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Viene segregato 
nei tessuti

TOLLERANZA AL GLUCOSIO

Il glucosio circolante

attraverso l’azione dell’insulina
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TOLLERANZA AL GLUCOSIO

L’azione dell’insulina è di tipo recettoriale

L’iperstimolazione insulinica porta ad una 

desensibilizzazione dei recettori 

Insulina
Recettore

Sindrome iperglicemica
(diabete di tipo 2)

E ad una 
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TOLLERANZA AL GLUCOSIO

Il paziente con diabete di tipo 2  è in grado 
di produrre insulina,  anzi le le cellule beta di 

questi pazienti secernono quantità superiori di
ormone comunque incapace a stimolare

l’utilizzazione periferica del glucosio 
(muscoli, tess. adiposo) e di inibire 

il rilascio di glucosio dai depositi epatici.

Sindrome iperglicemica (diabete di tipo 2)
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INDICE GLICEMICO 
DEGLI ALIMENTI (IG)

IG capacità con cui un certo  tipo di 
alimento (carboidrati) 

il 

successivamente alla sua ingestione

tasso glicemico
rispetto ad uno standard
preso  come riferimento 
(pane bianco o glucosio)
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INDICE GLICEMICO 
(IG)
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INDICE GLICEMICO 
DEGLI ALIMENTI (IG)

IG

può condizionare  fortemente l’entità
della risposta insulinica

una variabile che 
a parità di calorie e carboidrati

8

IG di alimenti a base di carboidrati

Alimento IG Alimento IG
Pane bianco 100* Carote 135

Pane integrale 96 Castagne, farina 114
Weetabix 109 Banane, molto mature 90
All Brain 74 Avena, fiocchi 89

 Corn Flakes 121 Mais, polenta 106
Riso brillato 117 Mais dolce 80

Riso integrale 81  Miele 126
Patate, al forno 135 Saccarosio 91
Patate, bollite 105 Glucosio 131

* Valore di riferimento

ALIMENTI CON ELEVATO IG
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IG di alimenti a base di carboidrati

* Valore di riferimento

ALIMENTI 
CON MEDIO IG

Alimento IG
Pane bianco 100*

Pasta, spaghetti 52
Pasta, spaghetti integrali 61

 Pasta all'uovo 64
Fagioli cannellini, secchi 54
Fagioli borlotti, in scatola 64

Fagioli bianchi di C5 secchi 48
Piselli, secchi 56

Lenticchie, secche 44
Mele 52
Pere 47

 Arance 59
Arance, succo 67

Banane, acerbe 59
Pesche 40
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IG di alimenti a base di carboidrati

* Valore di riferimento

ALIMENTI CON BASSO IG

Alimento IG
Pane bianco 100*
Orzo perlato 32

Pane di segale integrale 39
Fave con buccia, secche 37

Ceci, secchi 17
Arachidi 19

Soia semi, secchi 22
 Prugne 34

 Fruttosio 35
 Ciliegie 32
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LA DIETA IN RELAZIONE ALL’IG DEGLI ALIMENTI
PUO’ INCIDERE SIGNIFICATIVAMENTE

NEL DETERMINARE ALCUNE CONDIZIONI

Diete con BASSO IG

Massa Grassa Massa Magra; Miglioramento 
dei lipidi plasmatici

Potenziale capacità d’utilizzazione lipidica a scopo 
energetico

Diete con ALTO IG

;
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LA DIETA IN RELAZIONE ALL’IG DEGLI ALIMENTI
PUO’ INCIDERE SIGNIFICATIVAMENTE

NEL DETERMINARE ALCUNE CONDIZIONI

Dopo un pasto ad ALTO IG

Assunzione volontaria di cibo

Dopo un pasto a BASSO  IG

Assunzione volontaria di cibo

>

<
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Levo acetil-carnitina

Studio pilota volto a valutare gli effetti a breve 
termine dell’acetilcarnitina sulla resistenza 

all’insulina e sulla sindrome metabolica in pazienti 
con elevato rischio di diabete di tipo 2:

Acetilcarnitina nell’insulino resistenza

14

Levo acetil-carnitina

La riduzione della sensibilità all’insulina (insulino-resistenza) 
rappresenta un fattore di primaria importanza nella patogenesi del 

diabete mellito di tipo 2.
Spesso precede o accompagna il diabete nell’ambito di una 

sindrome metabolica nella quale ipertensione arteriosa, obesità, 
alterata tolleranza ai carboidrati, dislipidemia, anomalie della 
coagulazione e albuminuria compartecipano, incrementando il 

rischio di malattie cardiovascolari.
Il miglioramento della sindrome metabolica, tramite l’aumento 

della sensibilità all’insulina e la correzione delle alterazioni 
metaboliche ad essa legate, può avere un ruolo primario nella 
prevenzione del diabete di tipo 2 e, a lungo termine, ridurre il

rischio di importanti complicanze micro- e macro-vascolari
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Levo acetil-carnitina

L’Acetilcarnitina può essere considerata un modulatore 
dell’utilizzazione dei substrati nelle cellule, con implicazioni nel 

metabolismo sia dei lipidi che dei carboidrati.

Differenti studi hanno mostrato che la carnitina contribuisce al 
miglioramento della sensibilità all’insulina e dell’utilizzazione del 
glucosio in soggetti sani e in pazienti affetti da diabete di tipo 2. 
Un recente studio ha anche dimostrato che un’infusione costante 
di Acetil-L-carnitina può aumentare l’utilizzazione del glucosio in 
paziente con diabete di tipo 2, ristabilendo la glicogenosintesi

16

Dieci pazienti sono stati trattati per sei mesi con Acetil-L-carnitina
(2000 mg al giorno).

L’insulino resistenza è stata valutata in condizioni basali, a tre mesi e alla 
fine del trattamento.

Una ulteriore valutazione è prevista dopo due mesi dalla sospensione del 
farmaco ed è attualmente in corso. In tutti il trattamento è stato ben 

tollerato.
I risultati preliminari indicano un possibile effetto benefico dell’Acetil-L-

carnitina non solo sull’attività insulinica ma anche sulla sindrome 
metabolica ad essa associata.

Levo acetil-carnitina (studio pilota)
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Levo acetil-carnitina (studio pilota 2)

Tale effetto sarebbe più evidente in quei pazienti nei quali l’attività
insulinica è alterata rispetto a quelli nei quali non è presente insulino

resistenza.
Per tale motivo è in programma l’ampliamento del campione in studio al 

fine di definire meglio se e in quali pazienti l’Acetil-L-carnitina è in 
grado di influenzare lo stato di alterata funzione insulinica.

Se tale effetto verrà confermato, seguirà un trial di prevenzione primaria 
a lungo termine al fine di valutare se la terapia con Acetil-L-carnitina, 

migliorando la sindrome metabolica, può evitare o ritardare l’esordio del 
diabete di tipo 2 in pazienti ad elevato rischio a causa della ridotta 

funzione insulinica
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Acido lipoico

Conosciuto anche con il nome di acido tiottico
Si può classificare tra le vitamine liposolubili.
La sua forma ridotta è detta acido diidrolipoico (DHLA) ed è più

potente.
Viene normalmente prodotto dal nostro corpo, capacità che 

diminuisce di molto dopo i 50 anni di età.
E' uno degli antiossidanti più potenti.
E' più potente dell'associazione di vitamina C ed E ed in alcuni 

casi riesce a sopperire alla loro carenza.
Ha azione protettiva su molti organi bersaglio dei radicali liberi, 

tra cui il cervello
E' assorbito in elevata quantità per via orale (80%). 
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Azione antiossidante

È facilmente assorbibile

E’ versatile: è attivo sia in ambiente 
lipidico che acquoso

Mantiene il potere antiossidante sia in 
forma ossidata che in forma ridotta

E’ attivo contro numerose specie 
radicaliche

Rafforza e completa la rete difensiva 
formata dalle altre molecole antiossidanti.

