablement amélioré les symptômes 
dépressifs et la dépression perçue.[16] Des études similaires ont prouvé les effets 
bénéfiques de la curcumine sur l’amélioration de la dépression.[17,18]

Un aspect crucial du métabolisme des nutriments est sa biodisponibilité et l’efficacité 
clinique de la curcumine a été limitée en raison de sa faible biodisponibilité due à son 
instabilité lorsque le pH intestinal est bas et à sa faible solubilité dans l’eau. Il existe 
plusieurs approches permettant d’améliorer la biodisponibilité plasmatique de la 
curcumine et d’augmenter la solubilité de la curcumine dans l’eau, ce qui augmenterait 
la biodisponibilité de multiples fois, jusqu’à environ 20 fois.[19] La curcumine hydrosoluble 
(10%) est préparée par émulsification de l’oléorésine de curcuma avec du polysorbate 
et dilution ultérieure avec de la maltodextrine et dissolution dans de l’eau suivie d’un 
séchage par pulvérisation. Cette forme soluble dans l’eau a une plus grande stabilité et 
une biodisponibilité plasmatique accrue pour des bienfaits pour la santé ciblés.

Extrait de feuille de thé vert (Camellia sinensis), 75 % EGCG
Le Camellia sinensis, communément appelé thé vert, était à l’origine utilisé comme 
agent thérapeutique contre diverses maladies dans la culture chinoise traditionnelle.
[20] Des études récentes ont prouvé scientifiquement les propriétés antioxydantes et 
anti-inflammatoires du thé vert. La consommation de 450 mg/jour d’extrait de thé vert 
pendant six semaines a considérablement réduit le stress oxydatif chez 18 athlètes.
[21] Les propriétés anti-inflammatoires du thé vert se sont révélées efficaces contre de 
nombreuses complications pour la santé. La supplémentation avec 1500 mg/jour de 
thé vert chez 64 femmes post-adolescentes pendant 4 semaines a réduit de manière 
significative les lésions inflammatoires.[22] Une action anti-inflammatoire similaire a été 
observée dans d’autres essais cliniques, dans lesquels une activité réduite de la maladie 
a été observée chez des patients atteints de lupus érythémateux systémique.[23] L’effet 
anti-inflammatoire est également accompagné d’une activité immunomodulatrice, où 
300 mg d’extrait de thé vert sur 14 jours ont augmenté l’activité des leucocytes et le statut 
antioxydant plasmatique total.[24]

Ces propriétés bénéfiques du thé vert ont également un impact sur la santé globale. 
Dans une étude croisée en double aveugle où 19 hommes ont ingéré 1 g d’extrait de thé 
vert, une augmentation aiguë de l’activité antioxydante plasmatique a été observée 
après une heure, suivie d’une réduction de l’oxydation des LDL, réduisant ainsi le risque 
d’athérosclérose.[25] D’autres études ont démontré la capacité de l’extrait de thé vert 

à modifier les profils lipidiques sériques, l’ingestion de 1315 mg d’extrait de thé vert 
4 fois par jour pendant 12 mois réduisant de manière significative les concentrations de 
cholestérol total et de LDL-cholestérol dans le sang chez 538 femmes ménopausées.
[26] Les effets modulateurs lipidiques se traduisent également par une perte de poids 
significative et une diminution de l’IMC, avec une inhibition de la sécrétion de ghréline et 
une augmentation des taux d’adiponectine.[27]

Extrait de pépins de raisin (Vitis vinifera), 95 % de proanthocyanidines
On sait que l’extrait de pépins de raisin est une riche source d’antioxydants sous forme 
de polyphénols et s’est révélé efficace pour inhiber les facteurs de risque du syndrome 
métabolique tels que l’hyperlipidémie, l’hypertension et l’hyperglycémie.[28] Cela a été 
démontré par des essais cliniques récents. Dans un essai clinique randomisé mené 
auprès de 87 patients, l’administration de 100 mg d’extraits de pépins de raisin toutes les 
6 heures pendant 24 heures avant l’intervention chirurgicale avait des effets antioxydants 
importants comparables à ceux de la vitamine C, avec une réduction des risques associés 
au pontage cardiopulmonaire.[29] Outre l’activité antioxydante, l’extrait de pépin de raisin 
présente également des effets cardioprotecteurs via la régulation de la pression artérielle. 
L’administration quotidienne de 300 mg d’extrait de pépin de raisin à 18 participants pré-
hypertendus au cours d’une période de 12 semaines a considérablement réduit la pression 
artérielle systolique et diastolique.[30] Un effet similaire a également été observé chez 
96 femmes ménopausées, où la consommation de 100 mg/jour ou de 200 mg/jour de 
proanthocyanidine pendant 8 semaines a considérablement réduit la pression artérielle, 
augmenté la masse musculaire et amélioré les symptômes psychologiques et physiques 
de la ménopause.[31] On a également constaté que l’extrait de pépins de raisin inhibait le 
gonflement des jambes chez les femmes en position assise prolongée.[32]

