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Pesaro 8 Aprile 2013 

PANCREAS: Organo di forma piatta e allungata situato 

in prossimità del duodeno che svolge:  

 

Funzione esocrina: coadiutore  

della digestione con la  

Produzione di enzimi  

pancreatici riversati nel  

tubo digerente 

 

Funzione endocrina:  

producendo insulina,  

glucagone e somatostatina 
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INSULINA: Ormone composto da due catene di 21 e 30 

aminoacidi unite da tre ponti disolfuro sintetizzata nelle cellule b 

del pancreas. Quando il pancreas rileva che i livelli di glicemia 

superano i  100-120 mg/100 ml, immette nel torrente ematico 

l’insulina in 2 fasi: un primo picco precoce che si esaurisce in 

fretta seguito da un picco tardivo che si mantiene per tutta la 

durata della stimolazione . Una volta in circolo agisce interagendo 

con specifici recettori ad attività tirosin chinasica (come i recettori 

per l’igf1) che aumentano la presenza di trasportatori del glucosio 

sulla membrana cellulare. I principali trasportatori sono: 

 

 Glut1: muscoli, cervello, eritrociti, adipociti 

 Glut2: fegato, isole pancreatiche, cellule intestinali 

 Glut3: muscolo scheletrico fetale 

 Glut4: (SENSIBILE ALL’INSULINA) muscoli e cellule adipose 

 Glut5: intestino 

GLUCAGONE: Ormone composto da 29 la cui 

escrezione è stimolata dagli aminoacidi e 

dall’ipoglicemia mentre viene inibita dall’iperglicemia. 

Il glucagone agisce a livello 

epatico stimolando la glicogenolisi, la neoglucogenesi 

e la chetogenesi garantendo così energia ai tessuti 

anche in caso di digiuno o lontano dai pasti. 
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DIABETE: Stato di iperglicemia cronica (OMS 1980) 

DIABETE TIPO I: (IDDM insulino dipendente o giovanile) è 

caratterizzata dalla virtuale assenza di insulina con marcata 

tendenza a sviluppare chetoacidosi. Nel 90% dei casi 

esordisce prima dei 20 anni, con due picchi di frequenza (6-8 

anni e 13-15 anni), rappresenta il 10-15% di tute le forme di 

diabete. La sua eziologia (cioè la causalità) sembra abbia 

componenti a carattere genetico-virale-immunologico che 

portano come risultato finale alla distruzione delle cellule beta 

del pancreas 

DIABETE: Stato di iperglicemia cronica (OMS 1980) 

DIABETE TIPO II: (NIDDM non insulino dipendente o 

diabete dell’adulto) è caratterizzato da un deficit, spesso 

parziale, nella secrezione di insulina associato ad una 

resistenza dei tessuti periferici all’azione dell’ormone 

senza però la tendenza a sviluppare chetoacidosi . La 

diagnosi viene posta generalmente dopo  i 35/40 anni nel 

60/90% dei casi c’è associazione con sovrappeso od 

obesità. Rappresenta il 85/90% dei casi di diabete 
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DIABETE MELLITO SECONDARIO: è secondario ad alcune 

malattie (distrofia muscolare, sindrome di turner, ecc) o 

all’assunzione di farmaci 

DIABETE GESTAZIONALE: in circa il 2% delle gravide nel II-

III trimestre e si associa a problemi a carico del nascituro. 

Viene effettuato un carico orale di  

glucosio come screening  

DIABETE: Stato di iperglicemia cronica (OMS 1980) 

MA ATTENZIONE! 85-90% dei casi inizia QUI   

RIDOTTA TOLLERANZA AL GLUCOSIO (IGT): condizione 

caratterizzata da livelli plasmatici di glucosio inferiori a 140 

mg/dl a digiuno e che raggiungono o superano il valore di 200 

mg/dl dopo carico di glucosio OGT (e si mantengono tra 140 e 

200 2 ore dopo il carico). Circa il 15-25% degli intolleranti al 

glucosio svilupperanno negli anni successivi un diabete 

conclamato. 

