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Curcuma
Propriétés anti-inflammatoires bien connues (inhibe le facteur de transcription kB).
+ Puissant inducteur des phases 1 & 2 de la détoxication du foie.

Protege le foie.

Extrait de thé vert
Niveau élevé d'antioxydant dii a 'EGCG.
Aide a inhiber l'activité de I'aromatase.

- Aide a prévenir l'oxydation de I'estrogéne en métabolites nuisibles.

DIM

Composé d'indole présent dans les Iégumes cruciféres.

Stimule des enzymes qui favorisent un bon métabolisme des estrogénes/inhibe
I'expression de génes liés au cancer.

Ajuste le niveau d'estradiol par une transformation en des métabolites
moins nuisibles.

Prévient les effets secondaires causant I'aromatase
(conversion de la testostérone en estrogéne).

D-Glucarate de Calcium

Favorise la détoxication de l'estrogéne par voie de glucuronidation dans la phase 2
de la détoxication du foie.

Détoxifie directement les hormones stéroides, les cancérogenes
et les surplus de cholestérol.

Inhibe les enzymes de beta-glucuronidase qui bloquent son action
(favorise la réabsorption).

Trans-Resvératrol
Regle I'action de I'estrogéne au niveau cellulaire.
L'activité des MSRE (modulateurs sélectifs des récepteurs cestrogéniques).

Aide a contréler I'inflammation et I'activité cancérogéne.

Broccophane
Inhibe la croissance des cellules cancéreuses et déclenche I'apoptose cellulaire.

Inhibe la prolifération des cellules cancéreuses dans les seins
(liées a I'exces d'estrogene).

Réduit I'expression des récepteurs d'estrogéne, diminue I'expression cellulaire
et la croissance.

+ Déclenche une réaction anti-inflammatoire dans le corps (voies NRF2).

Estro Control favorise :
La détoxication de l'estrogéne et des xénoestrogénes.

Favorise la formation des bonnes métabolites d'estrogéne
(2-hydroxyestrone et 2-méthoxyestrone).

Une diminution de la cellulite (bas du corps).
La perte de poids (membres inférieurs).
Un niveau d'énergie plus élevé.

+ Une augmentation de la libido.
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ESTRO CONTROL

860768z 60capsus B

POSOLOGIE

SEMAINE 1 1 capsule par jour.

SEMAINE 2 2 capsules par jour.

Celles qui souffrent de problémes de foie peuvent ressentir des maux de téte
ou des étourdissements. Des saignements vaginaux légers peuvent indiquer
un faible niveau de progestérone.

Note : Estro Control n'augmente pas et ne réduit pas la production d’hormones.
Estro Control favorise I'équilibre des estrogénes en aidant a I'excrétion
des métabolites nuisibles (4-méthoxyestrone, 16-alpha-hydroxyestrone).

Cette formule de supplément est sans danger et trés efficace pour les femmes
en période de pré-ménopause.

Mises en garde :

Chez les femmes en ménopause: absence de menstruation ou de cycle menstruel
pour plus de 35 a 40 jours. Les symptomes suivants sont liés a un faible niveau
d'estrogene ou a un niveau élevé de progestérone :

Perte de cheveux.
Apparence de rides autour de la bouche.
Réduction du volume des seins et perte de fermeté.
Augmentation des poils dans le visage.
- Bouffées de chaleur, plus particulierement en soirée et la nuit.
+ Boutons le long de la machoire.

Les femmes qui présentent I'un ou plusieurs de ces symptomes devraient réduire
le dosage d'Estro Control a une seule capsule par jour pour une période de deux
semaines. Si les symptémes persistent, cessez la consommation.

Certains effets secondaires peuvent apparaitre au début du traitement :

légers saignements vaginaux (spotting), maux de téte, douleur abdominale.

Ces signes indiquent généralement une accélération du processus de détoxification
et sont habituellement temporaires. Si les symptdmes persistent plus de deux
semaines, réduire la consommation ou cesser son utilisation.
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Acumin® Turmeric Extract
Well known anti-inflammatory properties (inhibits NFkb pathway).
Strong inducer of phase 1 & 2 liver detox pathways.

Liver protectant ability.

Green Tea Extract (Camellia Sinensis)
High AO activity via EGCG activity.
Helps prevent aromatization.

Helps prevent oxidization of estrogen into harmful metabolites.

Dim Bioresponse®
Indole-compound found in cruciferous vegetables.

Stimulates enzymes that induce proper estrogen metabolism/inhibits
cancer gene expression.

Adjust estradiol levels via conversion to less harmful metabolites.

Prevents side effects cause by aromatization of testosterone to estrogen.

Calcium-D-Glucarate

Promotes estrogen detox via glucaronidation pathway of phase 2 liver detox.

Pathway directly detoxifies steroid hormones, carcinogens, and excess cholesterol.

Inhibits beta-glucuronidase enzyme which blocks this pathway
(promotes reabsorption)

Resveratrol
Regulates estrogen action at cellular level.

SERM activity can inhibit estrogen-binding affinity
(select-estrogen-receptor-modulation).

Helps to modulate inflammation and carcinogenic activity.

Broccophane™
Inhibits cancer cell growth and initiates cellular apoptosis.
Inhibits proliferation of breast cancer cells (tied to estrogen excess).

Reduces expression of estrogen receptor, downregulates cellular expression
& growth.

Inducer of anti-inflammatory activity in the body (NRF2 pathways).

Estro Control Promotes:
Estrogen and xenoestrogen detoxification.
Reduction of cellulite (lower body).
Weight loss (especially in the lower limbs).
Increased energy.

Enhanced libido.
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PROPER DOSING

WEEK 1 1 capsule daily.
WEEK 2 2 capsule daily.

Recommended duration of use: Consult a health care practitioner
for use beyond 12 weeks.

Contra-Indications: Do not use if you are pregnant or breastfeeding. Discontinue
use if you experience joint pain or hot flashes. If you develop liver-related symptom
(e.g. abdominal pain, jaundice) or symptoms if low estrogen, discontinue use

and consult a health care practitioner.

Warnings: Consult a healthcare practioner prior to use if you are attempting

to conceive, if you are taking any medications, if you have or are pre-disposed
cancer, if you have gallstones or a bile duct obstruction, if you have stomach
ulcers or excess stomach acid, if you have an iron deficiency, if you are taking any
medications or natural health products, if you have a liver disorder or symptoms
of low estrogen (such as joint pain, mood changes, changes in libido, hot flashes,
night sweats, vaginal dryness or irregular menstruations). if you have 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. Rare unpredictable cases of liver injury associated

with green tea extract-containg products have been reported (in Canada

and Internationally).

Store in a cool and dry area. Do not use if the seal is broken or missing.
Keep out of reach of children.
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