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Contenuti medl per 1 cpr VNR%*
Berberis aristata e.s. 200 mg

RS0 rosso | | 99 mg

Apporto di Monakoline totali |  2.99mg

Moringa e.s. 50mg

Coenzima Q10 10mg

Ac. Folico 200 mcq 100

[*] Valore nutritivo di riferimento



ASSOCIAZIONE SINERGICA E FUNZIONALE

per la riduzione del colesterolo e il controllo dei trigliceridi

- sono fattory di rischio cardiovascolare




ASSOCIAZIONE SINERGICA E FUNZIONALE

per la riduzione del colesterolo e il controllo dei trigliceridi

vy 8
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BERBERINA 500 mg
MONACOLINA K MORINGA E.S. AC. FOLICO
e 150ms [ 200 mcs [

v

COENZIMA Q10




La Berberina e un preparato vegetale naturale estratto dalla

corteccia di Berberis aristata, un arbusto spinoso originario
EERBERINA dell’Himalaya e del Nepal appartenente alla famiglia delle

Berberidaceae.

Efficace nel

ridurre il colesterolo LDL,
ridurre i trigliceridi,
aumentare il colesterolo HDL
ridurre la glicemia ”

VVVYV

Le attivita farmacologiche della Berberina possono interessare il trattamento delle malattie
metaboliche associate a elevato rischio cardiovascolare, quali liperlipidemia mista,
I"insulinoresistenza, la sindrome metabolica e il diabete di tipo 2

**Kong W, Wei J, Abidi P, et al. Berberine is a novel cholesterol-lowering drug working through a unique mechanism distinct from statins. Nat Med. 2004,;10(12):1344- 1351.



EERBERINA

TC, L‘DL-Cl
MECCANISMO D’AZIONE DELLA BERBERINA e
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MECCANISMO D’AZIONE DELLA BERBERINA
BERBERINA SUL COLESTEROLO

Essa agisce sulla frazione esogena del

MonacollnaK/Statlne ) colesterolo, quella alimentare.
weef] =INIBIZIONE . - . . .
HMGCoAredumsl Meccanismo d’azione NON statino simile
/ \ —> -INDUZIONE E’ in grado di up-regolare 'espressione del
recettore delle LDL e di down-regolare il
Recettorl 3 PCSK9
per LDL-C T PCSK9
- _

RIDUCE IL COLESTEROLO - aumentando dell’espressione dei recettori epatici per le LDL,
attraverso l'inibizione della trascrizione dell’lRNA messaggero che codifica per la PCSK9 (proteina
Convertasi Subsilisina/Kexina tipo 9) proteina coinvolta nella degradazione dei recettori per LDL
consentendo una MASSIMA RIDUZIONE delle LDL circolanti.

In pratica aumenta la capacita del fegato di riconoscere, catturare e metabolizzare il colesterolo in
eccesso e di conseguenza ne facilita la rimozione dal sangue.



E}ERBERINA

MECCANISMO D’AZIONE DELLA BERBERINA SULLA GLICEMIA

La Berberina favorisce I'espressione genica del GLUT4 (trasportatore del
Glucosio)

+ GLUT4 in
membrana =2
+ Glucosio passa
dal sangue alle
cellule

- RIDUZIONE
Esocitosi

GLICEMIA
Cellula )
*«— GLUT4

Sangue — Glucosio

— GLUT4

[
C
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EERBERINA

MECCANISMO D’AZIONE DELLA BERBERINA SUI TRIGLICERIDI

Anche la trigliceridemia si riduce per effetto della berberina, probabilmente
grazie a un intervento di segno opposto della berberina stessa sull’attivita MAP-

Kinasica (inibita) e AMP-Kinasica (stimolata).



EERBERINA

'effetto ipolipemizzante della Berberina e stato confermato da una recente meta-
analisi che ha incluso 27 studi clinici controllati per un totale di 2569 partecipanti.