ALTERATA GLICEMIA A DIGIUNO (IGF): condizione 

caratterizzata da livelli plasmatici di glucosio superiori a 100 

mg/dl a digiuno ancora non positiva a carico ortale di glucosio 

(OGT) può evolvere negli anni successivi in IGT 
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Nel 2005 l' International Diabetes Federation ha rivisto i criteri diagnostici, 

proponendo come metodo per identificare la patologia la presenza nello stesso 
paziente di 2 dei seguenti disordini: 

 

 Glicemia a digiuno: oltre 100 mg/dl stadio IFG; 

 Ipertensione arteriosa: oltre i 130/85 mm Hg o terapia 

ipotensivante; 

 Ipertrigliceridemia: olltre i 150 mg/dl; 

 Ridotto colesterolo HDL: 40 mg/dl nei maschi, 50 mg/dl nelle 

femmine o terapia ipolipemizzante, 

 Circonferenza vita oltre i 94 cm nei maschi, 80 cm nelle femmine 

per i pazienti di etnia Europide (i parametri variano in base al 

gruppo etnico di appartenenza). 

 

A questi si aggiunge un importante fattore di rischio, l'età, che è determinante a 
partire dai 45 anni negli uomini e dai 55 nelle donne. 
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Kcals 

7am 1pm 8pm 

LIVELLI GLICEMICI 

3 PASTI / DIE 

HYPOGLYCEMIA 

SUDDIVISIONE FABBISOGNO ENERGETICO/GIORNATA 
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Kcals 

7am 1pm 8pm 10am 4pm 

E.A.R. 

DISTRIBUTED 

OVER 5 MEALS 

5 PASTI  

LIVELLI GLICEMICI 

5 PASTI / DIE 

SUDDIVISIONE FABBISOGNO ENERGETICO/GIORNATA 

Oltre alla distribuzione 

quantitativa totale 

l’alimentazione deve 

soddisfare la distribuzione 

periodica giornaliera. Nei 

singoli pasti occorre una 

attenzione per le scelte 

riguardanti cibi energetici o 
plastici secondo il momento 

del giorno 

SUDDIVISIONE FABBISOGNO ENERGETICO/GIORNATA 



03/05/2013 

8 

  COSUMARE ALIMENTI / PASTI A BASSO 

INDICE/CARICO GLICEMICO 

 

  MANTENERE UNO STILE DI VITA ATTIVO 

 

 EVENTUALE UTILIZZO ALIMENTI FUNZIONALI 

 

  EVENTUALE UTILIZZO INTEGRATORI 

ALIMENTARI 

Ci servono dei parametri di riferimento ! 
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E’ un parametro che permette di 

classificare gli alimenti contenenti 

carboidrati in base alla capacità di 

INNALZARE IL LIVELLO DI 

GLUCOSIO EMATICO rispetto ad un 

alimento di riferimento 

E’ dato dal rapporto,  

espresso in percentuale,  

tra l’area che sottende  

la curva glicemica di  

un alimento di  

riferimento (glucosio) e  

quella che sottende la  

curva di un alimento da  

testare  
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 BASSO : O – 55  % 

 MEDIO : 56 – 69  % 

 ALTO : 70 –  +  % 
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Il carico glicemico misura il grado di 

risposta glicemica e la relativa domanda 

di insulina provocata da uno specifico 

quantitativo di uno specifico alimento 

Il carico glicemico riflette sia la qualità 

che la quantità dei carboidrati assunti 

con la dieta 

GL = GI / 100 x CHO  

GL = carico glicemico  

GI = indice glicemico  

CHO = grammi di carboidrati contenuti  

     nella porzione consumata  

Esempio: GL mela = 40/100 x 15g = 6g 
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  BASSO :       O – 10 

