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PhytoItalia

Une linea di complementi 
alimentari intelligenti…





EQUILIBRIO
Perchè la nostra  salute 

è il nostro bene 
più prezioso

La nostra salute dipende dall’equilibrio delle grandi funzioni del nostro 
organismo. 

L’apporto in quantità e qualità sufficente di nutrimenti è indispensabile 
per mantenere questo equilibrio. 

Sfortunatamente, l’alimentazione attuale non arriva a fornire all’organi-
smo l’equilibrio molecolare che garantisce un funzionamento ottimale 
delle nostre cellule. Le carenze più che gli eccessi di vitamine, metalli e  
minerali ed il mal funzionamento del tubo digerente, soprattutto lo 
squilibrio dell’ecosistema intestinale, rappresenta la prima causa della 
maggior parte delle malattie degenerative compresi i tumori, le ma-
lattie cardio-vascolari, il diabete, l’obesità, le allergie e malattie auto-
immuni così come le malattie neurodegenerative e la depressione. 

Correggere queste carenze ed eccessi offre l’unica opportunità di  
ristabilire l’equilibrio ed aumentare il capitale salute di ognuno di noi. 

È lo scopo della gamma EQUILIBRIO®: 
complementi alimentari intelligenti che rispettano l’equilibrio e  
permettono di personalizzare le correzioni degli squilibri nutritivi e  
micronutrizionali per preservare una buona salute o ritrovarla!
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EQ  CANDIKILL 
Cos’è?
È un integratore alimentare che contiene un insieme di molecole il cui obiettivo 
è di lottare contro le micosi intestinali e in particolare la candidosi. Le candidosi 
croniche digestive sono disturbi che riguardano un gran numero di pazienti e che 
sono paradossalmente poco diagnosticate, sia dai pazienti che dai medici. Que-
ste malattie insidiose, poiché non presentano sintomi particolarmente dimostrativi, 
indeboliscono il sistema immunitario e alterano la potenziale salute dei soggetti 
colpiti, causando diversi disturbi funzionali difficili da ricondurre a un’origine comu-
ne: si tratta essenzialmente di stanchezza importante, problemi intestinali funzionali 
(crampi, diarree,…), disturbi dell’umore e attrazione, spesso smodata, per gli ali-
menti zuccherati.
La candidosi cronica produce un effetto irritante diretto sulle mucose digestive, con 
la conseguente comparsa di stomatite, esofagite, gastrite, colite, fragilità della mu-
cosa intestinale e iper-permeabilità, che permette il passaggio di antigeni alimentari 
e batterici  provocando una grave perturbazione del funzionamento del  sistema 
immunitario.
I meccanismi molecolari, che spiegano le manifestazioni cliniche della candidosi, 
sono ben conosciuti:

- �	La Candida albicans produce almeno 35 peptidi, che in ragione dell’iper-perme-
abilità intestinale, attraversano la mucosa digestiva e si ritrovano nel sangue; da 
qui vanno a disturbare il funzionamento cerebrale ed il sistema immunitario. La più 
conosciuta è la candidina, che è neurotossica.

- �	La Candida trasforma gli zuccheri in alcool, con formazione di acetaldeide che, 
passando nel sangue, disturba la produzione della dopamina, un neurotrasmetti-
tore, che è all’origine di numerosi disturbi psichici, depressione, irritabilità, disturbi 
della memoria, ecc.

-� �	La Candida produce acido tartarico, analoga all’acido malico, prodotto chiave del 
ciclo di Krebs, serie di reazioni metaboliche nelle nostre cellule e fornitore essen-
ziale dell’energia. L’acido tartarico è in competizione con l’acido malico e blocca 
il ciclo di Krebs; vi è quindi una diminuzione importante nella produzione di ATP, 
substrato energetico indispensabile per il sistema nervoso, per i muscoli. Da qui 
si spiega la stanchezza, fisica e mentale, che si ritrova permanentemente nelle 
forme croniche della candidosi.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Aglio estratto 1%	 100 mg
Clinoptilolite	 100 mg
Semi di pompelmo estratto	 50 mg
Pistacia lentiscus estratto	 50 mg
Acido caprillico	 20 mg
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Acido undecilenico	 20 mg
Acido malico	 10 mg
Limonene	 2 mg
Origano Spagnolo olio ess.	 1 ml

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Aglio
L’Aglio si è rivelato un potente antimicotico naturale contro una grande varietà 
di funghi. È particolarmente efficace contro la Candida albicans, molto più degli 
antifungini sintetici chimici.

Clinoptilolite
La clinoptilolite è una sostanza minerale di origine vulcanica dotata di una enor-
me capacità assorbente, grazie ad una incredibile porosità data da cavità il cui 
diametro è nell’ordine del micrometro. È così che la clinoptilolite è in grado di 
assorbire ed eliminare numerose sostanze tossiche e quindi sanare il contenuto 
dell’intestino permettendone un funzionamento ottimale. La clinoptilolite è quin-
di in grado di assorbire le numerose mico-tossine prodotte dai funghi.

Semi di pompelmo
L’estratto di semi di pompelmo è molto efficace contro la proliferazione dei lieviti 
e soprattutto della Candida albicans.

Pistacia lentiscus
Gli estratti di Pistacia (Mastice di Chios) esercitano un’attività antifungina che 
permette di controllare la proliferazione dei lieviti nell’intestino ed in particolare 
la Candida albicans.

Acido caprilico
L’acido caprilico è tradizionalmente utilizzato contro la proliferazione della Can-
dida albicans. L’acido caprilico (octilico) è in grado di disgregare le pareti cellu-
lari dei lieviti, cosa che contribuisce a controllarne la proliferazione ed a norma-
lizzare la flora intestinale.

Acido undecilenico
È un acido grasso monoinsaturo a 11C, presente naturalmente nell’organismo. 
È conosciuto da molto tempo per le sue proprietà antifungine. È molto efficace, 
ben tollerato e agisce a largo spettro. Agisce soprattutto impedendo la conver-
sione della Candida albicans nella sua fase miceliale virulenta.
È stato dimostrato che l’acido undecilenico previene efficacemente l’invasio-
ne fungina associata alle candidosi vaginali o gastro-intestinali. Aiuta inoltre a 
ottenere un equilibrio sano delle normali flore intestinali e vaginali. Uno studio 
ha permesso di dimostrare che l’acido undecilenico inibisce completamente la 
trasformazione del lievito Candida albicans nella sua forma ifale, impedendo 
così la proliferazione del lievito.

Acido malico
È una molecola che fa parte del ciclo di Krebs. Permette l’ossidazione completa 
dell’acetato apportato dall’acetil-CoA. L’acido malico, entrando in competizio-
ne con l’acido tartarico prodotto dalla Candida albicans permette di sostenere 
l’attività del ciclo di Krebs e la produzione di ATP.
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Limonene
Il limonene C10 H 16 è un idrocarburo terpenico presente in molti dei principali 
oli ed esercita un’attività antimicotica importante. È efficace contro le micosi.

Origano spagnolo (Coridothymus capitatus)
Gli oli essenziali estratti dall origano spagnolo hanno un’attività antifungina no-
tevole sulla Candida albicans e l’Aspergillus ochraceus. Questi estratti agisco-
no attaccandosi alle pareti dei funghi.

A chi consigliare EQ CANDIKILL?
Può essere consigliato a tutti i pazienti a cui è stata diagnosticata una micosi 
colonica (analisi delle feci, anticorpi anti-Candida) o esiste il sospetto. Questo 
integratore è anche utile per i pazienti sofferenti di micosi vaginali ripetute.

Qual è la posologia consigliata?
- �3x1 capsule al giorno per un mese, secondo le indicazioni del proprio me-

dico.
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EQ  CHELA-PLUS 
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nutrimenti 
che possiedono attività chelanti indispensabili per eliminare dall’organismo i 
metalli pesanti come il piombo, mercurio, alluminio o altri metalli che, se in 
eccesso, sono deleteri per la salute, come il rame. Questo prodotto beneficia 
di una tecnologia innovativa che utilizza la micro-incapsulazione dei nutrimenti, 
operazione che ne permette il rilascio lento nel lume intestinale, garantendo il 
massimo assorbimento.
La contaminazione da metalli pesanti è un fenomeno che è purtroppo fre-
quente nella popolazione industrializzata. I metalli pesanti sono tossici, anche 
mortali, poiché si accumulano essenzialmente a livello dei mitocondri, dove 
sostituiscono gli atomi di ferro a livello delle pompe a protoni della catena di 
fosforilazione ossidativa. Le manifestazioni sono solitamente aspecifiche (stan-
chezza, problemi di concentrazione, disturbi cognitivi, ecc.). La chelazione è 
l’unico metodo per ridurre la carica di metalli pesanti in modo efficace. D’altra 
parte, un gran numero di patologie, essenzialmente infiammatorie come le ma-
lattie autoimmuni e i tumori, beneficiano di un tasso elevato di rame, indispen-
sabile perché il processo di angiogenesi si svolga efficacemente. Senza rame, 
non esiste angiogenesi. 
È quindi imperativo, nei pazienti che soffrono di malattia angiogeno-dipenden-
te come ad esempio i pazienti tumorali, ridurre il tasso ematico di rame.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Acido alfa lipoico	 75 mg
Clorofilla	 37.5 mg
L-acetilcisteina	 25 mg
Zeolite	 25 mg
Microgranuli 	 400 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Acido alfa lipoico
Conosciuto anche con il nome di acido tiottico, l’acido alfa lipoico è un potente 
antiossidante prodotto naturalmente nelle piante, negli animali e nell’uomo in 
piccole quantità. Quando viene sintetizzato in maniera endogena, si lega ad 
una proteina ed agisce come cofattore di diversi ed importanti enzimi mito-
condriali. L’acido alfa lipoico possiede la particolarità di agire in ambienti idro 
e liposolubili dell’organismo. In altre parole, l’acido alfa lipoico può accedere a 
qualsiasi parte della cellula per neutralizzare i radicali liberi dannosi. È inoltre in 
grado di amplificare gli effetti benefici di altri antiossidanti, come il CoQ10 o il 
glutatione. L’acido alfa-lipoico ricicla le vitamine C ed E così come il glutatione. 
Inoltre ha la proprietà di chelare i metalli pesanti e di combattere per chelazione 
gli eccessi di rame.
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Clorofilla
La clorofilla è una molecola della famiglia delle porfirine che assomiglia mol-
tissimo all’emoglobina. La clorofilla possiede numerose attività biologiche be-
nefiche per l’uomo. È un potente antiossidante ma soprattutto un chelante 
efficace di tossine e di metalli pesanti. La porfirina è di fatto in grado di legarsi 
ai metalli pesanti come il mercurio, piombo, arsenico e nickel e di contribui-
re alla loro eliminazione dall’organismo. Al centro della catena della porfirina 
si trova un atomo di magnesio che può essere facilmente sostituibile da al-
tri metalli. Più questo metallo sarà pesante, più questo scambio sarà faci-
le e più questo metallo sarà legato solidamente nella catena della porfirina.  
I metalli pesanti sotto forma anorganica sono tossici anche in piccole quantità. 
I metalli pesanti legati alla clorofilla sono eliminati tramite le urine.