Dati clinici

| risultati ottenuti sono stati:
- riduzione statisticamente significativa di LDL (-25 mg/dL)
- riduzione statisticamente significativa di TG (-35 mg/dL)

- aumento statisticamente significativo di HDL (+3 mg/dL)

Lan, J., et al., Meta-analysis of the effect and safety ofe Berberine in the tereatment of type 2 diabetes mellitus, hyperlipemia and hypertension. Journal of Ethnopharmacology (2014)



MONACOLINA K:
struttura e attivita
sul HMG-CoA

reduttasi come la

LOVASTATINA

Estratta dal riso rosso, fermentato dal fungo Monascus

purpureus.

acetyl CoA
HMGCoA sinteias)
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.E’IONAKOLINA K
Senza Citrinina

e una micotossina nefrotossica

L 2932 Gazzetta ufficiale dell'Unione europea 14.11.2019

REGOLAMENTI

REGOLAMENTO (UE) 20191901 DELLA COMMISSIONE
del 7 novembre 2019
che modifica il regolamento (CE) n. 1881/2006 per quanto riguarda i tenori massimi di citrinina negli
integratori alimentari a base di riso fermentato con lievito rosso Monascus purpureus

(Testo rilevante ai fini del SEE)

Prodotti alimentari () Tenori massimi (ug ko)
«2.8 Citrinina
2.8.1 Integratori alimentari a base di riso 100»
fermentato con lievito rosso Monascus
PUTPUIeLs

Il regolamento 1901 si applica a decorrere dal 1 aprile 2020

Puo infestare il riso

rosso fermentato
durante il suo
processo di

produzione nel quale
vengono iImpiegati
ceppi selezionati di
Monascus purpureus
in grado di produrre
elevate concentrazioni
di monacolina K

Gli integratori alimentari a base di riso fermentato con lievito rosso Monascus purpureus immessi legalmente sul mercato
prima dell'entrata in vigore del presente regolamento possono rimanere sul mercato fino al termine minimo di

conservazione o alla data di scadenza.



La Moringa e una pianta originaria dell'India appartenente alla
famiglia delle Moringaceae. E’ diffusa nelle zone equatoriali e
I’[ORINGA e.S. tropicali del Pianeta.

- e ——

- )
Pianta nota per il suo alto contenuto di antiossidanti, .}v y
che offre un ulteriore supporto al sistema . — g
immunitario e contribuisce a contrastare lo stress

ossidativo, rafforzando la  salute generale

dell'organismo e promuovendo il benessere
cardiovascolare. N

La Moringa viene spesso chiamata "albero miracoloso" o "albero dei miracoli", poiché - secondo
tali medicine alternative - esso e in grado di prevenire e trattare molteplici disturbi.



I’IORINGA €e.S.

Efficace per
* Proprieta antinfiammatorie
* Proprieta antimicrobiche

* Proprieta antiossidanti (imputabili ai polifenoli
contenuti nella pianta)

* Proprieta anti-iperglicemiche (probabiimente
dovute ai terpenoidi presenti nella pianta)

International Journal of
. Molecular Sciences m\D\P:J

Review

Moringa oleifera: An Updated Comprehensive Review of Its
Pharmacological Activities, Ethnomedicinal,
Phytopharmaceutical Formulation, Clinical, Phytochemical,
and Toxicological Aspects
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Abstrack Moringn deifera, also known as the “tree of life” or “miracle tree,” is classified as an im-
portant herbal plant due to its immense medicinal and nor-medicinal benefits. Traditionally, the
plant is used to cure wounds, pain, uleers, liver disease, heart disease, cancer, and inflammation.
This review aims to compile an analysis of worldwide research, pharmacological activities, phyto-
chemical, toxicological, and ethnomedicinal updates of Moringa olefera and also provide insight into
its commercial and phytopharmaceutical applications with a motive to help further research. The
scentific information on this plant was obtained from various sites and search engines such as Scopus,
Pub Med, Sdence Direct, BMC, Google Scholar, and other scientific databases. Artickes available in
the English language have only been referred for review. The pharmacological studies confirm the
hepatoprotective, cardioprotective, and anti-inflammatory potential of the extracts from the various
plant parts. It was found that bicactive constituents ae present in every part of the plant. So far,
mare than one hundred compounds from different parts of Moringa oleifera have been characterized,
including alkaloids, flavenoids, anthraquinones, vitamins, glycosides, and terpenes. In addition,
novel isolates such as muramoside A &B and niazimin Ad&B have been identified in the plant and
have potent antioxidant, anticancer, antihy pertensive, hepatoprotective, and nutritional effects. The
traditional and nontraditional use of Moringa, its pharmacological effects and their phytopharma-
ceutical formulations, clinical studies, toxicity profile, and various other uses are recognized in the
present review. However, several traditional uses have yet to be scientifically explored. Therefore,
further studies are proposed to explore the mechanistic approach of the plant to identify and isolate
active or synergistic compounds behind its therapeutic potential

