HERXREH GMERE
PINFENON S(EEREEHR) AT

HE
HABRELmw ﬂ‘i%jt% BRERFREHE
e H & BB

B%
HASCARECROW#k X &+t

Xl 18



2 A {EPycnogenol GEEl/E R A% R ZEHY))
FEAR A A8 B Hh HY 52 R

XM Pycnogenol ZHYE 4L R Z4E R 3PS
S5 kil 20-254F 1Y % 5 2 = 12 1

Yoy il A A e N R Ll A
FEBHIIE, & H40FBLLE A LIBE R FHSHI
[ Z52 )4 (Flaronoid) J/



T 21FH

*ﬂ-ﬁrfﬁ
R
MRS |
ﬂé_[ﬂ]_#q, jj{ﬁ'l"{’ﬁ ‘ HEhEEER
BT
(o A B e

#E fth A C AE 2 4F A pY 3852 4F

# AREES EEERARBERFREREREE. BAE
FEARE - RFHE A ER



MR 2

25

-
HA

o B

N
7/

id
25

il
rr-

v
=r
‘l

SHLs
3 JE]

s | -
s

o
v"l
— v
=\
-

)7

ESESHE




D Fx 15 Hh

W

J—ILD

ES9/Dx




AN — N = N ==
e e 4> [ /AR SR EE R A
WBA-Carna

el il lw

Itbfzeas il IE A = M/ R B S
£ MatAl MmN RS DIRE -
Al E HsEMEE S



o0 /v trose S Th eEAes HI R

(45 RIFFEITIR S 45A])

[B2 77 %Rl 25

LB R 25

-

| — | —

1EEE200u X 48

Y

IE

BIRER BIRER BIRER BRES
0.5ug/ml 1.0pg/ml 2.0ug/ml 4 .0ug/ml



/MR SRIEE 77 AT R EE

<P fLE R E) >

B ImmImEIEANAE3001E20 X 20 y mA/DRIHFL



/Mg &SR DIEEFIEE

i N e e

SR TTE (%) efEE | M4 E - RMEE-DHEE-BRK

R
hETHE (F8#) =iz

HWEET




EH{E 119555

7 HERE  BABRRE A 2 RS R BAE B

=
°

FIEE

+
w
4
N
I+
o

MRS

144E {51

REHE IS

315!

B I 5%

5%E 15

FRIRRR

6% 151

Ffiss

3415l

JE b7 MM R

315!

AER AR

5%E 51

O IO WOIN|—=

TAIRAHERA S 2

THE 5!

({]

2=

6%iE 151

—
o

FrasE

34151

—
—

WA

104E I

—
N

FIRAE

134E4

=y
wW

AR SR

5%E 15

—
S

A=

54iE 15

—
(&)]

st

54E 51l

—
(=]

D¥RER

54iE 151

—_
~

i /NRGE A E

54iE 151

—
o

AR BR B e 1K T I

24i 151

—
({]

Ifn & R R

3YiE f5

N
o

XhE

SYE

N
u—y

AFFIAR ST A

34151

N
N

JEE B EC R

S4E 51|

—
—
|
N
|
w




& 151

I~
=
Tt

119

\-

Rt funimssEseREs

NO.1~NO.7TMH EEEI B XK HRENEER A RN ESRE +2]
NO.SHI— RIBEEAE R 2IINO. 16D BTN EHhAT+2]), I
INRIHRER TTHENE R,

NO.1789 M /MRiE A EFINO. 22 E R K AE R B A EEI— 11, AIF
Mm/NMRIEEFIE TER,

| ERERNERS A LS AR EAEE



35 =512 wypesn it 2 514795 % PINFENON S

PINFENON S

g

ZEoarE %EMEJJ%
(R aEENE)




A BRH

EREREE - = « - PINFENON S#E1 40mg
(BB @Pycnogenol FIIERER R BE T FE SRS = A

AR E

oY - SN
BB - 458 : ‘

-G TS 1 AR S S B AR
AT MR AR BB I AR QOL R £ RO 8
HEEY

- LI BEEN M EE B 2004459 A F12006 5 & 1L AR89 19 S8 RE A
HE




EHIRIE  Fin

O NGO U A WNR

S N W T W V.
ubdWNREREO

S N Sy
O 00 N O

MIX
5=
B
S

Fa itk
5=
B
X
X
mREEX
TRV 2
Fa itk
=Bl F
AR
HELTF
INE K
AR

2
14
9
9
13
16
1
15
17
11
10

© - 00 p

2

HLHEEX 2

o UERE

X

8
12

RERE FRRRRRARRRRRRRAR

BRI/ MEESEREE
RBE +1>+1
MR +2-5+0
MR +2-5+0
EEE +2541
MR +2-5+0
DM +2->+0
Bt 42542
Bt +2-5+15
i +254-2
mEkEm +2>541
Bfitd +1>%£0
Btk +2->4+2
SEZX  +1>£0
BfuttE +1>+1
MR +2-54+ 158
Bk R A T2
=% +25+0
imaaEx +25+0
BREAEI % +1-> *0
roEEEE R