Acetilcisteina 
L’acetilcisteina è un precursore del glutatione ridotto. È un efficace chelante 
dei metalli pesanti come piombo, mercurio, cadmio o arsenico. Il glutatione 
è presente in quasi tutte le cellule del nostro organismo. È un antiossidante 
maggiore ed è uno degli agenti detossificanti più efficaci dell’organismo uma-
no. Ha delle capacità chelanti che permettono di combattere i metalli pesanti 
e l’eccesso di metalli divalenti.

Zeolite 
La Zeolite è un minerale naturale microporoso di origine vulcanica. Fa parte 
della famiglia degli alluminosilicati idratati di metalli alcalini e di metalli di terre 
alcaline. La clinoptilolite, una zeolite lamellare, si è rivelata col tempo la più 
adatta per le applicazioni nel campo della medicina umana per le sue eccel-
lenti proprietà. La rete cristallina delle zeoliti è composta da tetraedri di Si04 e 
di Al04 legati da ponti ossigenati. In queste reti cristalline, ci sono dei cationi 
come il calcio, magnesio, natrio, potassio, …legati a dell’acqua di cristallizza-
zione. Grazie a questa struttura la zeolite presenta quindi una superficie spe-
cifica molto importante nell’ordine dei 1000 m2 per grammo di zeolite. Le due 
funzioni principali della zeolite sono lo scambio di ioni e l’assorbimento. Le 
zeoliti possono scambiare i loro cationi liberi (Na+, K+, Ca2+, Mg2+) contro 
i metalli pesanti, ioni di ammonio, radio-isotopi o altri cationi (Cd2+, NH4+, 
Hg2+, Fe3+, Pb2+, Cu2+, Cs+, Sr2+) per i quali la selezione è più elevata. 
Si tratta di una capacità caratteristica della clinoptilolite. Le zeoliti assorbono 
delle combinazioni micro-molecolari (come gli idrocarburi, il diossido di zolfo e 
gli ossidi di azoto) ma anche le mico-tossine.

A chi consigliare EQ CHELA-PLUS?
Può essere consigliato a tutti i pazienti ai quali è stata identificata o si sospetta 
un accumulo di metalli pesanti (mercurio, piombo, arsenico, alluminio, nickel). 
Questo prodotto deve anche essere consigliato ai pazienti che presentano un 
eccesso di rame, tanto più se soffrono di malattie dipendenti dall’angiogenesi 
come il tumore o le malattie autoimmuni.

Qual è la posologia consigliata?
3x1 capsule al giorno prima dei pasti o secondo i consigli del proprio medico.
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EQ  D-PLUS 
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta dosi nutrizionali di vitamina D e aci-
di grassi Omega 3 a catena lunga. Oltre ai benefici per la salute delle ossa 
e dei denti, sempre più numerosi studi stabiliscono un legame rilevante 
tra l’aumento del consumo di vitamina D ed una protezione contro alcuni 
tumori, soprattutto quello del colon, ma anche della prostata e del seno. 
È stato stabilito inoltre un legame con alcune malattie autoimmuni, tra le 
quali la sclerosi a placche, così come le malattie cardiovascolari. Alcuni 
dati recenti sono a favore di un ruolo deleterio della carenza di vitamina D 
per le funzioni cognitive e nello sviluppo delle malattie neurodegenerative. 
La vitamina D è una vitamina liposolubile ed il suo assorbimento è favorito 
dall’associazione simultanea con altri lipidi (olio, pesce grasso).

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Olio di pesce (omega 3)	 500 mg
Vitamina D3	 10 μg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
La vitamina D3 o colecalciferolo è il precursore della forma attiva della 
vitamina D, la 1-25 di-idrossicolecalciferolo o calcitriolo. La vitamina D 
deve essere considerata come un ormone, poiché  viene in gran parte 
sintetizzata dalla pelle, veicolata dal sangue, trasformata dal fegato e dai 
reni in metabolita attivo ed agisce su ricettori specifici per aumentare la 
calcemia. La vitamina D agisce sul metabolismo fosfo-calcico ma anche 
sulla differenziazione e la proliferazione cellulare. 
La vitamina D favorisce l’elevazione della calcemia e della fosfatemia, es-
senzialmente aumentando l’assorbimento digestivo di calcio e di fosfati, 
aumentando la loro mobilizzazione a partire dalle ossa e riducendo la loro 
escrezione renale. La vitamina D agisce a livello nucleare come gli ormoni 
steroidei e tiroidei. Modifica la sintesi delle proteine  trasportatrici e gli en-
zimi coinvolti nel metabolismo del calcio e dei fosfati. Induce soprattutto 
la sintesi delle proteine dette calbindine che favoriscono l’assorbimento 
digestivo del calcio ed aumentano il suo passaggio attraverso il citosolo, 
dal polo apicale al polo basale.
L’estrusione del calcio alla parte basale della cellula epiteliale avviene in 
seguito grazie ad una pompa Ca/ATP dipendente, e allo scambiatore 
Na+/Ca2  per esocitosi. La vitamina D interviene in maniera pleiotropica 
in una serie di processi biologici importanti tra cui proliferazione cellulare, 
la regolazione immunitaria e l’attività del sistema nervoso centrale. 
I tassi ottimali da raggiungere per evitare la demineralizzazione ossea 
sono di minimo 30 ng/ml; per ottenere un’attività protettiva contro i tu-
mori o per un attività immunitaria ottimale bisogna raggiungere i 50 ng/
ml. Gli acidi grassi omega 3 a catena lunga, apportati dall’olio di pesce 



7

(acidi eicosapentaenoico e docosaesaenoico), offrono un veicolo idea-
le per ottimizzare l’assorbimento della vitamina D oltre alla loro attività 
antinfiammatoria e fluidificante delle membrane nonché antiaggreganti 
proprie di questi acidi grassi polinsaturi.

A chi consigliare EQ D-PLUS?
A tutti i pazienti di qualsiasi età che presentano una carenza di
 vitamina D o che desiderano avere un tasso ottimale 
di questa vitamina.

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno al mattino, prima dei pasti.
In abbinamento terapico:
- da 2 a 4 capsule al giorno. 
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EQ  FLORAPLUS
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di batteri 
eubiotici necessari per l’equilibrio dell’ecosistema intestinale.
Il nostro colon ospita diverse migliaia di miliardi di batteri organizzati in un 
ecosistema complesso. Le attività metaboliche di questi batteri sono im-
portanti come quelle del fegato. Almeno 400 specie di batteri e altri miceti 
costituiscono l’ecosistema intestinale. I ceppi dominanti sono simbiotici e 
forniscono numerosi servizi indispensabili al nostro organismo: mantenimen-
to di una mucosa intestinale funzionale, soprattutto a livello dell’efficacia della 
barriera intestinale, ottimizzazione del transito, difesa contro i microrganismi 
patogeni, sintesi delle vitamine, regolazione e modulazione dell’attività del si-
stema immunitario, detossinazione e distruzione delle tossine cancerogene.
La disbiosi colpisce circa il 60% della popolazione occidentale. Questa di-
sbiosi può essere considerata come la culla della maggior parte delle pa-
tologie croniche degenerative. È quindi indispensabile mantenere una flora 
intestinale eubiotica in tutte le terapie di medicina preventiva e per la cura 
di pazienti sofferenti di malattie degenerative, anche se riguardano sistemi 
anche non legati alla sfera digestiva.

Cosa contiene?
Per capsula (9 miliardi di batteri):
Clinoptilolite	 100 mg
Bifidobacterium bifidum	 100 mg
Lactobacillus acidophilus	 100 mg
Lactobacillus rhamnosus	 100 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Clinoptilolite 
La clinoptilolite è una sostanza minerale di origine vulcanica dotata di 
un’enorme capacità assorbente, grazie ad un’incredibile porosità data da 
cavità il cui diametro è nell’ordine del micrometro. È così che la clinoptilolite 
è in grado di assorbire ed eliminare numerose sostanze tossiche e quindi 
sanare il contenuto dell’intestino e permetterne il funzionamento ottimale. La 
clinoptilolite è un potente chelatore di metalli pesanti e riduce il loro assorbi-
mento a livello intestinale.

Bifidobacterium bifidum
È la specie di Bifidobacterium specifica dell’uomo.
È un actinobacterio anaerobico Gram positivo. Questi batteri producono aci-
do lattico partendo dai prebiotici e dal lattosio. Il Bifidobacterium bifidum  
produce n-butirrato, un acido grasso volatile che ha attività benefiche per 
l’intestino poiché partecipa al mantenimento dell’integrità funzionale (assor-
bimento/barriera) dell’intestino e contribuisce ad eliminare le cellule intesti-
nali precancerose. Il Bifidobacterium bifidum contribuisce inoltre alla difesa 
dell’organismo contro i germi patogeni.
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Lactobacillus acidophilus
È un membro dominante della flora intestinale, dove gioca un ruolo importan-
te sia a livello della difesa dell’intestino contro i germi patogeni, che a livello 
della stimolazione del sistema immunitario. Contribuisce alla lotta contro la 
disbiosi e i germi di putrefazione.

Lactobacillus rhamnosus 
È membro importante della flora colonica eubiotica. Sotto forma di probioti-
co, è uno dei ceppi più studiati. Il suo utilizzo è molto sicuro e contribuisce in 
modo efficace a ristabilire una salute intestinale ottimale.