Keywords Moringa oleifera; traditional medicinal uses; pharmacological activity; phytochemistry;
phytopharmaceutical formulation; toxicity

L Introduction

Moringa oleifera (M. oleifera), the “miracle tree”, thrives globally in almost all tropical
and subtropical regions, but it is believed to be native ko Afghanistan, Bangladesh, India,
and Pakistan [1]. The Moringa family comprises 13 species (M. deifera, M. arborea, M. rivae,
M. ruspoliana, M. drowhardii, M. hildebrandtii, M. concanensis, M. borziana, M. longituba,
M. pygmaea, M. ovalifolia, M. peregrina, M. stenopetala), of which M. oleifera has become well
known for its use in nutrition, biogas production, fertilizer, etc,, [2,3]. Moringa has the
unique property of tolerating drought [3]. Studies have shown that M. aleifera is among the

Int_ |. Mol Sci 2023, 24, 2098, https:/ /doiorg,/ 103390/ fjims24052098 hittps:/ fwww.mdpi.com/ journal/ fjms

Nell’articolo del 2023, pubblicato sulla rivista Int. J. Mol. Sci. 2023*, si sostiene che le foglie della pianta presentano notevoli

proprieta antidiabetiche che sono state evidenziate da livelli elevati di catalasi e malondialdeide, associati a una
diminuzione della glicemia a digiuno, dell'emoglobina, del colesterolo LDL-C e VLDL-C in individui con diabete di tipo 2.

* Pareek, A. et al.. Moringa oleifera: An Updated Comprehensive Review of Its Pharmacological Activities, Ethnomedicinal, Phytopharmaceutical Formulation, Clinical, Phytochemical, and Toxicological Aspects. Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 2098.



B oo rovico

U'acido folico o vitamina B9 riveste un ruolo
essenziale nella proliferazione e differenziazione
delle cellule del corpo, intervenendo nella sintesi
del DNA, del’RNA e di molte proteine.

In collaborazione con le vitamine B12 e B6, I’'acido folico contribuisce a mantenere bassi
i livelli di omocisteina nel sangue, riducendo il rischio di malattie cardiovascolari.

Inoltre, sia I’acido folico che la vitamina B12 favoriscono la produzione di globuli rossi
sani e promuovono un corretto metabolismo del ferro.



B oo rovico

Elevati livelli sierici di omocisteina, > 15 micromol/L (iperomocistinemia), SONO riconosciuti come un fattore di rischio
per varie malattie degenerative, oltre ad accelerare il processo d’invecchiamento dell’organismo.

Per ridurre gli elevati livelli di omocisteina, in presenza di bassi livelli sierici di folati, I'integrazione con acido
folico dimostra una superiore attivita rispetto ad altre vitamine del gruppo B*.

| bassi livelli di folati ed elevati livelli sierici di omocisteina contribuiscono all’'insorgenza di:

— stress ossidativo;

— inflammazione sistemica;

— disfunzione mitocondriale.
Come noto queste alterazioni sono all’origine di molte malattie degenerative e del processo
d’invecchiamento dell’'organismo.

*Kaye AD, Jeha GM, Pham AD, Fuller MC, Lerner ZI, Sibley GT, Cornett EM, Urits |, Viswanath O, Kevil CG. Folic Acid Supplementation in Patients with Elevated Homocysteine Levels. Adv Ther. 2020
Oct;37(10):4149-4164.