BE  ERPREEA

©@0©00 O©POPOOEPOPOOGOOODP>

Bt 25 I if

2B H 25
ReEWRED

ERPKERL

Bz Ik IH &
mRE

th Ifn S AR A~ 22
TRAERE A H K

AERIRIE T
3RS
3RS
EREEE
BRI T =
it i

®E



200553)5145 PINFENON'S ?xugm%'ﬁ/zlﬁl/m)

l 1{& B




20061 H 26 H 20064 A1H



FINFENON S j‘jj;" 7

Vet e hesal
VIS E e yE

1) |
| SRl A




e e E

MRBEE (66 +A%h (8#)
2956 (1 997H))




NOO O Kl
NI Pm ¢ —~ NI Om @™

IR ZHARIB—(JCVIM)
¢ SIS R #hdH (JSVCP)
8N I MK BKEH = OKEKH




B8 ZRPAS N ERE
PINFENON SHIA &

& HEESVHREZV/NUF IR #Y

1) BB BE. 2) H RBRE A mPl 2 REEENF
BZ(=. 3)Scarecrow

2009-2-15%%


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いします。抄録の訂正は発表をもって変更させて頂きます。それでは、僧帽弁閉鎖不全犬に対するピクノジェノールを主成分とするするパンフェノンSの有用性について検討致しましたので報告させて頂きます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象となった症例は、日本獣医生命科学大学付属動物医療センター、およびノヤ動物病院で診断された僧帽弁閉鎖不全犬12頭です。身体検査で心雑音を有し、心エコー検査で僧帽弁の肥厚と逸脱が存在し、左房内への僧帽弁逆流が確認された症例に限定しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
検査項目です。身体検査および一般臨床症状を主体に行いました。臨床症状では、元気、食欲の変化はもちろんのこと、咳の発現頻度と持続時間や睡眠時間にも注目し、飼い主への問診から調査を行い、日本獣医生命科学大学　獣医内科学教室　小山秀一らの判定表を基に身体活動能力を判断しました。
また、CBC、血液化学検査、心電図検査、胸部X線検査、心エコー検査を実施し、副作用の発現、投与前後の形態変化や心機能の変化を判定しました。また、特殊検査として、トロポニンIおよびNT-proBNP濃度の測定を行いました。調査期間は、おおよそ1ヶ月間隔とし、効果判定は原則として投与後おおよそ2ヶ月で実施しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
身体活動調査票で算出したスコアです。NO8ではスコア値が増えていますが、NO5、NO9~12ではスコア値が改善し臨床症状が改善していることがわかります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここに示すのが、日本獣医生命科学大　獣医内科学教室　小山秀一らの身体活動調査票です。
オーナーにはYes,no形式の質問に答えて頂きました。yes数の分布から活動能力の段階を、また、yesと答えたものの合計数を、さらには、no、yes数から算出したスコアを評価しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです。今回対象となった僧帽弁閉鎖不全犬では、臨床症状の改善と、心筋障害の軽減がみられた症例が多数存在しました。以上のことから、各種形態検査、心機能検査、および心不全の重症度を表すNT-proBNPでは優位な変化は見られないものの、パンフェノンSは、犬の僧帽弁閉鎖不全症による心不全症状の改善及び、心筋障害改善作用として期待できるサプリメントと考えられました。
以上で発表を終わらせて頂きます。ご静聴ありがとうございました。



トロポニンI：人では心筋梗塞や心筋炎での高値がみられる。心筋トロポニンT の血中濃度は現時点で最も鋭敏、かつ特異的な心筋障害マーカーであり、微小な心筋病変も検出する。トロポニンT（TnT）は心臓および骨格筋の筋原線維を構成する蛋白で、ミオシンが太いフィラメントを構成するのに対して、細いフィラメントを構成する収縮蛋白で心室筋ミオシン軽鎖Ⅰと類似した動態をとる。　トロポニン複合体は、トロポニンT、I、Cの3つのサブユニットからなり、これらの複合体が横紋筋のカルシウム感受性を調節している。このうち一般にトロポニンTがよく測定される。他の2つのサブユニットについては臨床的意義が明確ではない点も多い。また、現在使われているTnTの測定系は、骨格筋TnTとの交差性はほとんどなく、筋ジストロフィーのような骨格筋異常のある疾患での上昇は認められない。　TnTは急性心筋梗塞では発症後3時間位から上昇し、12〜18時間前後でピークに達し、1〜3週間位高値を持続する。発症初期においては、ミオグロビンよりも上昇は遅いものの、測定感度が高く、また高値を持続する時間が長いため、心筋梗塞発症直後での採血のタイミングを逸した場合の診断に有用である。
NT-proBNP（N末端proBNP）：心負荷の増大、充満圧の増加によりプロホルモンのproBNPの状態で分泌され、活性のあるBNPと活性のないNT-proBNPに分かれる。BNPとは対照的に半減期が長く、安定性が高く、ELISAで解析しやすい。
心不全と診断するカットオフ値を852pmol/Lとすると感度と特異度はともに100%であった。(Fine et al.ACVIM2007 Forum,Seattle,WA)
心不全と診断するカットオフ値を520pmol/Lとすると感度は94.7%、特異度は96.2%であった。(Wess et al.ACVIM2007 Forum,Seattle,WA)
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