Les effets cardioprotecteurs de l’extrait de pépin de raisin ont été approfondis et montrent 
des implications de grande portée dans la gestion de maladies telles que le diabète de 
type 2. Dans un essai mené auprès de 32 patients diabétiques de type 2, l’ingestion de 
600 mg/jour d’extrait de pépins de raisin pendant 4 semaines a montré une réduction 
significative de la concentration de fructosamine, de glutathion et de cholestérol total, 
marqueurs connus de l’inflammation et de la glycémie, suggérant un rôle thérapeutique 
de la extrait de graine dans la réduction du risque cardiovasculaire global chez les patients 
diabétiques de type 2.[33]

SYNERGISME POUR UNE EFFICACITÉ OPTIMALE
Les recherches suggèrent qu’une supplémentation en nutraceutiques clés tels que la 
curcumine, l’extrait de thé vert et l’extrait de pépins de raisin peut favoriser le maintien 
d’une bonne santé.[34, 35]

LES RÉFÉRENCES :
1. Pisoschi, AM., et al. The role of antioxidants in the chemistry of oxidative stress: a review. Eur J Med Chem. 2015 Jun; 

97:55-74.
2. Hallowell, B., et al. Free radicals, antioxidants, and human diseases: where are we now? J Lab Clin Med. 1992 Jun; 

119:598-620. 
3. Hatcher, H., et al. Curcumin: from ancient medicine to current clinical trials. Cell Mol Life Sci. 2008 Jun;65(11):1631-52.
4. Jimenez-Osorio, AS., et al. The effect of dietary supplementation with curcumin on redox status and Nrf2 activation in 

patients with nondiabetic or diabetic proteinuric chronic kidney disease: a pilot study. J Ren Nutr. 2016 Jul;26(4):237-
44.

5. DiSilvestro, RA., et al. Diverse effects of a low dose supplement of lipedated curcumin in healthy middle aged people. 
Nutr J. 2012 Sep;11:79.

6. Panahi, Y., et al. Curcuminoids modify lipid profile in type 2 diabetes mellitus: a randomized controlled trial. Comple-
ment Ther Med. 2017 Aug;33:1-5.

7. Navekar, R., et al. Turmeric supplementation improves serum glucose indices and leptin levels in patients with nonalco-
holic fatty liver disease. J Am Coll Nutr. 2017 May-Jun;36(4):261-267.

8. Rahmani, S., et al. Treatment of non-alcoholic fatty liver disease with curcumin: a randomized placebo-controlled trial. 
Phytother Res. 2016 Sep;30(9):1540-8.

9. Amalraj, A., et al. A novel highly bioavailable curcumin formulation improves symptoms and diagnostic indicators in 
rheumatoid arthritis patients: a randomized, double-blind, placebo-controlled, two-dose, three-arm, and parallel group 
study. J Med Food. 2017 Oct;20(10):1022-1030.

10. Park, C., et al. Curcumin induces apoptosis and inhibits prostaglandin E(2) production in synovial fibroblasts of patients 
with rheumatoid arthritis. Int J Mol Med. 2007 Sep;20(3):365-72.

11. Ross, SM. Turmeric (Curcuma longa): Effects of Curcuma longa extracts compared with ibuprofen for reduction of pain 
and functional improvement in patients with knee osteoarthritis. Holist Nurs Pract. 2016 May-Jun;30(3):183-6.