A chi consigliare EQ FLORAPLUS?
Può essere consigliato ai pazienti sofferenti di:
- Disturbi del transito
- Diarrea cronica o acuta
- Diarrea post-antibiotica
- Sindrome del colon irritabile
- Colopatia funzionale
- Malattie infiammatorie del tubo digerente
- Allergie
- Malattie autoimmuni
- Obesità. Sindrome metabolica
- Depressione

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno, al mattino prima del pasto
In abbinamento terapico:
- 3x1 capsule al giorno, secondo il consiglio del proprio medico
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EQ  GLYCEMINA 
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nutrimenti che 
mirano ad ottimizzare la regolazione del metabolismo insulino-glucidico. Una del-
le più grandi minacce per le popolazioni dei Paesi industrializzati è la sindrome 
metabolica o sindrome di resistenza all’insulina e il diabete di tipo 2, che ormai 
non riguarda più soltanto gli adulti e anziani ma anche i più giovani, adolescenti 
e bambini. Oltre alle rigide norme igienico-dietetiche, come la riduzione degli ali-
menti ad indice glicemico elevato e il consumo di cereali non raffinati, l’apporto di 
nutrimenti che permettono di regolare la sensibilità all’insulina rappresenta un aiuto 
significativo per i pazienti che desiderano perdere peso e ad evitare la sindrome 
metabolica.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Acido lipoico	 200 mg
Curcumina 95%	 98 mg
Momordica Charantia	 50 mg
Fieno greco totum	 50 mg
Lagerstroemia Speciosa	 48 mg
Piperidina	 2 mg
Cromo gluconato	 100 μg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Acido lipoico
L’acido alfa-lipoico, cofattore del piruvato deidrogenasi mitocondriale, diminuisce 
la glicemia e i livelli di insulina, migliorandone la sensibilità e riducendo l’insulino-
resistenza. Potente antiossidante, apporta anche una protezione contro i radicali 
liberi. Nei diabetici di tipo 2, favorisce l’azione dell’ insulina e migliora l’utilizzo del 
glucosio. Un’integrazione del prodotto permette una stimolazione efficace dell’eli-
minazione di glucosio e della sensibilità all’insulina. Diversi test hanno dimostrato 
che un’integrazione quotidiana di 600-1200mg di acido alfa-lipoico migliora la sen-
sibilità all’insulina e diminuisce i sintomi di neuropatia diabetica.

Curcumina
La Curcuma è una spezia dalle proprietà antinfiammatorie ben dimostrate. I rizomi 
di Curcuma contengono delle sostanze alle quali è stato attribuito il nome di curcu-
minoidi (la curcumina costituisce circa il 90% di questi composti). Queste molecole 
hanno delle attività pleiotropiche su numerose vie sintomatiche dell’infiammazione 
e soprattutto sono potenti inibitori di NFKB. Diversi studi hanno dimostrato che 
la curcuma permette di regolare la sensibilità all’insulina dei pazienti sofferenti di 
sindrome metabolica o di diabete tipo 2.

Momordica charantia
In India, il melone amaro (Momordica charantia) è utilizzato per curare il diabete. 
Alcuni studi su animali e sull’uomo, hanno stabilito la capacità del suo frutto fresco 
di abbassare la glicemia. La somministrazione per via orale di preparazioni a base 
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di melone amaro ha anche dato risultati soddisfacenti a seguito di studi clinici effet-
tuati su pazienti sofferenti di diabete di tipo 2. Il meccanismo di azione del melone 
amaro non è stato stabilito chiaramente, ma è stata osservata un’azione diretta su 
alcune cavie di conigli diabetici nei quali diminuiva efficacemente la glicemia. Re-
centemente, degli studi hanno dimostrato che estratti di Momordica c. esercitereb-
bero un’attività inibitrice potente della lipogenesi, stimolando la lipolisi. Questi studi 
indicano che il melone amaro può aiutare i pazienti che ne consumano a ridurre 
l’adipogenesi e a perdere peso.

Fieno greco (totum)
Il Fieno greco è un’erbacea annuale originaria delle coste del Mar Nero. I semi di 
Fieno greco (Trigonella foenum graecum) sono costituiti da circa il 50% di fibre, del-
le quali il 20% è mucillagine. Diversi studi indicano che il Fieno greco  abbassa la gli-
cemia nei casi di diabete tipo 2 e riduce la resistenza all’insulina. Inoltre, diminuisce 
il livello  dei trigliceridi. Sembra poi che possa rallentare la sarcopenia (diminuzione 
della massa muscolare) negli anziani.

Lagerstroemia speciosa
Le foglie di Lagerstroemia speciosa contengono acido corosolico che abbassa 
efficacemente la glicemia. Diversi studi hanno dimostrato l’efficacia dell’acido coro-
solico nel diminuire la glicemia del paziente sofferente di sindrome metabolica o di 
diabete di tipo 2, senza alcun effetto secondario. L’effetto è dose dipendente e di 
tipo “insulino like”. Gli estratti di Lagerstroemia speciosa aiutano l’eliminazione del 
grasso corporeo e la regolazione del peso.

Piperidina
Estratta dal pepe, possiede la proprietà di aumentare in modo significativo l’assor-
bimento e quindi la biodisponibilità delle curcumine.

Cromo gluconato
Il cromo è un nutrimento indispensabile al buon funzionamento dell’insulina. Un 
deficit di questo elemento provoca sintomi simili a quelli del diabete e delle ma-
lattie cardiovascolari. Al contrario, un eccesso di picolinato di cromo, migliora la 
sensibilità all’insulina nei soggetti iperglicemici, diabetici e iperlipidemici. Ad alcuni 
pazienti è stato somministrato due volte/giorno, per 4 mesi, una dose di 100-500 
μg di picolinato di cromo o un placebo. La dose di 100 μg 2 volte/giorno ha por-
tato a miglioramenti rilevanti del sistema insulino/glucosio e quella di 500 μg alcuni 
miglioramenti molto importanti.

A chi consigliare EQ GLYCEMINA?
Può essere consigliato in prevenzione o per aiutare i pazienti sofferenti di :
- Obesità
- Eccesso di peso
- Sarcopenia
- Insulinoresistenza 
- Diabete di tipo 2
- Diabete di tipo 1

Qual è la posologia consigliata?
3x1 capsule al giorno, secondo i consigli del proprio medico.
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EQ  HEARTOX
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nutri-
menti indispensabili per la lotta contro lo stress ossidativo, soprattutto nel 
campo delle malattie cardiovascolari e delle malattie neurodegenerative.
L’ossidazione dell’ LDL viene considerata oggi come la lesione molecolare 
che inizia l’aterosclerosi e contribuisce alla sua progressione. La protezio-
ne delle lipo-proteine e delle membrane cellulari contro l’aggressione dei 
radicali liberi è un pre-requisito per ridurre non solo l’incidenza di malattie 
cardiovascolari ma anche quella di malattie neurodegenerative. Infatti, il 
nostro cervello non conta meno di 2500 metri quadrati di membrane fo-
sfolipidiche che sono particolarmente vulnerabili all’ossidazione. Il prodot-
to apporta a dosi nutrizionali, un insieme di nutrimenti che aumentano le 
capacità dell’organismo di difendere le cellule ed in particolare i comparti 
idrofobi contro l’azione deleteria dei radicali liberi.
EQ-HARTOX beneficia di una tecnologia innovativa che utilizza la micro-
incapsulazione dei nutrimenti, cosa che porta alla loro lenta liberazione nel 
lume intestinale e garantisce un assorbimento ottimale.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Curcumina	 87,5 mg
Isoflavoni di soja (Glycine max) tit. al 50%	 50 mg
Coenzima Q10	 25 mg
Vitamina E tit. al 50%	 5 mg
Piperidina	 2 mg
Microgranuli	 400 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Curcumina
La Curcuma è una spezia dalle proprietà antinfiammatorie ben dimostrate. 
I rizomi di Curcuma contengono delle sostanze alle quali è stato assegna-
to il nome di curcuminoidi (la curcumina costituisce circa il 90% di questi 
composti). Queste molecole hanno delle attività pleiotropiche su numerose 
vie sintomatiche dell’infiammazione e soprattutto sono potenti inibitori di 
NFKB. Tramite questa attività antinfiammatoria, la curcuma esercita delle 
proprietà protettive contro lo stress ossidativo associato alle malattie car-
diovascolari e neurodegenerative.

Soia 50% (di isoflavoni)
La Soia contiene numerose sostanze benefiche per il nostro organismo. In 
particolare, i polifenoli (tra i quali i fitoestrogeni) sono efficaci protettori delle 
lipoproteine contro l’attacco dei radicali liberi. Diversi studi dimostrano il 
ruolo protettivo della soia contro le malattie cardiovascolari.
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Coenzima Q10
È una molecola indispensabile al buon funzionamento dell’attività mito-
condriale. Interviene anche nella catena respiratoria. È un intermediario 
che ha la capacità di passare da una forma ossidata a una forma ridotta, 
e quindi trasferire degli elettroni di un complesso enzimatico all’altro (dalla 
NADH-deidrogenasi alla citocromo-reduttasi). Inoltre, il CoQ10, oltre al suo 
ruolo di antiossidante, protegge le nostre cellule contro gli effetti distruttivi 
dei radicali liberi. Il tasso di CoQ10 diminuisce durante l’invecchiamento, 
così come in diverse situazioni come lo sforzo fisico estremo, lo stress, il 
consumo eccessivo di alcool e tabacco. Le statine, farmaci che riducono il 
tasso di colesterolo, riducono anche la produzione naturale di CoQ10.

Vitamina E
O Tocoferolo, è una vitamina liposolubile. Si contano almeno 8 forme di 
vitamina E (vale a dire 4 tocoferoli e 4 tocotrienoli), la più attiva delle quali 
è l’alfa-tocoferolo. La vitamina E esiste sotto 8 forme naturali, di tocoferoli 
e 4 tocotrienoli: alfa, beta, gamma e delta. Le vitamine E sono potenti an-
tiossidanti che proteggono le membrane cellulari dall’attacco dei radicali 
liberi. Queste membrane sono tanto più vulnerabili quanto più sono ricche 
di acidi grassi polinsaturi e particolarmente di acido docosaesaenoico, un 
acido grasso Omega 3 particolarmente abbondante a livello delle mem-
brane neuronali e dei mitocondri. La vitamina E è un protettore essenziale 
delle membrane cellulari.

Piperidina
Estratta dal pepe, possiede la proprietà di aumentare in modo significativo 
l’assorbimento e quindi la biodisponibilità delle curcumine.

