
1-VITAMINA D:
La Vitamina D ha un effetto immuno-modulante e, assun-
ta in dosi giornaliere e non cumulative una volta ogni 1-3 
mesi, riduce la frequenza di infezioni 1,2 e riduce il danno 
cellulare da stress ossidativo. Stimola la via Nrf2 di 
trasduzione intranucleare del segnale (vedi figura 1) che 
facilita la sintesi di citochine anti-infiammatorie 3.
Inoltre, è stato riportato che una carenza di Vitamina D nei 
vitelli facilita la loro infezione da coronavirus bovino 4.

Su PubMed:
“Vitamin D and Immunity”:
 5.118 riferimenti bibliografici.

Negli ultimi mesi sono stati pubblicati su riviste
internazionali di medicina numerosi lavori

a sostegno dell'impiego della Vitamina D per
la prevenzione e trattamento delle infezioni virali.

�Mitchell F. “Vitamin-D and COVID-19: do deficient risk a 
poorer outcome?” Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 
Jul;8(7):570. �Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, et al. 
“Evidence that Vitamin D Supplementation Could 
Reduce Risk of Influenza and COVID-19 Infections and 
Deaths.” Nutrients. 2020;12(4):E988.
�Molloy EJ, Murphy N. “Vitamin D, Covid-19 and Children.” 
Ir Med J. 2020;113(4):64.
�Jakovac H. “COVID-19 and vitamin D - Is there a link and 
an opportunity for intervention?”. Am J Physiol Endocrinol 
Metab. 2020;318(5):E589.
�Carter SJ, Baranauskas MN, Fly AD. “Considerations for 
obesity, vitamin D, and physical activity amidst the 
COVID-19 pandemic” [published online ahead of print, 2020 
Apr 16]. Obesity (Silver Spring). 2020;10.1002/oby.22838.
�Ilie PC, Stefanescu S, Smith L. “The role of vitamin D in the 
prevention of coronavirus disease 2019 infection and 
mortality.” Aging Clin Exp Res. 2020 Jul;32(7):1195-1198. 
�Meltzer DO, Best TJ, Zhang H, Vokes T, Arora V, Solway J. 
“Association of Vitamin D Status and Other Clinical 
Characteristics With COVID-19 Test Results.” JAMA Netw 
Open. 2020 Sep 1;3(9):e2019722. 
�D'Avolio A, Avataneo V, Manca A, Cusato J, De Nicolò A, 
Lucchini R, Keller F, Cantù M. “25-Hydroxyvitamin D 
Concentrations Are Lower in Patients with Positive PCR for 
SARS-CoV-2”. Nutrients. 2020 May 9;12(5):1359. 
�Caccialanza R, Laviano A, Lobascio F, et al. “Early nutritional 
supplementation in non-critically ill patients hospitalized for 
the 2019 novel coronavirus disease (COVID-19): Rationale 
and feasibility of a shared pragmatic protocol” [published 
online ahead of print, 2020 Apr 3]. Nutrition. 2020;110835
�Rhodes JM, Subramanian S, Laird E, Kenny RA. “Editorial: 
low population mortality from COVID-19 in countries south 
of latitude 35 degrees North supports vitamin D as a factor 
determining severity.” [published online ahead of print, 2020 
Apr 20]. Aliment Pharmacol Ther. 2020;10.1111/apt.15777.
�Calder PC, Carr AC, Gombart AF, Eggersdorfer M. “Optimal 
Nutritional Status for a Well-Functioning Immune System Is 
an Important Factor to Protect against Viral Infections.” 
Nutrients. 2020;12(4):E1181
�La Vignera S, Cannarella R, Condorelli RA, Torre F, Aversa A, 
Calogero AE. “Sex-Specific SARS-CoV-2 Mortality: Among 
Hormone-Modulated ACE2 Expression, Risk of Venous 
Thromboembolism and Hypovitaminosis.” D. Int J Mol Sci. 
2020;21(8):E2948. Published 2020 Apr 22.
�Marik PE, Kory P, Varon J. “Does vitamin D status impact 
mortality from SARS-CoV-2 infection?” [published online 
ahead of print, 2020 Apr 29]. Med Drug Discov. 2020;100041.