Contiene la fuoriuscita di radicali liberi 
originatisi in occasione di un metabolismo 
energetico spinto.

Agisce sia in ambito acquoso 
(citoplasma) che in ambito lipidico 

(membrane cellulari); 
Contenendo nella sua molecola lo 
zolfo, può essere coinvolta nella 

sintesi del glutatione
(l'antiossidante endogeno per 

eccellenza) che necessita di zolfo; 
in questo modo rigenera le forme 

ossidate di Glutatione e di vitamina 
C, rendendoli nuovamente attivi e 
quindi capaci di svolgere il loro 
importante ruolo di antiossidanti 
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Controllo della glicemia

Migliora l’efficienza dell’insulina

Riduce la resistenza all’insulina

Riduce i livelli di glucosio nel sangue

Riduce la formazione di AGEs

L'acido lipoico migliora l'efficienza 
dell'insulina, ma favorisce anche il 
trasporto del glucosio nelle cellule 

muscolari ed epatiche in modo 
indipendente all'insulina. Questa 

sua caratteristica controlla il livello 
di glucosio in circolo riducendo la 

formazione di AGE (glucosio e 
proteine cellulari legati insieme che 
danneggiano organi e tessuti, sono 
tipici i danni indotti dagli AGE nei 

diabetici) e migliorando la 
sensibilità all'insulina 
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AZIONE SUL SISTEMA NERVOSO CENTRALE

L'acido lipoico protegge le cellule nervose sia 
attraverso la sua azione antiossidante e sia 
tramite una propria funzione neurotropica.

Potrebbe essere utile per il trattamento di alcune 
neuropatie.

È in fase sperimentale una terapia con acetil-l-
carnitina ed acido lipoico in soggetti affetti da 

sclerosi multipla (da abbinare alla terapia 
ordinaria)
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PREVENZIONE DELLA CATARATTA

Come la vitamina E, anche l'acido lipoico è in grado di 
diminuire il rischio di cataratta.

Questo fondamentalmente per due motivi:

la sua azione antiossidante

la sua capacità di controllare la glicemia (con 
conseguente diminuzione della formazione di AGE che è
ormai certo essere coinvolti nella patogenesi di questa 
frequente malattia dell'occhio). 
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Acido lipoico

Per i soggetti sani: 50 mg/die
Per l’attenuazione dei disturbi 

collegati all’intolleranza al glucosio: 
dai 100 ai 300 mg/die. 

Per i soggetti diabetici: 600 
mg/die, da assumersi sotto stretto 
controllo medico.

Altri composti ad 
azione antiossidante 
(quali ad esempio: 
vitamine A, C, E, 

Selenio, Coenzima
Q10, aminoacidi con 
azione antiossidante, 
ed altri minerali quali 

lo zinco etc..)

dosaggio

sinergie

24

Acido Lipoico
Effetti sul paziente diabetico di tipo 2
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AL 1200 AL 600 AL 100 Placebo

Total Symptom Score

-1,5

-1
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AL 1200 AL 600 AL 100 Placebo

Intensità del dolore
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Se fossi un informatore farmaceutico…

Come potente antiossidante, contrasta efficacemente i processi degenerativi 
radicalici.

Come regolatore del glucosio e dell’insulina previene l’insorgenza di alcune 
patologie e/o ne attenua i sintomi (diabete, Sindrome X, cataratta, ictus, etc) 
Incrementando l’efficienza del consumo di glucosio, aumenta l’energia disponibile.

Riduce la glicosilazione e la relativa formazione degli AGEs (responsabili 
dell’invecchiamento e della degenerazione cellulare).

Migliorando la velocità della comunicazione nervosa, ne ottimizza la funzionalità.
Esercita una funzione normalizzante nei confronti della sensibilità nervosa, 
riducendo in tal modo sia il dolore che la torpidità sensoriale (es. sciatalgia).
Come stimolante della funzionalità epatica, ne potenzia le capacità detossificanti.