12. Srivastava, S., et al. Curcuma longa extract reduces inflammatory and oxidative stress biomarkers in osteoarthritis of 
knee: a four month, double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Inflammopharmacology. 2016 Dec;24(6):377-
388.

13. Khonche, A., et al. Adjunctive therapy with curcumin for peptic ulcer: a randomized controlled trial. Drug Res (Stuttg). 
2016 Aug;66:444-8.

14. Singh, A., et al. Evaluation of turmeric chip compared with chlorhexidine chip as a local drug delivery agent in the 
treatment of chronic periodontitis: a split mouth randomized controlled clinical trial. J Altern Complement Med. 2018 
Jan;24(1):76-84.

15. Rainey-Smith, SR., et al. Curcumin and cognition: a randomized, placebo-controlled, double-blind study of communi-
ty-dwelling older adults. Br J Nutr. 2016 Jun;115:2106-13.

16. Lopresti, AL., et al. Curcumin for the treatment of major depression: a randomized, double-blind, placebo controlled 
study. J Affect Disord. 2014;167:368-75.

17. Lopresti, AL., et al. Efficacy of curcumin, and saffron/curcumin combination for the treatment of major depression: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled study. J Affect Disord. 2017 Jan;207:188-196.

18. Sanmukhani, J., et al. Efficacy and safety of curcumin in major depressive disorder: a randomized controlled trial. 
Phytother Res. 2014 Apr;28:579-85.

19. Anand, P., et al. Bioavailability of curcumin: problems and promises. Mol Pharm. 2007 Nov-Dec;4(6):807-18.
20. Cooper, R., et al. Medicinal benefits of green tea: part I: review of noncancer health benefits. J Altern Complement Med. 

2005 Jun;11(3):521-8.
21. Hadi, A., et al. The effect if green tea and sour tea (Hibiscus sabdariffa L.) supplementation on oxidative stress and 

muscle damage in athletes. J Diet Suppl. 2017 May;14(3):346-357.
22. Lu, PH., et al. Does supplementation with green tea extract improve acne in post-adolescent women? A randomized, 

double-blind, and placebo-controlled clinical trial. Complement Ther Med. 2016 Apr;25:159-63.
23. Shamekhi, Z., et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial examining the effects of green tea 

extract on systemic lupus erythematosus disease activity and quality of life. Phytother Res. 2017 Jul;31(7):1063-1071.
24. Lowe, GM., et al. Dietary supplementation with green tea extract promotes enhanced human leukocyte activity. J 

Complement Integr Med. 2015 Dec;12(4):277-82.
25. Suzuki-Sugihara, N., et al. Green tea catechins prevent low-density lipoprotein oxidation in low density lipoprotein 

particles in humans. Nutr Res. 2016 Jan;36(1):16-23.
26. Samavat, H., et al. Effects of green tea catechin extract on serum lipids in postmenopausal women: a randomized 

placebo-controlled clinical trial. Am J Clin Nutr. 2016 Dec;104(6):1671-1682.
27. Chen, IJ., et al. Therapeutic effect of high dose green tea extract on weight reduction: a randomized, double-blind, 

placebo-controlled clinical trial. Clin Nutr. 2016 Jun;35(3):592-9.
28. Akaberi, M., et al. Grapes (Vitis vinifera) as a potential candidate for the therapy of the metabolic syndrome. Phytother 

Res. 2016 Apr;30(4):540-56.
29. Safaei, N., et al. Comparative effect of grape seed extract (Vitis vinifera) and ascorbic acid in oxidative stress induced by 

on-pump coronary artery bypass surgery. Ann Card Anaesth. 2017 Jan-Mar;20(1):45-51.
30. Park, E., et al. Effects of grape seed extract beverage on blood pressure and metabolic indices in individuals with pre-hy-

pertension: a randomized, double-blind, two-arm, parallel, placebo-controlled trial. Br J Nutr. 2016 Jan;115(2):226-38.
31. Terauchi, M., et al. Effects of grape seed proanthocyanidin extract on menopausal symptoms, body composition, 

and cardiovascular parameters in middle-aged women: a randomized, double-blind, placebo-controlled pilot study. 
Menopause. 2014 Sep;21(9):990-6.

32. Sano, A., et al. Proanthocyanidin-rich grape seed extract reduces leg swelling in healthy women during prolonged 
sitting. J Sci Food Agric. 2013 Feb;93(3):457-62.