 

Rispetto singola porzione 

Rispetto dieta giornaliera 

  MEDIO :       11 – 19 

   ALTO :         20 – + 

 

  BASSO :       < 80 

   MEDIO :       100 – 119 

   ALTO :         > 120 

 

AMERICAN JOURNAL 

CLINICAL NUTRINTION  

2002;76:5–56 

WWW.GLYCEMICINDEX.COM 
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WWW.GLYCEMICINDEX.COM 



03/05/2013 

15 

  BARRIERE FISICHE 

 
  PRESENZA DI FIBRE SOLUBILI 

  COMPOSIZIONE DELL’AMIDO 

  CONTENUTO IN ZUCCHERI 

  CONTENUTO IN GRASSI E PROTEINE 

  CONTENUTO IN ACIDI 

  LAVORAZIONE DEGLI ALIMENTI 

  PREPARAZIONE DEGLI ALIMENTI 

AMIDO 

 

AMILOSIO 

 

AMILOPECTINA 

   Assorbe meno acqua 

 

 
  Forma strutture compatte 

 

 
  Digestione lunga 

 

 

  Assorbe più acqua 

 

 
  Forma strutture aperte 

 

 
  Digestione breve 
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FRUMENTO PISELLI 

28 % 

72 % 40 % 

60 % 

FIBRA 

 

ENDOSPERMA 

 

GERME 

La fibra insolubile  

costituisce una barriera  

fisica che rallenta l’attività  

enzimatica sull’amido  

contenuto nell’endosperma  

del cereale integrale CELLULOSA 
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Le fibre solubili sono in grado di 

aumentare notevolmente la viscosità del 

materiale in via di digestione, 

conferendogli una consistenza simile ad 

un gel, rallentando di conseguenza 

l’attività enzimatica sull’amido e 

l’assorbimento di glucosio    
PECTINA 

ZUCCHERO 

 

AMIDO 

 

SACCAROSIO = GLUCOSIO + FRUTTOSIO 

  (GI 60)      (GI 100)        (GI 19) 

 

MALTOSIO = GLUCOSIO + GLUCOSIO 

  (GI 105)  (GI 100)   (GI 100) 
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La presenza di grassi e proteine  implica processi 

digestivi lunghi e complessi che rallentano lo  

svuotamento gastrico, di conseguenza vengono 

allungati anche i tempi necessari alla digestione e  

all’assorbimento dell’amido  

Alimenti ricchi in sostanze acide sono  

grado di rallentare lo svuotamento  

gastrico , rallentando di  

conseguenza  

la digestione e  

l’assorbimento  

dell’amido 
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Alimenti altamente lavorati richiedono 

normalmente meno tempo per essere 

digeriti e assimilati 

La cottura dilata le molecole di amido  

rendendo più soffici gli alimenti,  

velocizzandone la digestione e  

l’assorbimento 

     Spaghetti  

(bolliti 10 minuti) 
GI 44

  
     Spaghetti  

(bolliti 20 minuti) GI 64
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     SPAGHETTI  

(BOLLITI 10 MINUTI) 

GI 44

  

     SPAGHETTI  

(BOLLITI 20 MINUTI) 

GI 64

  

  SCELTA DI ALIMENTIA BASSO GL 

 
  CONSUMO DI PASTI MISTI 

 
  CONSUMO DI FIBRA SOLUBILE 

 
  CONSUMO DI FIBRA INSOLUBILE 

 
  SCELTA DI ALIMENTI RICCHI IN 

AMILOSIO 

   COTTURE AL DENTE PER CEREALI E 

DERIVATI 
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FRUTTA: 

 Alimento Indice Glicemico Carico Glicemico 

Fragole 40 1 

Ciliegie 22 3 

Pompelmo 25 3 

Pere 38 4 

Anguria  72 4 

Prugne 39 5 

Arancio 42 5 

Pesche 42 5 

Albicocche 57 5 

Mela 38 6 

Kiwi 53 6 

Ananas 59 7 

Uva  46 8 

Mango 51 8 

Banane 52 12 

VERDURA / LEGUMI: 