26
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MINERALI

Viene isolato dal rene il:

“Fattore di Tolleranza al Glucosio”

Il CROMO

Anno 1957

28

Cromo

Il cromo e' un importante elemento traccia essenziale per l'organismo 
umano, la cui presenza negli alimenti e' sempre piu' ridotta a causa dei 
processi di raffinazione

La carenza di questo metallo porta a squilibri nel metabolismo del 
glucosio, dei grassi e delle proteine che si manifestano come iperglicemia, 
sovrappeso, diminuita sensibilita' dei tessuti all'insulina, aterogenesi e 
minore resistenza alle infezioni

Negli ultimi anni l'azione fisiologica e potenzialmente terapeutica del 
cromo e' stata oggetto di numerose ricerche, le quali hanno evidenziato 
che l'integrazione di cromo picolinato risulta utile nel mantenimento del 
tasso glicemico nel diabete senile ed iniziale perche' aiuta l’azione 
dell'insulina ed aumenta la sensibilita' tissutale ad essa , nel controllo dei 
lipidi ematici e come fattore limitante lo sviluppo dell'aterosclerosi, in 
quanto diminuisce il colesterolo totale e le LDL, aumenta le HDL e 
normalizza i trigliceridi
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Controllo della glicemia

Per gli sportivi e' un utile complemento perchè:

favorisce la crescita muscolare incrementando l’input degli aminoacidi nelle 
cellule muscolari

ha un effetto energetico in quanto assicura la rapida captazione del glucosio 
plasmatici nei tessuti dove costituisce una forma di energia di rapida utilizzazione

favorisce l'immagazzinamento del glucosio come glicogeno (glicogenosintesi)
aumenta la resistenza alla fatica, utile in allenamento e durante le competizioni

Puo' essere utilizzato nei programmi di riduzione o di mantenimento del peso 
corporeo, associato ad un adeguato regime dietetico e a moderato esercizio fisico, 
in quanto aumenta la velocita' del metabolismo in generale, risparmia le proteine e 
quindi conserva la massa muscolare la quale brucia molte calorie e quindi piu'
grassi; diminuisce infine il senso di fame, soprattutto il desiderio di assumere dolci.

30

Il Cromo
(Forme disponibili) 

Picolinato di Cromo (PcC)

Polinicotinato di Cromo (PonC)

Cloruro di Cromo 
Lieviti arricchiti

PcC vs PonC  (400 mcg)

migliora il guadagno di massa magra
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Il Cromo
(Indicazioni per l’uso) 

Diabete mellito non-insulino dipendente (tipo 2) 

Sindromi ipoglicemiche 

Migliora il quadro lipidemico 

colesterolo totale, trigliceridi e HDL 
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Il Cromo (Dieta) 

L’assunzione di:
200 e 400 mcg Perdita di peso - 1,9 kg

Anziani maschi 
– grasso corporeo 

+ 0,6 kg massa magra

(3,5 kg vs 0,5 kg) Dose efficace 400 mcg
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MINERALI

Fattore essenziale per una corretta 
crescita e riproduzione

34

Il Manganese

Strappi Muscolari  (infiammazioni)

Epilessia

Diabete

Indicazioni per l’uso

Solfato*
Cloruro*

Forme Disponibili 

*meno assorbiti dei chelati
come Picolinato, Gluconato
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Il Manganese

Carenza sperimentale di Manganese
è causa di 

Alterazioni pancreaticheDiabete

Nei Diabetici il manganese 
è metà rispetto ai soggetti sani

Integratori di Manganese (5 mg) aiutano i pazienti 
non rispondenti alla terapia insulinica
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L’assorbimento del Manganese

E’ alterato da

Magnesio

Calcio

Ferro

Rame
Zinco

E’ ostacolato da Antiacidi

ALTERA l’assorbimento di

Ferro
Rame

Zinco
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VANADIO

DEFICIT
Di

VANADIO
livelli di colesterolo 

alterazione 
controllo della glicemia 

Diabete

38

VANADIO

EFFETTI BENEFICI

AZIONE INSULINO SIMILE 
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VANADIO