33. Kar, P., et al. Effects of grape seed extract in type 2 diabetic subjects at high cardiovascular risk: a double blind random-
ized placebo controlled trial examining metabolic markers, vascular tone, inflammation, oxidative stress and insulin 
sensitivity. Diabet Med. 2009 May;26(5):526-31.

34. van Die, MD., et al. A placebo-controlled double-blinded randomized pilot study of combination phytotherapy in 
biochemically recurrent prostate cancer. Prostate. 2017 May;77(7):765-775.

35. Kirichenko, TV., et al. Phytooestrogen-rich natural preparation for treatment of climacteric syndrome and atherosclero-
sis prevention in perimenopausal women. Phytother Res. 2017 Aug;31(8):1209-1214.

Anti-Ox SAP



Anti-Ox SAP
Science-based formulation for optimal health  

Scientific Advisory Panel (SAP): 
adding nutraceutical research 

to achieve optimum health

2.5

Oxidative stress has become a leading cause of several lifestyle diseases and is a side effect of many others. 
Cardiovascular diseases, ageing, neurodegenerative diseases and arthritic conditions are all associated 
with oxidative stress due to reactive oxygen species. Although endogenous antioxidant systems combat 
oxidative stress in the cells, supplementation with external natural antioxidants has shown significant 
improvement in disease states, such as regulation of cholesterol and glucose metabolism, weight 
management, and improvement in symptoms of mood disorders. Several natural therapeutic agents have 
been tested for their safety and efficacy in the management of oxidative stress. These nutraceuticals have 
been used in traditional systems of medicine for several centuries and have recently been tested through 
clinical trials for their therapeutic efficacy, safety and optimum dose determination.
Anti-Ox SAP is a synergistic formulation of key evidence-based botanicals that can help promote healthy 
mood balance and improve cognition. Anti-Ox SAP can help reduce systemic inflammation and improve 
overall health. Anti-Ox SAP acts as a cardio protectant by regulating blood pressure.

ACTIVE INGREDIENTS
Each vegetable capsule contains:

Turmeric (Curcuma longa L. rhizome) [Water soluble] 10% Curcuminoids . . . . . . . . . . . . . . . .   300 mg
Green tea (Camellia sinensis) leaf extract 75% EGCG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  187.5 mg
Grape (Vitis vinifera) seed extract 95% proanthocyanidins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   62.5 mg

Other ingredients: Vegetable magnesium stearate, silicon dioxide, hypromellose, and purified water.
Contains no: Gluten, soy, wheat, eggs, dairy, yeast, citrus, preservatives, artificial flavour or colour, starch, 
or sugar.
This product is non‑GMO and vegan friendly.
Anti‑Ox SAP contains 120 capsules per bottle.

DIRECTIONS FOR USE
Adults: Take 2 capsules daily with food or as directed by your healthcare practitioner.

INDICATIONS
Anti‑Ox SAP can:
 · Be used as an adjunctive therapy for cancer treatment.
 · Promote cognition and improve symptoms of depression.
 · Help improve inflammatory responses.
 · Help improve lipid profile and glucose metabolism and support weight loss.
 · Help regulate blood pressure.

KEY ATTRIBUTES
Anti‑Ox SAP contains NFH’s unique water-soluble curcumin (10%). This water-soluble form has greater 
stability and enhanced plasma bioavailability (>20 times more bioavailable than the regular curcumin 
form) for targeted health benefits.

CAUTIONS AND WARNINGS
Consult a healthcare practitioner prior to use if you have gallstones or a bile duct obstruction. Consult 
a healthcare practitioner prior to use if you have stomach ulcers or excess stomach acid. Consult a 
healthcare practitioner prior to use if you are pregnant or breastfeeding. Consult a healthcare practitioner 
prior to use if you have iron deficiency. If you have a liver disorder, consult a healthcare practitioner prior 
to use. Stop use if you develop symptoms of liver trouble such as yellowing of the skin/eyes (jaundice), 
stomach pain, dark urine, sweating, nausea, unusual tiredness and/or loss of appetite and consult a 
healthcare practitioner.
Known adverse reactions: Rare, unpredictable cases of liver injury associated with green tea extract 
containing products have been reported.
Do not use if seal is broken. Keep out of reach of children.