Integratori alimentari a sostegno del sistema immunitario
a base di: Vitamina D3, nutraceutici, microelementi essenziali.

Auxilie®
Immuplus
deglutibile

Auxilie®
Immuplus
Junior masticabile

Auxilie®
Immuplus
Junior solubile

Auxilie®
bpcPro
deglutibile

www.envicon.it
servizioscientifico@envicon.it

INFORMAZIONI RISERVATE AI SIGNORI MEDICI 

AGG.SETTEMBRE 2020

800.180.482
800.912.427

NUMERI VERDI

2-CURCUMA MERIVA®*:
E' una curcuma naturale rivestita con fosfatidilcolina (curcu-
min meriva=28 riferimenti bibliografici su PubMed inclusa 
safety) con ottima biodisponibilità. Ha un potente effetto 
antiossidante 1 stimola la via Nrf2 che potenzialmente può 
ridurre la tempesta citochinica 2,3 e possiede effetti antivirali 4.

Su PubMed:

“Curcumin and oxidative stress”:
 1.800 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and Nrf2”:
 324 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and anti viral effects”:
 87 riferimenti bibliografici.

*non è un curcuminoide sintetico come quelli oggetto di 
forte critica sui media e di ritiro dal commercio. 

3-RESVERATROLO:
Il Resveratrolo possiede effetto antiossidante 1, antivirale 
anche contro i coronavirus in vitro 2, possiede inoltre effetti 
protettivi sul sistema cardiovascolare riducendo anche l'aggre-
gazione piastrinica con effetti preventivi sulla trombosi 3,4.

Su PubMed:
“Resveratrol and oxidative stress”: 
 2.047  riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and platelets (piastrine)”:
 287 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and coagulation”:
 101 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and antiviral effects”:
 81 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and trombosis”:
 80 riferimenti bibliografici.

4-QUERCETINA:
Uno studio internazionale suggerisce che la Quercetina 
funzioni da inibitore specifico delle infezioni virali, interfe-
rendo sulla loro replicazione 1.

5-SULFORAFANO:
Il Sulforafano possiede una spiccata azione antiossidante 1, 
essendo un assai potente attivatore di Nrf2 (via di trasduzio-
ne intranucleare del segnale che si riduce notevolmente di 
efficacia con l’età 2), mostra attività antivirali 3, antiinfiamma-
torie 4, 5, 6 (dovute soprattutto all’inibizione del fattore nuclea-
re NFkB e del rilascio di TNF-α e IL-1β, citochine pro-infiam-
matorie che, fra l’altro, giocano un ruolo essenziale nella 
tempesta citochinica). Anche il Sulforafano, come il Resvera-
trolo, possiede effetti protettivi sul sistema cardiovascolare 
riducendo anche l'aggregazione piastrinica con effetti 
preventivi sulla trombosi 7, 8, 9.

Su PubMed:
“Sulforaphane and oxidative stress”:
 538 riferimenti bibliografici.
“Sulforaphane and antiviral effects”:
 66 riferimenti bibliografici.

6-ZINCO:
Questo elemento svolge un ruolo importante nel controllo 
dell'infiammazione perchè riduce:

�l’attivazione di NF-kB (vedi figura 1), un fattore di trascri-
zione implicato nell'espressione di molti geni proinfiam-
matori 1.
�il rilascio di mediatori preformati da mastociti, basofili ed 
eosinofili 2.
�la produzione di LTB4 e il numero di recettori per LTB4 in 
modo dipendente dalla concentrazione 3. 
�il danno ossidativo sulla cellula epiteliale delle vie aeree 4.
�lo stress ossidativo 5.