USO CONSIGLIATO

Diabetici tipo 2 

Body Builders 

Solfato di Vanadile 
(100 mg/die x 3 settimane)

sensibilità
epatica

all’insulina

sensibilità
muscolare
all’insulina
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VANADIO

Forme
disponibili

Vanadile 

Vanadato 

Solfato di 
Vanadile

Più comunemente 
presente negli 
integratori
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VANADIO
avvertenze e precauzioni 

Pressione sanguigna 
Coenzima A

Disponibilità energetica cellulare 

Coenzima Q10 Sindrome maniaco-depressiva 
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VANADIO 
Tossicologia 

Trattamento CRONICO
(5 mesi) con 22,5 mg 

Usato VANADATO

crampi e 
diarrea

Trattamento SUBCRONICO 
(100 mg/die x 3 settimane) 

senza 
effetti 

collaterali 
significativi 
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E’
PERICOLOSO

con LITIO

VANADIO

44

MODULATORI D’APPETITO

Amorphophallus Koniac (mucillagine)

Garcinia Cambogia (acido idrossicitrico)

Gelindum amansii (agar-agar)

Gymnema silvestre (acido gimnemico)

Phaseolus vulgaris (Fitocomplex)

Plantago ovata (mucillagine)
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MODULATORI D’APPETITO

Plantago ovata

Caratterizzati dalla 
presenza di fibre

Amorphophallus Koniac

Gelindum amansii

LARN fibre: 30-40 g/die
Frutta (solubili) Verdura (insolubili)

Effetto sul peso corporeo
non significativo

La riduzione del 5% di intake calorico 
si registra per quantità di fibre più elevate
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MODULATORI D’APPETITO

Plantago ovataPlantago ovata
(20g) (14 g di fibre) pre-pasto

assorbimento nutrienti 
(grassi) 

senso di sazietà
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MODULATORI D’APPETITO

Phaseolus vulgarisPhaseolus vulgaris
Fitocomplesso (inibitore a-amilasi)

Digestione amidi picco glicemico
post-prandiale

48

MODULATORI D’APPETITO

Garcinia CambogiaGarcinia Cambogia
Acido Idrossicitrico 

Citrato Liasi 
Trasformazione

glucidi 

Inibisce

Grassi
di deposito
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MODULATORI D’APPETITO

Gymnema silvestreGymnema silvestre
Acido Gimnemico 

Stimolazione rilascio
Insulina

Attivazione uptake
glucosio

50

IPOGLICEMIZZANTI

Plantago ovata
M edicago sativa Agrimonia eupatoria

Orthosiphon stamineus Allium sativum
Ginseng (vari) Aloe  (Varie )

Plolygala senega Althaea officinalis
Salvia officinalis Appium graveoles

Tamacetum Vulgare Arctium majus
Taraxacum officinale Cammiphora (varie)

Trigonella foenum-graecum Eucalyptus globulus
Turnera aphrodisiaca Inula Elenium

Urticaria dioica Juniperus communis
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IPOGLICEMIZZANTI

Plantago ovataPlantago ovata
(Plantaginacee) Azione farmacologica

Presenza di Mucopolissaccaridi 
(10-30%)

Arabinoxylani
Xylosi

Galato-ramnoso

52

IPOGLICEMIZZANTI

Plantago ovataPlantago ovata
(Plantaginacee)

la glicemia 
l’assorbimento

di glucosio
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IPOGLICEMIZZANTI

Plantago ovataPlantago ovata
(Plantaginacee)

L’uso di Plantago ovata  vs placebo 
prima della colazione  e della cena

Glicemia
post-prandiale -14% -31% -20%

PRANZO COLAZIONE CENA 

Azione simile nei pazienti non-insulino e insulino dipendenti
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IPOGLICEMIZZANTI

Plantago ovataPlantago ovata
(Plantaginacee) Ostruzioni intestinali ed esofagee

Casi di allergia

Alterazioni di assorbimenti 

Minerali
(calcio, ferro, litio e zinco)