 Alimento Indice Glicemico Carico Glicemico 

Soya 18 1 

Piselli 22 2 

Lenticchie 29 5 

Lenticchie verdi 30 5 

Lenticchie rosse 26 5 

Ceci  28 8 

Fagioli  29 9 

Zucca 75 3 

Carote 47 3 

Barbabietola 64 5 

Patate novelle 57 12 

Patate bollite 101 17 

Purè di patate 85 17 

Patate al forno 60 18 
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CEREALI : 

 Alimento Indice Glicemico Carico Glicemico 

Mais 69 9 

Orzo perlato 25 11 

Farro integrale 30 11 

Segale 34 13 

Riso parboiled ricco in amilosio (BR16 Bangladesh) 35 14 

Frumento integrale 41 14 

Riso bianco ricco in amilosio (BR16 Bangladesh) 38 15 

Grano saraceno 54 16 

Mais dolce 53 17 

Riso parboiled 47 17 

Riso bianco 64 23 

Riso a chicco lungo bianco 56 23 

Miglio 71 25 

Alimento Indice Glicemico Carico Glicemico 

Bulgur 48 12 

Ravioli di carne 39 15 

Fettuccine all'uovo 40 18 

Linguine 46 22 

Couscous 65 23 

Spaghetti 57 27 

Gnocchi 68 33 

PASTA : 
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Alimento Indice Glicemico Carico Glicemico 

Succo di pompelmo 48 11 

Succo di mela senza zucchero 40 12 

Gatorade  78 12 

Succo di arancia 50 13 

Coca cola 57 14 

Succo di ananas senza zucchero 46 16 

Fanta 68 23 

BEVANDE : 

 

Grassi e proteine = digestione + lunga   

 

 Si allungano i tempi di digestione e  

assorbimento dei glucidi  

  

   Dieta mista bilanciata : 
PRIMO PIATTO + SECONDO PIATTO + CONTORNO DI VERDURE 

  
NO DIETE DISSOCIATE ! 
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Alimento Fibra solubile (g/100g p.e.) 

Carciofi, cotti  4,68 

 Orzo perlato 4,41 

 Carrube 4,05 

 Farina di segale 3,58 

 Fiocchi d'avena  3,3 

 Carciofi, surgelati  3,04 

 Mele, disidratate 2,8 

 Fagioli freschi  2,34 

 Fagioli -Cannellini secchi  2,3 

 Farina di frumento integrale 1,92 

 Fagioli -Borlotti secchi  1,54 

Pane di tipo 00  1,46 

 Carote, cotte  1,45 

 Mele cotogne  1,41 

WWW.INRAN.IT 

WWW.INRAN.IT 

Alimento Fibra insolubile (g/100g p.e.) 

Crusca di frumento 41.13 

Biscotti integrali arricchiti con fibra 26.67 

Fave secche crude 20 

Carrube 19.07 

Fagioli -Borlotti secchi  15.71 

Fagioli -Cannellini secchi 15.25 

Lenticchie secche  12.91 

Castagne, secche 12.66 

Ceci secchi  12.45 

Mandorle dolci, secche  12.04 

Fagioli, dall'occhio secchi  11.7 

Farina di segale 10.69 
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Provenienza dell'amido Amilosio / Amilopectina % 

Pisello 60/40 

Legumi (media) 30/70 

Frumento 28/72 

Mais  28/72 

Sorgo 25/75 

Patata 20/80 

Riso 17/83 

Riso waxy 2/98 

Mais waxy 1/99 

     SPAGHETTI  

(BOLLITI 10 MINUTI) 

GI 44

  

     SPAGHETTI  

(BOLLITI 20 MINUTI) 

GI 64
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Accorgimenti quali :  

 

 Pasti misti 

 Aumentato consumo di fibre solubili e 

insolubili 

 Cotture di cereali “al dente” 

 

Possono essere di immediata applicazione per 

Tutti e rappresentare la prima forma di 

CONSIGLIO 

LA DIETA PUÒ LIMITARE LE 

COMPLICANZE, SOPRATTUTTO 

NEUROLOGICHE E 

CARDIOVASCOLARI, 

ASSOCIATE AL DIABETE DI 

TIPO II. 
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Cosa c'entra l'IG col sistema  

cardiovascolare? 