PURITY, CLEANLINESS, AND STABILITY
All ingredients listed for each Anti‑Ox SAP lot number have been tested by an ISO 17025 accredited third-
party laboratory for identity, potency, and purity.
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Research Monograph
Oxidative stress is characterized by an imbalance between production of reactive oxygen 
species and the capacity of the body to counteract these reactive oxygen species with the 
help of antioxidants.[1] An excess of free radicals or an antioxidant insufficiency leads to 
oxidation of lipid membranes and protein damage, including cell DNA damage. Oxidative 
stress has been associated with over 100 diseases, either as a triggering factor or a side 
effect.[2] Cardiovascular diseases, cancer, ageing, neurodegenerative and inflammatory 
diseases have all been linked to oxidative stress. There is growing evidence that suggests 
that antioxidant supplementation may provide the additional necessary protection to cell 
membranes, and combat oxidative stress, thereby maintaining overall health.[1]

Therefore, nutraceutical plant extracts have been gaining more attention in the treatment 
and management of oxidative stress, thereby reducing the risk or symptoms of cardiovascular 
diseases, metabolic syndrome, depression and general lifestyle disorders.

NUTRACEUTICALS IN THE MANAGEMENT OF 
STRESS AND INSOMNIA
Turmeric (Curcuma longa) rhizome, 10% curcuminoids  
Turmeric has been used extensively in Ayurvedic system of medicine since ancient times, 
for the treatment of infections, respiratory ailments and childbirth.[3] In recent years, 
several clinical trials have been conducted to verify the numerous benefits of turmeric. The 
antioxidant capabilities of turmeric have proven beneficial in several disorders. In a pilot 
study conducted with 101 patients suffering from chronic kidney disease, administration of 
320 mg/day curcumin for 8 weeks attenuated lipid peroxidation and enhanced antioxidant 
capacity, thereby reducing oxidative stress.[4] Similarly, administration of 80 mg/day 
curcumin to 19 participants for 4 weeks showed significant reduction in plasma triglyceride 
and salivary amylase levels; and an increase in salivary radical scavenging capacities and 
nitric oxide.[5] Plasma lipid level modulation using turmeric has been investigated in several 
other clinical trials. Administration of 1000 mg curcuminoids daily with piperine showed 
significant reduction in serum triglycerides, non-HDL cholesterol and lipoprotein (a) over 12 
weeks in 118 patients suffering from type 2 diabetes.[6] Turmeric supplementation has shown 
an improvement in glucose and leptin levels, body mass index, and serum lipid profiles in 
patients suffering from non-alcoholic fatty liver disease.[7, 8]

Recent studies have studied the efficacy of turmeric in the management and amelioration 
of rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Administration of 250 mg or 500 mg twice daily 
for 90 days to 24 patients showed significant changes in clinical symptoms at both doses, 
accompanied with an improvement in erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, 
and visual analog scale.[9] These results support previous studies showing prostaglandin 
and synovial fibroblast inhibition in rheumatoid arthritis patients following curcumin 
exposure.[10] Although the etiology of osteoarthritis differs from rheumatoid arthritis, 
turmeric administration in clinical trials has shown beneficial effects on the inflammatory 
markers and pain management in osteoarthritis.[11, 12]

Along with its anti-inflammatory properties, turmeric has been seen to have various 
digestive benefits as well. Administration of 500 mg/day of curcumin to peptic ulcer patients 
for 4 weeks significantly improved dyspepsia symptoms compared to placebo.[13] Turmeric 
chips have also been tested and proven efficacious against chronic periodontitis.[14]

One of the most significant impacts of turmeric is the neuroprotective role played by 
curcumin, with several studies showing improved cognition and a reduction in major 
depression symptoms. In a 12-month randomized placebo-controlled trial with 96 
individuals, ingestion of 1500 mg of curcumin formulation daily showed a significant 
improvement in cognitive assessment.[15] Administration of 500 mg twice a day for 8 weeks 
to 56 individuals suffering from major depressive disorder significantly improved depressive 
symptoms and perceived depression.[16] Similar studies have proven the beneficial effects of 
curcumin in amelioration of depression.[17,18]

A crucial aspect of nutrient metabolism is its bioavailability and the clinical efficacy of 
curcumin has been limited due its poor bioavailability stemming from its instability at low 
intestinal pH values, and low water solubility. Several approaches exist that help improve 
plasma bioavailability of curcumin and increasing the water solubility of curcumin is 
suggested to increase bioavailability by multiple folds, up to the order of > 20 folds.[19] Water-
soluble curcumin (10%) is prepared by emulsification of turmeric oleoresin with polysorbate 
and subsequent dilution with maltodextrin and dissolution in water followed by spray 
drying. This water-soluble form has greater stability and enhanced plasma bioavailability 
for targeted health benefits.