Vitamine (B12)

Cardioglicosidi

Controindicazioni
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!
IPOGLICEMIZZANTI

Plantago ovataPlantago ovata
(Plantaginacee)

Non assumerla 
½ -1 ora prima

dell’assunzione di altri farmaci
Ridurre l’insulina 
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IPOGLICEMIZZANTI

Medicago sativa Medicago sativa 
(leguminose) Dosaggio

Pianta essiccata 5-10g in infusione 

3 volte/die

Estratti 5-10 ml (1:1 25% alcool) 

3 volte /die
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In vitro 
e su animali 

IPOGLICEMIZZANTI

Medicago sativa Medicago sativa 
(leguminose) Azioni Farmacologiche

Le saponine i livelli di colesterolo
plasmatici 

senza agire su HDL

Previene aterosclerosi quadri 
aterosclerotici

58

Soggetti di controllo

Studi Clinici 

IPOGLICEMIZZANTI

Medicago sativa Medicago sativa 
(leguminose) 

Azioni Farmacologiche
Manganese (45,5 mg/Kg)

EFFETTI 
SULLA 

GLICEMIA Diabetici che 
assumono Manganese
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può indurre 
una sindrome

lupus erythematosus-like
(SLE) 

IPOGLICEMIZZANTI

Medicago sativa Medicago sativa 
(leguminose) 

Tossicità

per la 
presenza di
canavanina

peptide che può alterare 
la capacità immunoregolatoria
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IPOGLICEMIZZANTI

Medicago sativa Medicago sativa 
(leguminose) 

Controindicazioni
SLE

Terapie anticoagulanti Quantità eccessive 
possono 

interferire 
con Terapie ormonali 

(anticoncezionali 
e terapie sostitutive)
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IPOGLICEMIZZANTI

Panax gingsengPanax gingseng
Panax quinquefolius Panax quinquefolius Azione farmacologica

Azione
ipoglicemizzante 

saponine e 
polisaccaridi 

Numero dei
recettori insulinici 

nel midollo 

Recettori 
glucocorticoidei 

cerebrali
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IPOGLICEMIZZANTI

Panax gingsengPanax gingseng
Panax quinquefolius Panax quinquefolius Azione farmacologica

Animali resi 
diabetici 

Animali trattati di 
controllo 

ATTIVITÀ IPOGLICEMIZZANTE 

Si manifesta in
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IPOGLICEMIZZANTI

Panax gingsengPanax gingseng
Panax quinquefolius Panax quinquefolius Azione farmacologica

Ginseng cinese
ha effetti

Ginseng coreano
ha effetti 

Ginseng 
giapponese

Ginseng 
giapponese

>

>

64

IPOGLICEMIZZANTI

Panax quinquefolius Panax quinquefolius 
Azione farmacologica

3,6,9 gr
almeno 

40 minuti 
prima di 

25 gr glucosio

Glicemia;  l’IG
(26, 29, 38 %)  
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IPOGLICEMIZZANTI

Panax quinquefolius Panax quinquefolius 
Azione farmacologica

Nei soggetti 
controllo 

L’effetto scompare con 
l’assunzione 

contemporanea di glucosio 
e PQ

Nei soggetti con 
diabete di tipo 2 

Gli effetti si 
manifestano anche con 

l’assunzione 
contemporanea di glucosio 

e PQ.
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Panax gingsengPanax gingseng
Panax quinquefolius Panax quinquefolius 

IPOGLICEMIZZANTI

Tossicità

Ipertensione

Diarrea

Insonnia

Eruzioni cutanee

Sanguinamenti vaginali
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………….. e probabilmente .. e probabilmente 
sarsaràà stato sufficiente stato sufficiente 
arrivare fino a questo arrivare fino a questo 

momento della giornata momento della giornata 
per capire che per capire che 

ll’’ipoglicemia si può ipoglicemia si può 
raggiungere anche solo raggiungere anche solo 

ascoltandoascoltando…………

GRAZIEGRAZIE