In sintesi, lo Zinco agisce sul sistema immunitario in diver-
si modi e in carenza di Zinco si realizza :

�una riduzione della produzione di IL-2, IFN-γ e TNFα, 
importanti per le difese immunitarie 6.
�una diminuzione dell'attività delle cellule killer naturali e 
riduzione del numero di cellule citotossiche CD8+ 6.
�un aumento delle infezioni del tratto respiratorio 7.

Da segnalare che la supplementazione con 7 mg di Zinco 
per un anno ha ridotto la mortalità per qualsaisi causa 
negli anziani del 39% 8. 

Su PubMed:

“Metallothionein and zinc and oxidative stress”:
 495 riferimenti bibliografici.

7-SELENIO:
Il Selenio ha un effetto stimolante sulla risposta immunita-
ria Th1. La sua carenza favorisce la replicazione dei virus 
e in tal modo la loro capacità di mutare e diventare più 
virulenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 ,7, 8. Per di più il Selenio favorisce 
l'azione di un gruppo di enzimi che, insieme alla Vitamina 
E, riducono la formazione di radicali liberi e prevengono i 
danni ossidativi a cellule e tessuti 9.
In conclusione una ridotta concentrazione di Selenio plasma-
tico può compromettere la capacità del sistema immunitario 
ad istruire una risposta efficace all'infezione virale.

In Cina è stato dimostrato che la mortalità per 
Covid-19 è più alta nelle persone che vivono in zone 
povere di Selenio nel terreno e conseguente ridotto 
apporto alimentare del minerale stesso 10.

Non solo Vitamina D. Le molteplici possibilità
di difesa contro le infezioni respiratorie.
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8-MAGNESIO:
Il Magnesio riduce: 

�l'attivazione del Nuclear Factor-Kb  (vedi figura 1) e 
quindi la produzione di citochine pro-infiammatorie.
�la produzione di Interleuchina 6 e di proteina C reattiva e 
quindi il rischio di tempesta citochinica. 

Infatti il difetto di Magnesio favorisce:

�la persistenza di un'infiammazione di basso grado anche 
in assenza di infezioni. 
�la tendenza delle piastrine ad aggregarsi e a formare 
trombi, importante complicazione delle infezioni respirato-
rie gravi. 
�la produzione di Transforming growth factor β1, respon-
sabile della deposizione di collagene e di fibrosi polmona-
re, complicanza tardiva di chi sopravvive a una forma 
grave di infezione respiratoria. 
�il rischio di aritmie.
�la deplezione di linfociti CD4+ e CD8+ che si può verifi-
care particolarmente negli anziani. 
 
Per di più gli individui con comorbidità, quali ipertensione, 
diabete, obesità e malattie cardiovascolari, sono più 
inclini a sviluppare infezioni respiratorie gravi. Queste 
malattie sono tutte caratterizzate da ipomagnesiemia. 

Negli USA il numero di casi documentati e di morti da 
Covid-19 sono più alti in Colorado, un Paese caratte-
rizzato dalle poca presenza di Magnesio nell'acqua 
potabile, rispetto ai 7 Paesi che lo circondano: Utah, 
New Mexico, Kansas, Oklahoma, Arizona, Wyoming, 
Nebraska, che hanno un'acqua potabile più dura e 
quindi più ricca di Magnesio 1, 2. 

Su PubMed:

“Magnesium anti viral efffect”:
 42 riferimenti bibliografici.
“Effect magnesium arrhythmia”:
 1.224 riferimenti bibliografici.



1-VITAMINA D:
La Vitamina D ha un effetto immuno-modulante e, assun-
ta in dosi giornaliere e non cumulative una volta ogni 1-3 
mesi, riduce la frequenza di infezioni 1,2 e riduce il danno 
cellulare da stress ossidativo. Stimola la via Nrf2 di 
trasduzione intranucleare del segnale (vedi figura 1) che 
facilita la sintesi di citochine anti-infiammatorie 3.
Inoltre, è stato riportato che una carenza di Vitamina D nei 
vitelli facilita la loro infezione da coronavirus bovino 4.