L'introduzione di alimenti ricchi di carboidrati AD 

ALTO IG induce aumento dei valori pressori sistolici,  

mentre l'eccesso di lipidi induce iperaggregabilità  

piastrinica. Le LDL che trasportano i lipidi se si  

ossidano riducono la vasodilatazione mediata  

dall'endotelio. Ciò avviene anche nei soggetti sani  

e a maggior ragione nei diabetici 

Cosa c'entra l'IG col sistema  

cardiovascolare? 

Le sostanze antiossidanti introdotte con cibi  

producono vasodilatazione in pazienti ipertesi con  

malattia coronarica. Gli antiossidanti alimentari  

riducono l'iperproduzione di radicali liberi dell O 

post prandiale che si accompagna a disfunzione  

endoteliale. 
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Cosa c'entra l'IG col sistema  

cardiovascolare? 

La concentrazione di emoglobina glicata  

HbA1c è correlata positivamente  

con eventi cardiovascolari  

avversi e con iperglicemia  

post prandiale 

1)  L'acido lipoico alla dose di 600 mg/die   ha 

dato nell'uomo risultati positivi 

 nell'abbassamento dei parametri glicemici.  

     

    Un droga che mima il suo effetto è il captopril 

ACIDO LIPOICO 
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2)  La Vitamina E alle dosi di 900 mg/die per 

 4 mesi nell'uomo ha dato risultati 

 significativi  

VITAMINA E (TOCOFEROLI) 

3) Vitamina C . Poiché condivide il carrier del 

glucosio nei tessuti non insulino dipendenti si 

ha un deficit di vitamina C nelle cellule 

dell'endotelio cardiovascolare. Serve un 

incremento  di concentrazione per prevenire 

complicanze cardiovascolari.  

VITAMINA C 

(ACIDO ASCORBICO) 
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4)  Composti polifenolici (PF). Lavorano a  più 

livelli:Inibiscono nella parete intestinale 

l'ingresso di zuccheri in  modo da tenere 

sotto controllo i parametri glicemici.  

 Arrivati nel circolo i PF catturano i  radicali 

liberi anticipando la possibile 

perossidazione lipidica e la formazione  di 

LDL ox.  

 I PF (flavonoidi) riducono l'attivazione piastrinica 

limitando il rischio di trombosi. 

 Chelano metalli come il ferro ione 2+ 

impedendogli di essere catalizzatore della 

produzione di radicali da acqua ossigenata 

secondo la reazione di Fenton. 

QUERCETINA RESVERATROLO 
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 Alcuni polifenoli o sostanze derivate da vegetali 

attivano il rilascio di insulina dalle cellule beta del 

pancreas creando un effetto ipoglicemizzante,. 

CELLULA β CELLULA β 

POLIFENOLO 

SECREZIONE 

INSULINA 

 Uno di questi composti è sicuramente presente 

nella bietola verde e negli spinaci ma ancora non 

è stato identificato con precisione potrebbe 

essere un flavonoide o una saponina. 
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ORAC (Oxigen Radical Absorbance Capacity) 
 