A chi consigliare EQ HEARTOX?
In prevenzione o per aiutare i pazienti sofferenti di:
- Stress ossidativo (livello elevato di anticorpi anti-LDL ossidati)
- Malattie cardiovascolari
- Malattie neurodegenerative (Alzheimer, Parkinson)
- Invecchiamento della pelle

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno al mattino prima del pasto
In abbinamento terapico:
- 3x1 capsule al giorno, secondo il consiglio del proprio medico
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EQ  HOMOCYS
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nu-
trimenti indispensabili per il funzionamento delle vie metaboliche coinvolte 
nella metilazione, detossinazione e difese antiossidanti.
L’omocisteina è un metabolita intermediario all’incrocio di due vie meta-
boliche essenziali per la nostra salute: la metilazione e la produzione di 
cisteina, solfato, glutatione ridotto, acido alfa-lipoico e taurina. L’iper-omo-
cisteinemia è spesso legata ad una insufficienza di apporto delle vitamine 
coinvolte nel suo metabolismo (vitamine B9, B12 e B6). Può essere asso-
ciata anche a delle varianti polimorfo-genetiche dei vari enzimi che inter-
vengono in queste vie metaboliche e che aumentano i bisogni di vitamine 
specifici. L’eccesso di omocisteina oltre ad indicare spesso un difetto di 
metilazione, è endotelio-tossico e neuro-tossico. Così l’iper-omocisteine-
mia è associata ad un rischio accresciuto di malattie cardiovascolari e di 
problemi trombo-embolici, ma anche di malattie neurodegenerative come 
il morbo di Alzheimer.
Il valore ottimale di omocisteina è di circa 8 umol.
La metilazione è una reazione fondamentale per la nostra sopravviven-
za. Interviene in più di 200 reazioni biochimiche, tra le quali la regolazione 
dell’espressione dei geni (regolazione epigenetica) nella detossinazione (so-
prattutto degli estrogeni e dei neuro mediatori) nella sintesi di melatonina…
Il solfato è un elemento principale delle reazioni di detossinazione della 
fase 2. È anche il caso del glutatione che partecipa in modo principale alle 
difese antiossidanti. La taurina partecipa alla detossinazione soprattutto 
del colesterolo (che porta alla produzione dei Sali biliari) e all’integrità fun-
zionale delle membrane cellulari.
EQ-HOMOCYS beneficia di una tecnologia innovativa che utilizza la micro-
incapsulazione dei nutrimenti, cosa che porta alla loro lenta liberazione nel 
lume intestinale e ne garantisce un assorbimento ottimale.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Vitamina B6	 1   mg
Vitamina B9	 0,4  mg
Vitamina B12	 0,25 μg
Microgranuli	 400 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Vitamina B6
La piridossina o vitamina B6 è una vitamina idrosolubile presente sotto 
diverse forme: piridossina, piridossale e piridossamina. La sua forma attiva 
nell’organismo è il piridossale-5-fosfato o PLP. La vitamina B6 gioca un 
ruolo di cofattore in un gran numero di processi legati al metabolismo degli 
aminoacidi e delle proteine. Gioca un ruolo cruciale nella sintesi di alcuni 



15

anticorpi, dell’emoglobina e di alcuni neurotrasmettitori come serotonina, 
melatonina, dopamina e acido gamma-aminobutirrico. A questo propo-
sito, gioca un ruolo importante nel mantenimento dell’equilibrio psichico. 
Contribuisce al buon assorbimento della vitamina B12 da parte dell’orga-
nismo e alla produzione di vitamina B3 o niacina, partendo dal triptofano, 
un aminoacido. E come la maggior parte delle vitamine del gruppo B, la 
vitamina B6 è essenziale per la produzione di energia a partire dal glicoge-
no muscolare (forma di stoccaggio degli zuccheri nei muscoli). La vitamina 
B6 contribuisce a prevenire l’accumulo di omocisteina.

Vitamina B12
Detta anche cobalamina, è una vitamina idrosolubile. È il cofattore di 
enzimi che partecipano al metabolismo degli acidi nucleici e alla sintesi 
della metionina. Questa vitamina è anche indispensabile per mantenere 
l’integrità del sistema nervoso e soprattutto la guaina di mielina che pro-
tegge i nervi e ottimizza il loro funzionamento. Esiste sotto diverse forme 
appartenenti alla famiglia delle cobalamine: cianocobalamina, idrossoco-
balamina, metilcobalamina e adenosilcobalamina. La cianocobalamina e 
idrossocobalamina sono le forme stabili. La vitamina B12 è necessaria per 
la conversione dell’omocisteina in metionina. Quando la Vit. B12  difetta, 
l’omocisteina si accumula nel sangue. Inoltre, la metionina sembra essere 
necessaria per la produzione di mielina.
Quando l’omocisteina si accumula nel sangue, la metionina non viene sin-
tetizzata e la trasmissione nervosa si altera. La vit. B12 partecipa al meta-
bolismo dell’acido folico necessario alla produzione di DNA e di ARN. In 
caso di carenze di vit. B12, la sintesi del DNA viene compromessa. La vit. 
B12 non esiste nel mondo vegetale ed i vegetariani che non consumano 
uova o prodotti caseari devono assicurarsi di avere apporti sufficienti di 
questa vitamina.

Vitamina B9
Detta anche Acido folico, è idrosolubile. Gioca un ruolo essenziale nella 
produzione del materiale genetico (DNA, ARN) e degli aminoacidi neces-
sari alla crescita cellulare. Svolge soprattutto un ruolo importante nella 
formazione di globuli rossi, nel funzionamento del sistema nervoso e del 
sistema immunitario, così come nella cicatrizzazione delle ferite e delle 
piaghe. È anche necessaria per la produzione di nuove cellule, quindi par-
ticolarmente importante durante i periodi di crescita rapida come infanzia, 
adolescenza e gravidanza (sviluppo del feto). 

A chi consigliare EQ HOMOCYS?
In prevenzione o per aiutare i pazienti sofferenti di iper-omocisteinemia

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno al mattino prima del pasto
In abbinamento terapico:
- 3x1 capsule al giorno, secondo il consiglio del proprio medico
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EQ  INFLAMINUS
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nutri-
menti che permettono di regolare e ridurre i processi infiammatori. Se l’in-
fiammazione è un fenomeno indispensabile per la nostra sopravvivenza, 
poiché permette di distruggere gli aggressori del nostro organismo (batteri, 
virus e altri parassiti) e di riparare i tessuti danneggiati da aggressioni fisiche 
o chimiche, la sua attivazione a livello troppo importante o in circostanze 
non appropriate è alla base della maggior parte delle patologie degenerative 
croniche. Questo riguarda non solo le allergie e le malattie autoimmuni (artriti, 
psoriasi, tiroiditi, …) ma anche le malattie cardiovascolari, i tumori e le pato-
logie neurodegenerative. 
L’intensità della reazione infiammatoria è condizionata dall’ambiente nutrizio-
nale nel quale si sviluppa. Ad esempio un eccesso di acido arachidonico, in 
relazione al suo equivalente Omega 3 l’acido eicosapentaenoico, porta ad 
una reazione infiammatoria esagerata e quindi deleteria. 
Oggi, è largamente riconosciuto che le vie trasduzionali coinvolte nella ri-
sposta infiammatoria attivano il fattore di trascrizione NFKB che controlla 
l’insieme dei geni implicati in questo processo. Un certo numero di molecole 
presenti nell’alimentazione modula l’attività di questo fattore. Si tratta di mo-
dulatori dell’attività delle chinasi che solitamente devono essere apportate 
alle nostre cellule tramite l’alimentazione ma sfortunatamente non sono pre-
senti in quantità sufficiente nell’alimentazione contemporanea. EQ-INFLA-
MINUS apporta al paziente un insieme di molecole naturali che ripristinano 
l’ambiente molecolare, permettendo alla reazione infiammatoria di svolgersi 
in maniera moderata.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Curcumina 95%	 298 mg
Petiveria alliacea estr. 4:1	 100 mg
Rosmarino totum	 20 mg
Olio di pesce polvere (EPA - DHA)	 20 mg
Zenzero totum	 10 mg
Spirea ulmaria	 10 mg
Piperidina 	 2 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Curcumina
La Curcuma è una spezia dalle proprietà antinfiammatorie ben dimostrate. 
La Curcuma è considerata come l’antinfiammatorio naturale più potente co-
nosciuto. I rizomi di Curcuma contengono delle sostanze alle quali è stato 
assegnato il nome di curcuminoidi (la curcumina costituisce circa il 90% di 
questi composti). Queste molecole hanno delle attività pleiotropiche su nu-
merose vie sintomatiche dell’infiammazione e soprattutto sono potenti inibi-
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tori di NFKB. Diversi studi hanno dimostrato che la curcuma possiede attività 
antinfiammatorie comparabili a quelle degli antinfiammatori steroidei e non 
steroidei.

Petiveria alliacea 
È una pianta dell’America del Sud e dell’America centrale, di alcune regioni 
dell’Africa e del Sud-Est degli Stati Uniti. È spesso utilizzata nella medicina 
tradizionale. Gli studi condotti in laboratorio e su animali, hanno dimostrato 
che la Petiveria alliacea può prevenire alcune infezioni, ridurre l’infiammazione 
e il dolore, regolare lo sviluppo delle cellule tumorali. Alcuni studi hanno di-
mostrato che degli estratti di Petiveria alliacea esercitano un’attività inibitrice 
sugli influssi nociocettivi, che spiegano le sue proprietà anti-dolorifiche.

Rosmarino totum 
È una pianta aromatica che possiede numerose attività benefiche per l’orga-
nismo, soprattutto antinfiammatorie. Contiene dei principi attivi come l’aci-
do carnosico e il carnasolo che interferisce con i sintomi infiammatori e in 
particolare, quelli che portano all’attivazione di NFKB. Alcuni studi recenti 
hanno dimostrato che le molecole estratte dal rosmarino inibiscono in vivo la 
produzione di COX2, D’IL1 e di TNF-alfa.

Olio di pesce polvere (EPA - DHA)
L’acido eicosapentaenoico fa parte della famiglia degli acidi grassi polinsaturi 
Omega 3. È condizionalmente essenziale, nel senso che le cellule dell’or-
ganismo, soprattutto gli epatociti, possono sintetizzarlo a partire dall’acido 
alfa-linolenico, se le condizioni metaboliche lo permettono. Ha 20 atomi di 
carbone ed è il precursore degli eicosanoidi della serie 3 (antinfiammato-
ri, antiaggreganti piastrinici, miorilassanti per i muscoli lisci). Gli eicosanoidi 
(prostaglandine, prostacicline, tromboxani, leucotrieni) della serie 3 si oppon-
gono all’attività degli eicosanoidi della serie 2. La carenza in EPA in relazione 
all’acido arachidonico è responsabile di reazioni infiammatorie esagerate.

Zenzero 
È una pianta aromatica i cui rizomi sono utilizzati in cucina ma anche in me-
dicina per le diverse proprietà, soprattutto antinfiammatorie. Alcuni studi re-
centi hanno dimostrato che diversi composti presenti nella radice di Zenzero 
sono degli efficaci inibitori della COX2, ma non della COX1. Questo permette 
quindi di avere un’attività antinfiammatoria efficace, senza gli effetti secondari 
delle molecole che inibiscono sia la COX1 sia la COX2.

Spirea ulmaria 
È una pianta ricca di acido salicilico. Inibendo le COX, l’acido salicilico favori-
sce l’ossidazione dei precursori degli eicosanoidi (acido arachidonico, acido 
eicosapentaenoico e acido diomogammalinoleico) grazie alle lipo-ossigenasi 
(LOX), permettendo di aumentare la produzione degli autocoidi (lipossine e 
risolvine) considerati come i “terminators” dell’infiammazione.

Piperidina
La Piperidina estratta dal pepe possiede la proprietà di aumentare in maniera 
rimarchevole l’assorbimento e quindi la biodisponibilità delle curcumine.