Su PubMed:
“Vitamin D and Immunity”:
 5.118 riferimenti bibliografici.

Negli ultimi mesi sono stati pubblicati su riviste
internazionali di medicina numerosi lavori

a sostegno dell'impiego della Vitamina D per
la prevenzione e trattamento delle infezioni virali.
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2-CURCUMA MERIVA®*:
E' una curcuma naturale rivestita con fosfatidilcolina (curcu-
min meriva=28 riferimenti bibliografici su PubMed inclusa 
safety) con ottima biodisponibilità. Ha un potente effetto 
antiossidante 1 stimola la via Nrf2 che potenzialmente può 
ridurre la tempesta citochinica 2,3 e possiede effetti antivirali 4.

Su PubMed:

“Curcumin and oxidative stress”:
 1.800 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and Nrf2”:
 324 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and anti viral effects”:
 87 riferimenti bibliografici.

*non è un curcuminoide sintetico come quelli oggetto di 
forte critica sui media e di ritiro dal commercio. 

3-RESVERATROLO:
Il Resveratrolo possiede effetto antiossidante 1, antivirale 
anche contro i coronavirus in vitro 2, possiede inoltre effetti 
protettivi sul sistema cardiovascolare riducendo anche l'aggre-
gazione piastrinica con effetti preventivi sulla trombosi 3,4.

Su PubMed:
“Resveratrol and oxidative stress”: 
 2.047  riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and platelets (piastrine)”:
 287 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and coagulation”:
 101 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and antiviral effects”:
 81 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and trombosis”:
 80 riferimenti bibliografici.

4-QUERCETINA:
Uno studio internazionale suggerisce che la Quercetina 
funzioni da inibitore specifico delle infezioni virali, interfe-
rendo sulla loro replicazione 1.

5-SULFORAFANO:
Il Sulforafano possiede una spiccata azione antiossidante 1, 
essendo un assai potente attivatore di Nrf2 (via di trasduzio-
ne intranucleare del segnale che si riduce notevolmente di 
efficacia con l’età 2), mostra attività antivirali 3, antiinfiamma-
torie 4, 5, 6 (dovute soprattutto all’inibizione del fattore nuclea-
re NFkB e del rilascio di TNF-α e IL-1β, citochine pro-infiam-
matorie che, fra l’altro, giocano un ruolo essenziale nella 
tempesta citochinica). Anche il Sulforafano, come il Resvera-
trolo, possiede effetti protettivi sul sistema cardiovascolare 
riducendo anche l'aggregazione piastrinica con effetti 
preventivi sulla trombosi 7, 8, 9.

Su PubMed:
“Sulforaphane and oxidative stress”:
 538 riferimenti bibliografici.
“Sulforaphane and antiviral effects”:
 66 riferimenti bibliografici.

6-ZINCO:
Questo elemento svolge un ruolo importante nel controllo 
dell'infiammazione perchè riduce:

�l’attivazione di NF-kB (vedi figura 1), un fattore di trascri-
zione implicato nell'espressione di molti geni proinfiam-
matori 1.
�il rilascio di mediatori preformati da mastociti, basofili ed 
eosinofili 2.
�la produzione di LTB4 e il numero di recettori per LTB4 in 
modo dipendente dalla concentrazione 3. 
�il danno ossidativo sulla cellula epiteliale delle vie aeree 4.
�lo stress ossidativo 5.

In sintesi, lo Zinco agisce sul sistema immunitario in diver-
si modi e in carenza di Zinco si realizza :

�una riduzione della produzione di IL-2, IFN-γ e TNFα, 
importanti per le difese immunitarie 6.
�una diminuzione dell'attività delle cellule killer naturali e 
riduzione del numero di cellule citotossiche CD8+ 6.
�un aumento delle infezioni del tratto respiratorio 7.