MANTENIMENTO DELLO STATO DI SALUTE 

CONSIGLIATE 5000 UNITA’/DIE 
 

ES: CAFFE’ ALCUNI DATABASE RIPORTANO UN VALORE 

DI 15000-17000 UNITA’ ORAC 
 

SE I POLIFENOLI DEL CAFFE’ FOSSERO 

COMPLETAMENTE O QUANTOMENO 

SUFFICENTEMENTE BIODISPONIBILI UNA TAZZA DI 

CAFFE/DIE SAREBBE SOVRABBONDANTE NEL DARE 

COPERTURA DALLO STRESS OSSIDATIVO 
 

LA PRATICA E I DATI PRESENTI IN LETTERATURA 

INSEGNANO CHE NON E’ COSI’ SEMPLICE  

 

 

 

L’uso della curcumina, però, è pesantemente ostacolato dalla sua scarsa 

biodisponibilità. 
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FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA DELLA CURCUMINA. 

La curcumina possiede SCARSA BIODISPONIBILITÀ ORALE dovuta a veloce 

glucuronidazione e successiva eliminazione. 

La curcumina è scarsamente assorbita tanto che non sono 

identificabili i metaboliti nelle urine. 
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BIODISPONIBILITA’ DELLA CURCUMINA: PROBLEMI E PROMESSE. 

La curcumina possiede scarsa biodisponibilità orale dovuta allo scarso assorbimento, 
rapido metabolismo e rapida eliminazione sistemica. 
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 La ricerca sulle sostanze ipoglicemizzanti contenute 
nei vegetali è di notevole interesse.  

 

 Si tratta di dimostrare quale molecola contenuta nel 
vegetale è in grado di stimolare il rilascio di insulina, 
oppure di stimolare l'ingresso di glucosio nelle cellule 
del tessuto muscolare e adiposo, che sono i principali 
utilizzatori di glucosio. 

 

 Su questo progetto L'UNIVERSITÀ DI URBINO 
collabora con l'università di Pisa per purificare 
molecole da estratti vegetali e testarle su isole di 
Langherans, isolate e mantenute in coltura in appositi 
terreni. 



03/05/2013 

36 

Si misura l'incremento del rilascio di insulina in assenza e in 
presenza del composto vegetale come mostrato nel grafico. 

INSULIN RELEASE IN INS-1E CELLS

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

G
 2

G
 1

1

G
2+

P
ic
co

2 
30

 

G
11

+P
ic
co

2 
30

G
2+

P
ic
co

2 
90

G
11

+P
ic
co

2 
90

G
2+

es
tra

tto
 3

0

G
11

+e
st

ra
tto

 3
0

G
2+

es
tra

tto
 9

0

G
11

+e
st

ra
tto

 9
0

G
2+

P
ic
co

1 
15

G
11

+P
ic
co

1 
15

G
2+

P
ic
co

1 
45

G
11

+P
ic
co

1 
45

IN
S

U
L

IN
 R

E
L

E
A

S
E

 (
n

g
/m

l)

La captazione di glucosio nei tessuti periferici è un sistema 
più complesso sul quale stiamo cercando collaborazione.  

Con i vegetali introduciamo cellule vegetali "vive"  

nel nostro organismo ed esse possono contenere  

enzimi molto utili per la difesa antiossidante.  

L'estratto di melone contiene l'enzima SOD che è  

deputato a catturare un radicale libero dell'O  

molto pericoloso, come l'anione  

superossido. L'ESTRATTO DI MELONE  

RIDUCE ANCHE IL COLESTEROLO  

PLASMATICO. 
 

(Decorde K, in Nutrition metabolism and cardiovascular diseases, 2009.) 

2 
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La cannella è stata riconosciuta essere 

un potente ipoglicemizzante e 

antiipertensivo dal gruppo di  

Richard Anderson del  

Beltsville Human nutrition  

research center (BHNRC) 

L'aglio ha proprietà dimostrate di  

ipoglicemizzante, nonchè capacità  

di ridurre i livelli di colesterolo e  

trigliceridi in circolo.  

 

 

 
(Eidi A Phytomedicine 2006, 13, 624-629.) 
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