B oo rovico

Il 21 Marzo 2024 la rivista Current Problems in Cardiology ha
pubblicato un articolo sulle relazioni tra integrazione con acido

folico (Nota 1) e due importati fattori di rischio cardiovascolare:

I'iperomocisteinemia (Nota 2) e le dislipidemie.

La revisione di molti studi condotti (tra i quali 38 RCT) su varie
categorie di pazienti dimostra significativi miglioramenti del
profilo lipidico, per quanto riguarda: colesterolo totale, LDL,
trigliceridi ed HDL; ottenuti con l'integrazione di acido folico
per periodi 2 — 3 mesi.

'assunzione di acido folico permette di ridurre
significativamente I'iperomocisteinemia*™.

*Fogacci F, Pizzi C, Bergamaschi L, Di Micoli V, Cicero AFG. Folic acid and plasma lipids: Interactions and
effect of folate supplementation. Curr Probl Cardiol. 2024 Mar 21,49(6):102539.

Cuarrent Problamz in Ca:d;:]og}' 43 (2024 102539
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Introduction

ABETRACT

Dryalipidaemia and hyperhomocyrteinemia are known risk factoms for cardicvescular dizeage.
While it is evident chat optimization of plasma lipid iz associared veith lowe rick of cardisvasoular
disease in the general population, it iz not yet fully clear whether reduction of homocysteinemia is
amociared vwith 2n improvement in rick in all mbjecs. The zim of our namrabve review is w
highlight evenmal effects of folate supplementation on LDL-C levels, LDL-C caddation and
atherogcleroaiz-related complications. A comprehengive literature search was done in electronic
database, inchsding PubMed, Web of Science, Cochrane, and Scopus from inception up to Jamaary
2024,

Based cm the available evidence, epidemiclogical data, pathophysiclogical obsermations and
meta-analyees of randomized clinical mrials suggest that falic acid supplementation may modestly
but significandy improve plasma lipid levels, lipid atherogenicity, and atherosclerosiz-related
early vascular demage, and that folic acid supplementation may significantly reduce the risk of
cerebrovescular disease.

Considering the lowecost and high safesy profile of folic 2cd, it long-term supplementation
could be concidered for dyslypidaemic patients in secondary prevention for cardiovascular
disease.

Drpzlipidaemia and hyperhomecysteinemia are known rizk factors for cardiovascular dizezse. While it is evident that optimization
plazma lipids iz a=sociated with a reduced risk of cardiovascular disease in the general population, it iz not yet fully clear whether
reducing homecysteinemia iz aszociated with an improvement of rizk in all individualz.® On the other hand, there iz increasing evi-
dence that folic acid could improve lipid metabolizm and reduce the adverse effects of lipids on vascular hezlth.

From an epidemiological point of view, patients with higher serum folate and/or lower homoeyzteinemia ssem to have a less

* Comrerponding authar at: Cardiovascular Medicine Unit - IRCCE ADUBO, Pad. 25 - Via Massarend 9, 40135 Bologna, Iraly.
E-mcl pddrese z'.'.f:.:icer:’:'_'r_":h.' it (A F.G. Cioera).

! To be congidarsd C;-.E.l:l: antheore.



COENZIMA Q10 E’ un benzochinone con una catena laterale isoprenica
composta da 10 unita.

OH
CHO_ . CH, Ciascuna molecola di CoQ10 é in grado di legare
} due atomi di idrogeno, circolando o nella forma
M A Al S ossidata, detta ubichinone, o nella forma ridotta,
CHO 7 |~ % }“‘H detta ubichinolo.

Contenuto in differenti tipi di alimenti: nella soia (in concentrazione pari a 6 ug/g),
nelle noci, nelle mandorle, negli oli vegetali e nelle verdure a foglia larga (spinaci), alcuni
tipi di pesci (sardine), carne (es. manzo), latte e derivati (in piccola quantita).