18

A chi consigliare EQ INFLAMINUS?
Ai pazienti che soffrono di malattie infiammatorie o a componente infiam-
matoria:
- Poliartrite
- Morbo di Crohn
- Psoriasi 
- Rettocolite ulcero emorragica
- Allergie
- Aterosclerosi
- Tumore

Qual è la posologia consigliata?
3x1 capsule al giorno, secondo il consiglio del proprio medico.



EQ  MYOX 
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo due molecole in-
dispensabili al buon funzionamento delle cellule muscolari striate sche-
letriche e cardiache: la L-carnitina e la creatina. Queste due molecole 
permettono al metabolismo energetico delle cellule muscolari di utilizzare 
efficacemente gli acidi grassi come fonte di energia per la L-carnitina e, 
per quanto riguarda la creatina, di poter ri-fosforilare l’ADP in ATP molto 
rapidamente a livello del sarcomero. Di fatto questo prodotto rappresenta 
un valido supporto per l’attività muscolo-cardiaca e muscolo-scheletrica.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
L-carnitina	 250mg
Creatina	 250mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
L-carnitina
La L-carnitina è un nutrimento essenziale sintetizzato dalla lisina e dalla 
metionina. La carnitina trasporta le catene lunghe acyl degli acidi grassi 
verso la matrice mitocondriale. Le catene acyl sono qui catabolizzate tra-
mite ß-ossidazione in acetato, utilizzabile per formare energia, passando 
dal ciclo di Krebs. La carnitina esiste sotto forma di due stereo-isomeri, la 
forma biologica è la L-carnitina al contrario della forma D che è biologica-
mente inattiva e tossica. La carnitina è essenziale per il buon funzionamen-
to dei muscoli, compreso il cuore.

Creatina
La creatina è una molecola indispensabile al funzionamento dei muscoli 
striati. È sintetizzata dall’organismo tramite il fegato, i reni ed il pancre-
as, partendo dagli aminoacidi (glicina, arginina, metionina) e veicolata 
nei muscoli tramite la rete sanguigna (si stima che sia di 2 gr. la sintesi 
endogena del corpo ogni giorno). La fosfo-creatina interviene all’inizio di 
sforzi violenti, a carattere anaerobi-alattico. La sua degradazione è molto 
rapida e le sue riserve si esauriscono in pochi secondi ( da 5 a 7 sec.). La 
sua azione istantanea offre enormi possibilità di contrazione muscolare, in 
tempi record. Inoltre la sua degradazione permette una re-sintesi acce-
lerata dell’ATP (molecola di trasporto dell’energia). Per la maggior parte 
della popolazione, sia per gli atleti d’èlite che per gli individui poco allenati, 
l’integrazione di creatina aumenta la massa magra del corpo e migliora le 
capacità anaerobiche ed aerobiche della prestazione.
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A chi consigliare EQ MYOX?
Può essere consigliato per il supporto dei muscoli striati dello scheletro e 
cardiaci in:
- Sportivi professionisti o amatori
- Diabetici 
-	 Pazienti affetti da problemi cardio-vascolari
- Claudicatio intermittens
- Debolezza muscolare

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 2 capsule al giorno al mattino prima del pasto.
In abbinamento terapico:
- 3x1 capsule al giorno, secondo il consiglio del proprio medico. 
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EQ  NRJ 
Cos’è?
EQ-NRJ è un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di 
nutrimenti indispensabili per il funzionamento ottimale dei mitocondri, le cen-
trali produttrici di energia delle nostre cellule. I mitocondri sono responsabili 
del metabolismo ossidativo dell’organismo e producono nell’individuo adulto 
l’equivalente di circa 50 chili di ATP al giorno. Ad oggi, il ruolo  importante dei 
mitocondri  per una salute fisica e mentale ottimale, è un fatto dimostrato e 
riconosciuto da tutti. Le disfunzioni mitocondriali sono considerate cause di 
molti disturbi (come l’affaticamento fisico o i problemi di concentrazione) e di 
malattie, soprattutto degenerative. 
Oggi il concetto di “medicina mitocondriale” è proposto nel quadro di una me-
dicina più ezio-patogenica e funzionale che mira a prevenire le malattie ed a 
trattare le loro cause e non le loro conseguenze.
I mitocondri sono la sorgente endogena preponderante dei radicali liberi, arte-
fici dello stress ossidativo. Inoltre, oggi sappiamo che le alterazioni dell’attività 
dei mitocondri sono implicate nelle malattie cardiovascolari, nei tumori, nelle 
malattie neurodegenerative, nelle malattie infiammatorie, nella sindrome me-
tabolica…
La nostra alimentazione contemporanea spesso non apporta ai nostri mito-
condri i nutrimenti essenziali, che garantiscano loro un’attività di qualità senza 
stress ossidativo. EQ-NRJ mira quindi a supplire il deficit alimentare con nutri-
menti specifici affinché i nostri mitocondri possano funzionare correttamente.
Questo prodotto beneficia di una tecnologia innovativa utilizzando il micro- 
incapsulamento dei nutrimenti, che permette loro di essere liberati lentamente 
nel lume intestinale, garantendo il massimo assorbimento.

Cosa contiene?
EQ-NRJ contiene i seguenti elementi nutrizionali, 
per capsula:
Acido malico	 66,5 mg
Acido lipoico	 33,5 mg
Vitamina B3	 6 mg
Coenzima Q10	 5 mg
Zinco	 2,5 mg
Vitamina E	 1,5 mg
Vitamina B5	 1 mg
Vitamina B2	 0,265 mg 
Vitamina B1	 0,23 mg
Selenio	 8 μg
Microgranuli	 400 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Vitamina B1
La vitamina B1, o tiamina, è necessaria per l’attività della piruvato decarbos-
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silasi, un complesso enzimatico presente a livello della membrana interna dei 
mitocondri  che permette l’entrata del piruvato, generalmente emesso dalla 
glicolisi, nella matrice mitocondriale in vista della sua ossidazione per il ciclo di 
Krebs. La vitamina B1 è quindi indispensabile per il metabolismo ossidativo del 
glucosio e particolarmente per l’attività dei neuroni che non sanno utilizzare gli 
acidi grassi come sorgente di energia. La dose quotidiana consigliata è di 1-2 
mg/giorno.

Vitamina B2
La vitamina B2, o riboflavina, è il precursore della flavina adenina dinucleotide o 
FAD, un trasportatore di elettroni ad elevata energia che, a livello del mitocon-
drio, recupera alcuni elettroni emessi dal ciclo di Krebs per portarli alla catena di 
fosforilazione ossidativa che va a convertire l’energia di questi elettroni in ATP. 
La dose quotidiana consigliata è di 1,5-2 mg/giorno.

Vitamina B3
La vitamina B3, o niacina, è il precursore della nicotinammide adenina dinu-
cleotide o NAD, un trasportatore di elettroni ad elevata energia, che assicura 
il recupero degli elettroni prodotti durante la glicolisi, quando il piruvato entra 
nel mitocondrio in acetato e durante il ciclo di Krebs. Il NAD interviene anche 
in diverse reazioni biochimiche cruciali per l’organismo come la detossinazione 
soprattutto a livello del fegato, riciclo degli antiossidanti ed un gran numero di 
reazioni di sintesi. La dose quotidiana consigliata è di 15-20mg/giorno.

Vitamina B5
La vitamina B5, o acido pantotenico, è il precursore del Coenzima A o CoA, 
una molecola che lega il gruppo acetato che deriva, tra gli altri, dall’ossidazione 
del piruvato tramite il piruvato deidrogenasi o dalla beta ossidazione degli acidi 
grassi, per fornirlo al ciclo di Krebs in vista della sua completa ossidazione in 
CO2. Il CoA partecipa anche a molte vie metaboliche e l’acetil-CoA è conside-
rato come una delle piattaforme girevoli del metabolismo catabolico ed anabo-
lico delle nostre cellule. La dose quotidiana consigliata è di 10-15mg/giorno.

Acido lipoico
L’acido lipoico è la molecola più riducente del nostro organismo. Permette di 
riciclare gli antiossidanti che hanno perso degli elettroni durante la “lotta” contro 
i radicali liberi. A livello mitocondriale, fa parte del complesso della piruvato 
deidrogenasi ed è quindi indispensabile al metabolismo ossidativo del glucosio. 
Nonostante le nostre cellule siano in grado di produrre acido lipoico partendo 
dal precursore, un ulteriore apporto costituisce un valido aiuto per il lavoro dei 
mitocondri. Dosi quotidiane da 1gr/giorno sono state somministrate senza tos-
sicità.

Acido malico
L’acido malico è una molecola che fa parte del ciclo di Krebs. Permette l’ossi-
dazione completa dell’acetato apportato dall’acetil-CoA. Dosi quotidiane a par-
tire da 1gr/giorno sono state somministrate senza tossicità ed hanno migliorato 
anche pazienti fibromialgici.

Zinco
Lo zinco è un metallo bivalente che partecipa a centinaia di reazioni biochimiche 
a livello del nostro organismo. È il cofattore della superossido-dismutasi, un 
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enzima che a livello mitocondriale partecipa alla difesa contro il radicale supe-
rossido. La dose quotidiana consigliata è di 5-20mg/giorno.

Selenio
Il Selenio è un elemento che a livello mitocondriale gioca un ruolo importante 
nella lotta contro i radicali liberi. È il cofattore della glutatione-perossidasi che 
permette di ridurre l’H2O2, l’acqua ossigenata, in H2O. Le mancanze di Selenio 
sono all’origine dell’accumulo di radicali idrossili che sono i più aggressivi per le 
nostre cellule. La dose quotidiana consigliata è di 50 μg/giorno.

Vitamina E
La vitamina E è rappresentata da un insieme di molecole similari, i tocoferoli che 
si distinguono in alfa, beta, gamma e delta. Queste molecole sono dei potenti 
anti-ossidanti liposolubili che si inseriscono tra i fosfolipidi delle membrane cel-
lulari. La vitamina E è particolarmente importante a livello delle membrane mito-
condriali, in particolare la membrana interna, più ricca in acidi grassi polinsaturi 
e quindi più sensibile agli effetti tossici dei radicali liberi. La dose quotidiana 
consigliata è di 15mg/giorno.

Coenzima Q10
Il Coenzima Q10 è una molecola che fa parte integrale della catena della fosfo-
rilazione ossidativa a livello del mitocondrio. Assicura il trasferimento di elettroni 
ad elevata energia dal primo al secondo mulino a protoni. Il coenzima Q10 gio-
ca anche il ruolo di antiossidante, permettendo la distruzione dei radicali liberi 
ad elevata energia. Sintetizzato dalle nostre cellule partendo dall’acetil-CoA, la 
sua produzione diminuisce spesso nei pazienti sotto trattamento con statina. 
La dose quotidiana consigliata è di 10-100mg/giorno.