Green tea (Camellia sinensis) leaf extract, 75% EGCG 
Camellia sinensis, commonly known as green tea, was originally used as a therapeutic agent 
against various illnesses in traditional Chinese culture.[20] Recent studies have scientifically 
proven the antioxidant and anti-inflammatory properties of green tea. Consumption of 
450 mg/day of green tea extract for six weeks significantly reduced oxidative stress in 18 
athletes.[21] The anti-inflammatory properties of green tea have been found effective against 
numerous health complications. Supplementation with 1500 mg/day of green tea in 64 post-
adolescent women for 4 weeks significantly reduced inflammatory lesions.[22] Similar anti-
inflammatory action was observed in other clinical trials, where a reduced disease activity 
was seen in systemic lupus erythematosus patients.[23] The anti-inflammatory effect is also 
accompanied by an immunomodulatory activity, where 300 mg of green tea extract over 14 
days increased leukocyte activity and total plasma antioxidant status.[24]

These beneficial properties of green tea have an impact on overall health as well. In a 
double-blind crossover study where 19 men ingested 1g green tea extract, an acute increase 
in plasma antioxidant activity was seen after an hour, followed by reduced LDL oxidation, 
thereby reducing atherosclerotic risk.[25] Other studies have demonstrated the ability of 
green tea extract to modify serum lipid profiles, where ingestion of 1315 mg of green tea 
extract 4 times a day for 12 months significantly reduced circulating total cholesterol and 
LDL cholesterol concentrations in 538 postmenopausal women.[26] The lipid modulating 
effects are also seen in significant weight loss and decreased BMIs, with inhibition of ghrelin 
secretion and increased adiponectin levels.[27]

Grape (Vitis vinifera) seed extract, 95% proanthocyanidins 
Grape seed extract is known to be a rich source of antioxidants in the form of polyphenols 
and have shown to be efficacious in the inhibition of metabolic syndrome risk factors such 
as hyperlipidemia, hypertension and hyperglycemia.[28] This has been demonstrated by 
recent clinical trials. In a randomized clinical trial conducted with 87 patients, administration 
of 100 mg grape seed extracts every 6 hours for 24 hours before surgery had significant 
antioxidant effects comparable to that of vitamin C, with reduced risks associated with 
cardiopulmonary bypass surgery.[29] Along with antioxidant activity, grape seed extract 
also shows cardioprotective effects via regulation of blood pressure. Administration of 
300 mg grape seed extract daily to 18 pre-hypertensive participants over a period of 12 
weeks significantly reduced systolic and diastolic blood pressure.[30] A similar effect was 
also observed in 96 women undergoing menopause, where 100 mg/day or 200 mg/day 
proanthocyanidin consumption for 8 weeks significantly reduced blood pressure, increased 
muscle mass, and improved the psychological and physical symptoms of menopause.[31] 
Grape seed extract was also found to inhibit leg swelling in women during prolonged sitting.
[32]

The cardioprotective effects of grape seed extract have been explored further and show 
far reaching implications in management of diseases such as type 2 diabetes. In a trial 
conducted with 32 type 2 diabetes patients, ingestion of 600 mg/day of grape seed extract 
for 4 weeks showed significant reduction in fructosamine, glutathione, and total cholesterol 
concentration, known markers of inflammation and glycaemia, suggesting a therapeutic role 
of grape seed extract in reducing overall cardiovascular risk in type 2 diabetic patients.[33]

SYNERGISM FOR OPTIMAL EFFICACY
Research evidence suggests that supplementing a combination of key nutraceuticals such 
as curcumin, Green tea extract and Grape seed extract can promote the maintenance of 
good health.[34, 35]
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