.EOENZIMA Q10

E’ un potente ANTIOSSIDANTE: scavenger nei confronti dei radicali
perossilici (ROOe¢). L'ubichinolo & I'antiossidante piu reattivo nei
confronti delle LDL e le rende piu resistenti al danno ossidativo

Dimostrato che una deplezione di CoQ10 e manifesta
" jn soggetti in trattamento con STATINE
" nel miocardio di pazienti con scompenso cardiaco™

*Morisco, C., B. Trimarco, and M. Condorelli, Effect of coenzyme Q10 therapy in patients with congestive heart failure: a long-term multicenter randomized study. Clin Investig, 1993. 71(8 Suppl): p. S134-6.



COENZIMA Q10

v'E’ un POTENTE ANTIOSSIDANTE - inibisce la
perossidazione lipidica delle lipoproteine LDL

LUME

| MOLECOLE DI ADESIONE |

CITOQ-IINE

DISFUNZIONI ALLE
CELLULE
NDOTELTALI

AGGREGAZIONE
PIASTRINICA

UPTAKE DA PARTE DI FATTFRI DI \.

RECETTORI “ SCAVANGER" | CRESCITA PIASTRINE

PROLIFERAZIONE DELLE
CELLULE MUSCOLARI

CELLULE
SCHIUMOSE

CELLULE MUSCOLARI INTIMA

Numerose evidenze supportano il ruolo patogenetico dei prodotti

di ossidazione delle lipoproteine nell’aterogenesi

LDL ricche di
acidi grassi
polinsaturi,
come [‘acido
linoleico e
I'acido
arachidonico
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v' TRATTAMENTI CON STATINE > CARENZA plasmatica di COENZIMA Q10 (16% -54%)

_ _ acetyl CoA
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avversi del trattamento con statine.
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COENZIMA Q10
Coenzyme Q,( Therapy

Effetti avversi delle statine

Juan Garrido-Maraver? Mario D. Cordero® ¢ Manuel Oropesa-Avila?
Alejandro Fernandez Vega® Mario de la Mata® Ana Delgado Pavon?

\/ M IALG IA Manuel de Miguel© Carmen Pérez Calero® Marina Villanueva Paz?

v ASTENIA David Cotén? José A. Sanchez-Alcézar®®
*Centro Andaluz de Biologla del Desarrollo (CABD), and bCentro de Investigacién Biomédica en Red: Enfermedades

/ RA B DO M I O LI SI Raras, Instituto de Salud Carlos Ill, Universidad Pablo de Olavide-Consejo Superior de Investigaciones Cientfficas,
and Departamento de Citologia e Histologla Normal y Patolégica, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla,
Sevilla, Spain

Dyslipidemia and Statin Drugs
“Elevated cholesterol and the associated dyslipidemia are commonly treated with 3 hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA)

reductase inhibiting drugs (statins). Because both cholesterol and CoQ 10 synthesis depend on HMG-CoA reductase, both can be blocked.
Depletion in CoQ 10 may account for the statin-induced myopathies observed in some patients, the most
serious of which is rhabdomyolysis. Consequently, supplementing with CoQ 10 is highly recommended to prevent

the myopathic side effects associated with the statin drugs. Recently, it has also been reported statin has side effects on
energy and exertional fatigue [Golomb et al., 2012]. However, clinical evidence supporting CoQ 10 ’s use in the treatment of statin-induced
myopathy is limited and controversial [Wyman et al., 2010].”




W SINERGISMO D’AZIONE
e

DOSAGGI TERAPEUTICI DEGLI ATTIVI

I PER IL CONTROLLO DEL

COLESTEROLO e DEI
TRIGLICERIDI EMATICI

PER PREVENZIONE DEL
RISCHIO CARDIOVASCOLARE
E PER PAZIENTI CON «PRE-
SINDROME METABOLICA»



Si consiglia I'assunzione di 1 compressa al giorno, preferibilmente la

sera.
Senza glutine
4 8 Naturalmente privo di lattosio
Integratore alimentare a base di : A da tto ai diabEtiCi

Berberis Aristata, Riso rosso, Moringa, Coenzima Q10, Acido Folico E
b
& Per soggetti intolleranti alle statine di sintesi

Lgoin s [WPRmi0a,

Confezione da 30 compresse
W rmiDAL .
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