A chi consigliare EQ NRJ?
Il prodotto può essere consigliato come prevenzione o per aiutare i pazienti che 
soffrono di:
- Stanchezza fisica e mentale
- Sindrome metabolica
- Stanchezza cronica
- Fibromialgia
- Obesità 
- Diabete
- Malattie cardiovascolari
- Difficoltà di memoria
- Disturbi dell’assorbimento intestinale
-	 Malattie neurodegenerative (Alzheimer, Parkinson)

Qual è la posologia consigliata?
Per prevenzione:
- 1 capsula al giorno, al mattino, prima dei pasti
In abbinamento terapico:
- 3x1 capsule al giorno o secondo le indicazioni del medico.
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EQ  OMEGAZEN 
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nutri-
menti che esercitano un’attività calmante, antistress e ansiolitica. 
Contrariamente agli agenti farmacologici utilizzati solitamente per questi 
disturbi, EQ-Omegazen ha solo effetti benefici, permettendo ai neuroni e 
in particolare alla loro membrana, di funzionare in modo ottimale. 
In effetti, la maggior parte delle attività del cervello si svolgono a livello delle 
membrane dei neuroni e delle cellule gliali, un’azione che implica diverse 
depolarizzazioni: ri-polarizzazione della membrana e neuro-trasmissione. 
In una società dove l’alimentazione giornaliera non ci permette di introdur-
re le molecole necessarie affinché i neuroni funzionino in modo ottimale 
e dove le costrizioni psico-sociali mettono gran parte degli individui sotto 
stress, un gran numero di persone soffre di questi disturbi che si traduco-
no in stanchezza, iper-eccitabilità, ansia e anche depressione. 
EQ-OMEGAZEN è un integratore alimentare che aiuta la prevenzione delle 
conseguenze dannose dello stress e permette ai pazienti che ne soffrono 
di avere un supporto nutritivo che li aiuterà a ristabilirsi in tutta sicurezza.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
DHA	 300 mg
Taurina	 100 mg
Glicerofosfato di Magnesio	 100 mg
Autolisato di pesce	 50 mg
Vitamina B6	 2 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
DHA
Acido docosaesaenoico, è un acido grasso della famiglia degli Omega 3. 
Sono essenziali per la crescita, lo sviluppo e il mantenimento delle cellule 
nella norma. Il DHA specificatamente per la sua concentrazione eccezional-
mente elevata nelle membrane delle cellule cerebrali e della retina, gioca un 
ruolo fondamentale nel funzionamento del sistema nervoso centrale e delle 
funzioni neurosensoriali. La diminuzione del contenuto di DHA nelle mem-
brane si accompagna ad una riduzione delle capacità di apprendimento 
(processo cognitivo). Questo è stato osservato soprattutto nei neonati con 
i test di velocità alla reazione e di maturazione dello sviluppo mentale. La 
diminuzione del contenuto di DHA nel cervello causa modifiche dell’attivi-
tà neuronale che si traduce in una riduzione dell’attività metabolica, con 
disturbi della trasmissione e della propagazione del messaggio nervoso 
tra i neuroni. È stato osservato negli animali, sperimentalmente poveri di 
DHA, che la liberazione di dopamina, neurotrasmettitore che interviene nei 
fenomeni come il controllo della motricità, trattamento cognitivo dell’infor-
mazione, controllo delle emozioni, era fortemente diminuita. Questo tipo di 
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relazione è tanto più interessante poiché potrebbe essere implicata nella 
comparsa di diversi disturbi neurologici come l’iperattività nei bambini, la 
schizofrenia, la depressione, l’invecchiamento cerebrale degli anziani… è 
stato dimostrato che i pazienti che presentano una carenza in DHA sono 
più vulnerabili alle situazioni di stress e sono più fragili di fronte alla depres-
sione.

Taurina
La Taurina è un aminoacido solforato. È uno stabilizzante delle membra-
ne per il mantenimento della struttura, permeabilità e polarizzazione. La 
taurina contribuisce a preservare l’omeostasia delle cellule sottomesse a 
stress. Migliora l’incorporazione intracellulare del Magnesio e riduce l’ipe-
reccitabilità delle cellule. Riduce la quantità di adrenalina secreta dalle 
ghiandole surrenali e la quantità di noradrenalina secreta dal sistema ner-
voso centrale sottomesso a stress. 
Può essere assimilata a un neuro modulatore la cui attività è comparabile 
a quella del GABA (acido g-amino-butirrico), inibitore del sistema nervoso. 
La taurina inibisce il sistema dopaminergico centrale, contribuendo anche 
a delle regolazioni dell’alimentazione, del sonno e della memoria. La tauri-
na è un nutrimento condizionalmente essenziale, vale a dire che bisogna 
apportarne tramite l’alimentazione per supplire alle poche possibilità di 
sintesi dell’organismo. 
Un’integrazione è particolarmente importante in caso di stress, quando i 
bisogni aumentano. Infatti, durante un periodo di stress, l’elevazione del 
tasso di adrenalina e il deficit di Magnesio causano una fuoriuscita di Tau-
rina dalle cellule e un aumento di perdite della stessa per via urinaria. La 
taurina riduce la vulnerabilità allo stress e protegge dalle sue conseguen-
ze. Inoltre, la taurina possiede un’attività anticonvulsiva e attenua i tremori 
dovuti alla stanchezza.

Glicerofosfato di Magnesio
Il Magnesio è un elemento molto importante per l’organismo. È coinvolto 
in diverse centinaia di reazioni biochimiche e gioca un ruolo capitale a 
livello delle reazioni che utilizzano ATP. È il cofattore necessario per un’atti-
vità ottimale della NA/K ATPasi che è responsabile del potenziale elettrico 
delle membrane cellulari e quindi gioca un ruolo maggiore nell’attività del 
cervello. 
Il Magnesio ha un effetto rilassante. Permette all’organismo di adattarsi e 
diminuisce la stanchezza che deriva da uno stato di stress. Il Glicerofosfa-
to di Magnesio in particolare è ben assorbito e non presenta inconvenienti 
a livello intestinale.

Autolisato di pesce
Il Garum Armoricum è un estratto di grandi pesci blu, lunghi più di 1 metro, 
che vivono ad una profondità di circa 1500-2000 metri. A causa dell’in-
sufficienza di ossigeno e dell’alta pressione iperbarica, questi pesci hanno 
sviluppato un particolare metabolismo in grado di produrre delle sostanze 
che permettono loro di adattarsi alle condizioni ambientali estreme. 
Il Garum Armoricum è prodotto interamente dal pesce per auto-fermenta-
zione (autolisi enzimatica controllata) e contiene soprattutto piccoli peptidi 
(da 5 a 18 aminoacidi) che assomigliano, per struttura, ai peptidi ipotalami-
ci ipo-fisiotropi, che costituiscono dei precursori ormonali alle encefaline, 
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endorfine, acido aminobutirrico, agendo come neurotrasmettitori. Contie-
ne inoltre il 20-25% di aminoacidi liberi, come la glicina, acido glutammico 
e acido aspartico. 
Contiene anche acidi grassi essenziali polinsaturi, il 70% dei quali deriva 
dall’acido alfa-linoleico e il restante 30% appartiene ai gruppi w3 e w6. 
Infine, contiene un complesso antiossidante composto da vitamina E e 
Selenio. Il Garum Armoricum è particolarmente attivo in caso di astenia 
somatica, reattiva e psichica, generalmente accompagnate da uno stato 
di ansia acuta. È molto utile per aiutare l’organismo a vincere gli squilibri di 
tipo ASTENICO-DEPRESSIVO.

Vitamina B6
La Pirodossina chiamata anche vitamina B6 è idrosolubile e si presenta 
sotto varie forme: Pirodossina, piridossale e piridossamina. La sua for-
ma attiva nell’organismo è la piridossal-5’-fosfato chiamata anche PLP. 
La vitamina B6 gioca un ruolo di cofattore in un gran numero di processi 
metabolici di aminoacidi e proteine. 
Gioca un ruolo cruciale nella sintesi di alcuni neurotrasmettitori come la se-
rotonina, la melatonina, la dopamina e l’acido gamma-aminobutirrico. Svol-
ge quindi un ruolo importante nel mantenimento dell’equilibrio psichico.

A chi consigliare EQ OMEGAZEN?
In prevenzione o ai pazienti che soffrono di stress, depressione, stanchez-
za nervosa:
- Studenti in periodo di esami
- 	Situazioni conflittuali professionali o private

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1-2 capsule al giorno, il mattino.
In abbinamento terapico:
- 3x1 o 2x2 capsule al giorno, secondo i consigli del proprio medico.
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EQ  OSTEOPLUS
Cos’è?
EQ-OSTEOPLUS è un integratore alimentare che apporta all’organismo un in-
sieme di nutrimenti che ottimizzano il metabolismo osseo e lotta efficacemente 
contro la demineralizzazione dello scheletro e l’osteoporosi.
L’osteoporosi è una malattia ossea molto frequente, caratterizzata da una di-
minuzione della densità delle ossa e da un’alterazione della loro architettura 
interna, che le rende meno resistenti. Questa fragilità ossea è responsabile 
delle fratture. Dopo i 50 anni, il numero di donne che soffrono di osteoporosi 
aumenta nettamente: a 65 anni, il 39% delle donne ne soffrono; a 80 anni, il 
70% delle donne sono affette da questa patologia e fra queste, il 60% pre-
senta almeno una frattura. Anche gli uomini soffrono di osteoporosi, anche se 
questo problema compare più tardi. La perdita ossea è nell’ordine del 30% 
negli uomini tra i 20 e gli 80 anni; mentre colpisce le donne nel  50% dei 
casi. La differenza è dovuta all’accelerazione della perdita ossea nei 10-15 
anni seguenti alla menopausa; in seguito la perdita ossea rallenta ma non si 
ferma. Quest’aumento di perdita ossea post-menopausa è dovuto al deficit in 
estrogeni. L’osteoporosi è il risultato di diversi fattori endogeni ed esogeni e 
recentemente è stato dimostrato che oltre alla vitamina D e al Calcio, vi sono 
diversi altri nutrimenti che intervengono per garantire il miglior equilibrio a livello 
del metabolismo delle ossa e per evitare la loro demineralizzazione.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Vitamina D	 187,5 UI
Vitamina K	 6,25 ug
Estratto Tè Verde al 95%	 20 mg
Estratto di Berberina al 95%	 25 mg
Litothame	 200 mg
Silicio organico	 25 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Vitamina D
La Vitamina D, in particolare la sua forma attiva 1,25 di-idrossi-vitamina D, è 
una vitamina liposolubile che interviene in diversi punti chiave del metabolismo 
fosfocalcico e osseo. Stimolando l’espressione della calbindina a livello ente-
rocitario, la vitamina D permette l’assorbimento efficace del Calcio. La vitamina 
D stimola anche l’attività degli osteoblasti e limita quella degli osteoclasti,  sti-
molando  la mineralizzazione dello scheletro.

Vitamina K
La vitamina K è  liposolubile. Ne esistono due forme principali : il fitomenadio-
ne, o vitamina K1, che proviene principalmente dai legumi verdi, e la mena-
quinona, o vitamina K2, che viene prodotta da alcuni batteri nel colon o che si 
ritrova in alcuni alimenti dopo un processo di fermentazione (formaggi, miso, 
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natto, ecc.). Diversi studi epidemiologici indicano che la carenza di vitamina K 
è associata ad una riduzione della densità ossea e ad un aumento del rischio 
di fratture nelle persone con un’età superiore a 60 anni e nelle donne in post-
menopausa. Nel 2003 e 2004, due studi effettuati su alcune donne in post-
menopausa, dimostravano che delle integrazioni di vitamina D e di Calcio 
aumentavano la densità ossea o rallentavano la sua diminuzione in modo più 
evidente se associati anche a della vitamina K1.

Tè Verde
Le virtù del Tè Verde per la salute sono molteplici e conosciute da molto tem-
po. Il Tè verde contiene dei polifenoli antiossidanti e della vitamina C. inoltre 
contiene una catechina detta epigallocatechina EPGC o anche epigallocate-
china-3-gallato (ECGC che gli conferisce delle proprietà importanti, molto più 
potenti di quelle di un semplice antiossidante). Soprattutto, l’ECGC esercita 
un’attività anti-osteoporotica significativa, stimolando l’attività degli osteobla-
sti ed inibendo quella degli osteoclasti.

Berberina
La berberina è un alcaloide prodotto da alcuni vegetali. Ha delle proprietà 
antimicotiche ed antibatteriche. Molto utilizzata nella farmacopea asiatica, ha 
anche un effetto antinfiammatorio ed anti-osteoporotico.

Litothame
Il litothame è un’alga calcarea molto ricca di sostanze minerali marine e di 
carbonato di Calcio. Quest’alga capta con i suoi talli i minerali, il ferro, gli oligo-
elementi (iodio, rame, manganese, zinco, cobalto, …) contenuti nell’acqua del 
mare sotto forma ionizzata, facilitando la loro assimilazione. Il Litothame oltre 
alla ricchezza eccezionale in Carbonato di Calcio, è un integratore alimentare 
che evita di acidificare l’organismo ed ha qualità re-mineralizzanti.

Silicio Organico
Il Silicio organico gioca un ruolo primordiale nella crescita, la rigenerazione e 
la remineralizzazione, ricostruendo il capitale osseo e cartilagineo, così come 
tutti i tessuti connettivi del corpo. In età adulta, l’individuo perde circa l’80% 
di questo capitale. Sono quindi necessari dei piccoli apporti quotidiani o delle 
cure annuali per mantenere il livello di silicio indispensabile per la resistenza 
delle ossa; è un integratore alimentare molto importante per la lotta all’oste-
oporosi.

A chi consigliare 
EQ OSTEOPLUS?

Può essere consigliato come prevenzione o per aiutare pazienti che soffro-
no di demineralizzazione ossea (osteopenia) o osteoporosi.

Qual è la posologia?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno ogni mattina prima del pasto
In accompagnamento a terapie:
- ��3x1 capsule al giorno prima dei pasti o secondo il consiglio del proprio 

medico.
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EQ  OXYAGE
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo un insieme di nutrimenti 
che permettono di assicurare una difesa antiossidante equilibrata e globale, 
così come di ridurre le reazioni di glicazione, due processi biologici responsabili 
dell’invecchiamento e implicati nello sviluppo delle malattie degenerative come 
i tumori.
La nostra alimentazione e il nostro ambiente favoriscono l’accumulo di radicali 
liberi, riducendo la nostra capacità di difesa antiossidante e causano spesso 
situazioni d’iperglicemia. EQ OXYAGE ha l’obiettivo di rendere efficace la lotta 
contro le specie ossigenate reattive e tramite l’apporto di carnosina, ridurre al 
massimo le reazioni di glicazione.
Questo prodotto beneficia di una tecnologia innovativa che utilizza la micro-
incapsulazione dei nutrimenti, cosa che porta alla loro lenta liberazione nel 
lume intestinale e garantisce un assorbimento ottimale.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Carnosina	 50 mg
Acido alfa-lipoico	 25 mg
Resveratrolo 	 25 mg
Vitamina C	 12,5 mg
L-cisteina	 12,5 mg
Lievito arricchito al selenio	 12,5 μg
Microgranuli	 400 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Carnosina
È un peptide risultante dalla digestione della carne. Diversi studi dimostrano 
che questo dipeptide possiede due proprietà molto utili per l’organismo: è un 
potente antiossidante che distrugge i radicali liberi ma agisce anche come 
inibitore della glicazione delle proteine, un processo spontaneo che si svolge 
quando le proteine sono in presenza di concentrazioni elevate di glucosio. 
Così la carnosina agisce sui due principali processi di invecchiamento: l’ossi-
dazione e la glicazione.

Resveratrolo
È un polifenolo della classe degli stilbeni presente in alcuni frutti come l’uva, 
le more o nelle arachidi. Lo si trova in quantità nel vino. Questo polifenolo pre-
senta delle attività antiossidanti utili per l’uomo e protegge l’organismo contro 
le malattie cardiovascolari, tumore e invecchiamento precoce. Avrebbe anche 
la capacità di mimare la restrizione calorica e aumentare la possibilità di vivere, 
rallentando l’invecchiamento.

Acido alfa-lipoico
È l’antiossidante più potente dell’organismo. È sintetizzato dall’organismo. 
Dopo i 40 anni, la sua concentrazione tende a diminuire, precipitando dopo 
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i 60 anni. Gioca un ruolo molto importante a livello energetico, assicurando 
soprattutto l’entrata di piruvato nel mitocondrio. L’acido alfa lipoico è amfifi-
lico, cioè è sia liposolubile che idrosolubile, cosa che gli permette di essere 
particolarmente efficace nelle porzioni acquose e lipidiche, e protegge effica-
cemente tutti i comparti cellulari dell’organismo. Ha il potere di attraversare la 
barriera ematoencefalica, può essere utilizzato molto rapidamente per i tessuti 
cerebrali. È probabilmente l’unico antiossidante che penetra facilmente nel 
cervello.
Rigenera tutti gli antiossidanti: la vitamina E, la vitamina C, il glutatione e il 
coenzima Q10. Ha inoltre la capacità di legarsi ai metalli pesanti (come mer-
curio, cadmio, arsenico) e contribuisce ad eliminarli dall’organismo, oltre a 
proteggere il DNA.

Vitamina C
Acido ascorbico, è un antiossidante principale dell’organismo. Essenzialmen-
te idrofilo, la vitamina C difende i comparti acquosi della cellula ma parteci-
pa anche a diverse vie metaboliche come la sintesi di L-carnitina. L’uomo 
non sintetizza la vitamina C. Le carenze in vitamina C sono molto diffuse e 
si manifestano con astenia, dimagramento, cefalee, dolori alle ossa, minore 
resistenza alle infezioni e disturbi emorragici. Sono responsabili dello stress 
ossidativo. 

L-cisteina
È un aminoacido non essenziale che possiede un gruppo solfidrile o tiolo e 
che è presente nella maggior parte delle proteine. È il precursore del glutatio-
ne, uno dei più importanti antiossidanti del nostro organismo.

Lievito arricchito al selenio - Selenio organico
È un oligoelemento multifunzione che interviene nel metabolismo dei radicali 
liberi, assicurando l’attività ottimale della glutatione-perossidasi che trasforma 
l’acqua ossigenata in acqua. La carenza in Selenio accelera l’invecchiamento 
ed aumenta il rischio di tumore, poiché favorisce l’accumulo di radicali idrossili 
che sono le entità radicalari più distruttive per le nostre cellule, aggredendo 
soprattutto il DNA.

A chi consigliare EQ OXYAGE?
In prevenzione dell’invecchiamento precoce o per aiutare i pazienti che sof-
frono di stress ossidativo o malattie dove lo stress ossidativo è un fattore 
eziopatogenico:
- �Pazienti con un tasso di 8-idrossi-guanosina aumentata, che testimonia una 

aggressione radicalare del DNA e di un rischio di mutazione elevato.
- Tumore
- Malattie neurodegenerative (Alzheimer, Parkinson)

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno al mattino prima del pasto
In abbinamento terapico:
- �3x1 capsule al giorno, secondo il consiglio del proprio medico
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EQ  PERMAX
Cos’è EQ PERMAX?
EQ Permax è un integratore alimentare che apporta all’organismo un in-
sieme di nutrimenti indispensabili per mantenere una mucosa intestinale in 
eccellente salute e uno stato di funzionamento ottimale. 
L’intestino è un segmento del tubo digerente che ha un ruolo primario per 
la nostra salute. In effetti  ha l’arduo compito di assicurare l’assorbimento 
dei monomeri emessi dalla digestione (aminoacidi, monosaccaridi, acidi 
grassi) e dei nutrimenti indispensabili per la nostra salute (metalli, minerali, 
vitamine, …). Allo stesso tempo, l’intestino deve curare che nel nostro 
organismo non penetrino molecole tossiche, microorganismi e macromo-
lecole che verrebbero considerate come nemici da distruggere (antige-
ni). Questa dualità funzionale dell’intestino viene assicurata grazie alla sua 
struttura: un epitelio uni stratificato che copre una superficie di circa 1000 
metri quadrati, con uno spessore di 5 milionesimi di metro garantisce la 
funzione di assorbimento, mentre i complessi giunzionali saldati al polo 
apicale degli enterociti, che rappresentano delle vere giunture a tenuta 
stagna,  assicurano la funzione di barriera dell’intestino. Ogni alterazione 
della funzione di barriera intestinale, detta “Leaky Gut Syndrome” è una 
grande minaccia per la nostra salute. Alcuni studiosi considerano oggi che 
la sindrome di iperpermeabilità intestinale sia la culla della maggior parte 
delle malattie degenerative, comprese le allergie, le malattie autoimmuni, le 
malattie neuro-degenerative, le malattie cardiovascolari, i tumori ma anche 
l’obesità, la sindrome del colon irritabile, la depressione … La “Leaky Gut 
Syndrome” ha come conseguenza un sovraccarico del fegato in tossine 
e microrganismi che causano delle difficoltà metaboliche epatiche ed una 
sindrome infiammatoria sistemica.

Cosa contiene EQ PERMAX?
Una capsula contiene:
L-glutammina	 300mg
Clinoptilolite	   50mg
Hordeum vulgare	   30mg
foglie di Aloe Vera liof.	 18mg
Gluconato di Zinco	     5mg
Bifidobacterium bifidum	 3 miliardi

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
L-Glutammina
La L-Glutammina è un aminoacido essenziale che gioca un importante ruo-
lo di carburante metabolico per le cellule che si dividono frequentemente e 
rapidamente. Di conseguenza è una sostanza nutritiva chiave per l’integrità 
del tratto gastro-intestinale e del sistema immunitario. Ha inoltre un ruolo 
importante nell’equilibrio acido-basico e nel mantenimento della massa mu-
scolare. Diversi studi hanno dimostrato che la L-glutammina è un nutrimen-
to necessario per garantire una mucosa intestinale ottimale e funzionale. 
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Apporta l’energia metabolica necessaria per questa elevata attività mitotica 
intestinale e permette la formazione dei complessi giunzionali a chiusura 
stagna indispensabili per assicurare la funzione di barriera dell’intestino.

Clinoptilolite
La Clinoptilolite è una sostanza minerale di origine vulcanica dotata di 
un’enorme capacità assorbente, grazie ad un’incredibile porosità fatta da 
cavità il cui diametro è nell’ordine di un micrometro (milionesimo di metro). 
La clinoptilolite è in grado di assorbire ed eliminare diverse sostanze tos-
siche e quindi risanare il contenuto dell’intestino e permetterne un funzio-
namento ottimale. La clinoptilolite è inoltre un potente chelante dei metalli 
pesanti e ne riduce l’assorbimento a livello intestinale.

Hordeum vulgare (germogli)
I giovani germogli di Orzo contengono numerose sostanze benefiche per 
la mucosa intestinale e soprattutto delle molecole che assorbono le tos-
sine dell’intestino e stimolano l’attività del Bifidobacterium bifidum, appor-
tando loro i nutrimenti adatti.

Bifidobacterium bifidum
Il Bifidobacterium bifidum è uno dei batteri più importanti del nostro ecosi-
stema intestinale e contribuisce in modo efficace al mantenimento dell’in-
tegrità della mucosa intestinale, producendo soprattutto n-butirrato, un 
acido grasso volatile che è il prodotto della fermentazione dei prebiotici 
(fibre di inulina e dei frutto-oligosaccaridi). L’n-butirrato è un nutrimento 
per gli enterociti e permette una riparazione efficace dell’epitelio intestinale, 
favorendo l’eliminazione per apoptosi delle cellule il cui DNA risulta dan-
neggiato e che quindi potrebbero trasformarsi in cellule cancerose.

A chi consigliare EQ PERMAX?
EQ-PERMAX può essere consigliato in un regime di prevenzione o per 
aiutare i pazienti che soffrono di:
- Sindrome del colon irritabile
- Malattie dis-immunitarie
- Allergie
- Malattie autoimmuni
- Problemi epatici
- Intossicazione alcolica
- Stanchezza cronica
- Fibromialgia
- Tumore
- Durante la chemioterapia
- Durante terapia antibiotica
- Debilitazione (politraumatizzati, malattie infettive, …)

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno, al mattino, prima del pasto
In abbinamento al trattamento terapeutico:
- �3x1 capsule al giorno, prima di ogni pasto o secondo i consigli del pro-

prio medico.
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EQ  PHYTOES-LIFE
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo  dosi nutrizionali 
di fitoestrogeni di soia e di lignani da semi di lino. Queste molecole han-
no la proprietà di diminuire l’impatto degli estrogeni sull’organismo e di 
ridurre l’incidenza delle malattie estrogeno-dipendenti come il tumore al 
seno, della prostata ma anche le patologie distrofiche mammarie e la 
sindrome pre-mestruale.

Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Isoflavone di soia (40%)	 200 mg 
Soia totum	 100 mg
Lignani di semi di lino (30%) 	   30 mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Isoflavoni
I fitoestrogeni contenuti sono estratti dai semi di soia e contengono iso-
flavoni di cui genisteina e daidzeina sono i componenti principali. 
Queste molecole hanno diverse attività interessanti per la salute sia della 
donna sia dell’uomo. Sono antagoniste dei ricettori alfa degli estroge-
ni. Inoltre entrano in competizione con gli estrogeni naturali (estradio-
lo, estrone) a livello delle cellule del seno, dell’utero, dell’ovaio e dello 
stroma della prostata, riducendo lo sviluppo di proliferazioni benigne e 
maligne a livello di questi organi. Per contro esercitano un’attività ago-
nista a livello dei ricettori beta degli estrogeni. È grazie a questa attività 
che gli isoflavoni hanno effetti protettivi contro l’osteoporosi e le malattie 
cardiovascolari. 
La genisteina esercita anche altre attività biologiche interessanti per la 
salute. È un potente inibitore dei recettori di tirosina kinasi, spesso sovra 
espressi nei tumori di origine epiteliale. La genisteina ha un’attività anti-
angiogenica dimostrata che potrebbe essere benefica nel controllo della 
crescita dei tumori e nella progressione delle lesioni infiammatorie.

Lignani
Anche i lignani sono isoflavoni che, contrariamente ai fitoestrogeni, sono 
sprovvisti di attività estrogenica, ma sono potenti inibitori degli enzimi 
aromatasi che convertono gli androgeni in estrogeni. In questo modo, i 
lignani prevengono l’aromatizzazione dell’androstenedione surrenale in 
estrone e quella del testosterone in estradiolo. 
Quest’attività permette di ridurre l’ambiente estrogenico dei pazienti, 
obiettivo spesso desiderato in diverse situazioni patologiche, soprattut-
to in caso di tumori ormono-dipendenti.
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A chi è consigliato?
Può essere consigliato come prevenzione o per aiutare pazienti che sof-
frono di:
- Sindrome pre-mestruale
- Malattia distrofica mammaria
- Tumore al seno
- Tumore della prostata
- Tumore del collo dell’utero

Qual è la posologia?
- �1 capsula al giorno ogni mattina prima del pasto secondo il consiglio 

del proprio medico.
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EQ  ZINX
Cos’è?
È un integratore alimentare che apporta all’organismo delle quantità nutrizio-
nali di Zinco altamente biodisponibile, un metallo indispensabile per il funziona-
mento dell’organismo. Questo prodotto beneficia di una tecnologia innovativa 
utilizzando il micro-incapsulamento dei nutrimenti, che permette loro di essere 
liberati lentamente nel lume intestinale, garantendo il massimo assorbimento.
Lo Zinco è un oligoelemento d’importanza primaria, poiché il funzionamento 
dei geni ne dipende a tutti i livelli. Condiziona l’attività di più di 200 enzimi. 
Lo Zinco è indispensabile al buon funzionamento del sistema immunitario, 
è necessario per la cicatrizzazione, aiuta a conservare il senso del gusto e 
dell’odorato ed è indispensabile nel corso della sintesi del DNA. Lo Zinco per-
mette inoltre lo sviluppo normale e la crescita durante la gravidanza, l’infanzia 
e l’adolescenza. Contribuisce alle difese contro lo stress ossidativo, essendo 
cofattore della superossido dismutasi. Quest’oligoelemento è necessario per 
la sintesi del testosterone, e gioca un ruolo importante nella sintesi, struttura e 
secrezione di diversi altri ormoni come l’insulina, l’ormone della crescita, il NGF 
(fattore di crescita dei nervi), la timulina (ormone del timo necessario per la 
maturazione dei globuli bianchi responsabili della nostra immunità), la gestina 
(ormone del gusto)…
Le carenze di Zinco sono molto frequenti nella popolazione, soprattutto negli 
adolescenti, sportivi e nele persone anziane. In generale, un’importante por-
zione della popolazione presenta una mancanza non rilevata di Zinco, poiché 
l’alimentazione contemporanea non ne contiene a sufficienza.
Lo Zinco è presente prevalentemente nella carne, pesce, fegato, uova. Nei 
frutti di mare, in particolare nelle ostriche, ve ne sono quantità elevate. Le le-
guminacee, le noci ed il germe di grano sono anch’esse buone fonti di Zinco, 
anche se è presente in una forma più difficilmente assorbibile. Si consiglia 
quindi di consumare regolarmente una certa varietà di questi alimenti. Lo Zinco 
apportato dalla carne e dalle ostriche è  assorbito due volte meglio rispetto allo 
Zinco di origine vegetale.

I sintomi di carenza di Zinco 
più frequenti sono:
- Stanchezza
- Influenze e raffreddori frequenti
- Perdita di appetito
- Depressione
- Alterazioni delle funzioni cognitive
- Acne
- Piccole macchie bianche sulle unghie
- Perdita dei capelli
- Alterazioni del gusto
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Cosa contiene?
Una capsula contiene:
Zinco (picolinato)	 22,5 mg
Microgranuli	 400  mg

Qual è il ruolo dei nutrimenti contenuti?
Lo Zinco è un metallo bivalente che partecipa a diverse reazioni biochimiche 
a livello del nostro organismo. La dose giornaliera consigliata à da 10 a 30mg 
al giorno.

A chi consigliare EQ ZINX?
Può essere consigliato a tutti i pazienti nei quali è stata evidenziata una carenza 
o un deficit di zinco con un’ analisi biologica del sangue. Inoltre, si può consi-
gliare ai pazienti che presentano sintomi clinici di mancanza di zinco. In realtà è 
difficile avere l’apporto consigliato di 15-30mg al giorno, poiché lo zinco è male 
assimilato dall’organismo. Sempre che vi sia un consumo di alimenti ricchi di 
zinco 2 volte al giorno tutti i giorni, è preferibile assumere una integrazione di 
zinco, per esempio una capsula di EQ ZINX al giorno, soprattutto dopo i 40 
anni!

Le indicazioni di prevenzione sono:
- La crescita rapida dei bambini piccoli
- La crescita rapida degli adolescenti
- La gravidanza
- L’allattamento
- La necessità di cicatrizzare (operazioni, ustioni, traumi, fratture, …)
- La prevenzione dell’osteoporosi,
- La dieta vegetariana,
- L’eccesso di alcool,
- Il diabete,
- Il morbo di Crohn,
- �L’assunzione per lungo tempo di ferro, aspirina, inibitori dell’enzima di con-

versione, di alcuni diuretici, di penicillina, ecc. (che causano una carenza di 
zinco).

Qual è la posologia consigliata?
In prevenzione:
- 1 capsula al giorno, al mattino prima del pasto.
In accompagnamento a una terapia:
- �Poiché EQ-ZINX contiene delle dosi nutrizionali di zinco, si possono assu-

mere senza rischi 2x1 capsule al giorno seguendo il consiglio del proprio 
medico.
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