Da segnalare che la supplementazione con 7 mg di Zinco 
per un anno ha ridotto la mortalità per qualsaisi causa 
negli anziani del 39% 8. 

Su PubMed:

“Metallothionein and zinc and oxidative stress”:
 495 riferimenti bibliografici.

7-SELENIO:
Il Selenio ha un effetto stimolante sulla risposta immunita-
ria Th1. La sua carenza favorisce la replicazione dei virus 
e in tal modo la loro capacità di mutare e diventare più 
virulenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 ,7, 8. Per di più il Selenio favorisce 
l'azione di un gruppo di enzimi che, insieme alla Vitamina 
E, riducono la formazione di radicali liberi e prevengono i 
danni ossidativi a cellule e tessuti 9.
In conclusione una ridotta concentrazione di Selenio plasma-
tico può compromettere la capacità del sistema immunitario 
ad istruire una risposta efficace all'infezione virale.

In Cina è stato dimostrato che la mortalità per 
Covid-19 è più alta nelle persone che vivono in zone 
povere di Selenio nel terreno e conseguente ridotto 
apporto alimentare del minerale stesso 10.

INGREDIENTI, per una compressa:

8-MAGNESIO:
Il Magnesio riduce: 

�l'attivazione del Nuclear Factor-Kb  (vedi figura 1) e 
quindi la produzione di citochine pro-infiammatorie.
�la produzione di Interleuchina 6 e di proteina C reattiva e 
quindi il rischio di tempesta citochinica. 

Infatti il difetto di Magnesio favorisce:

�la persistenza di un'infiammazione di basso grado anche 
in assenza di infezioni. 
�la tendenza delle piastrine ad aggregarsi e a formare 
trombi, importante complicazione delle infezioni respirato-
rie gravi. 
�la produzione di Transforming growth factor β1, respon-
sabile della deposizione di collagene e di fibrosi polmona-
re, complicanza tardiva di chi sopravvive a una forma 
grave di infezione respiratoria. 
�il rischio di aritmie.
�la deplezione di linfociti CD4+ e CD8+ che si può verifi-
care particolarmente negli anziani. 
 
Per di più gli individui con comorbidità, quali ipertensione, 
diabete, obesità e malattie cardiovascolari, sono più 
inclini a sviluppare infezioni respiratorie gravi. Queste 
malattie sono tutte caratterizzate da ipomagnesiemia. 

Negli USA il numero di casi documentati e di morti da 
Covid-19 sono più alti in Colorado, un Paese caratte-
rizzato dalle poca presenza di Magnesio nell'acqua 
potabile, rispetto ai 7 Paesi che lo circondano: Utah, 
New Mexico, Kansas, Oklahoma, Arizona, Wyoming, 
Nebraska, che hanno un'acqua potabile più dura e 
quindi più ricca di Magnesio 1, 2. 

Su PubMed:

“Magnesium anti viral efffect”:
 42 riferimenti bibliografici.
“Effect magnesium arrhythmia”:
 1.224 riferimenti bibliografici.
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1-VITAMINA D:
La Vitamina D ha un effetto immuno-modulante e, assun-
ta in dosi giornaliere e non cumulative una volta ogni 1-3 
mesi, riduce la frequenza di infezioni 1,2 e riduce il danno 
cellulare da stress ossidativo. Stimola la via Nrf2 di 
trasduzione intranucleare del segnale (vedi figura 1) che 
facilita la sintesi di citochine anti-infiammatorie 3.
Inoltre, è stato riportato che una carenza di Vitamina D nei 
vitelli facilita la loro infezione da coronavirus bovino 4.

Su PubMed:
“Vitamin D and Immunity”:
 5.118 riferimenti bibliografici.

Negli ultimi mesi sono stati pubblicati su riviste
internazionali di medicina numerosi lavori

a sostegno dell'impiego della Vitamina D per
la prevenzione e trattamento delle infezioni virali.
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2-CURCUMA MERIVA®*:
E' una curcuma naturale rivestita con fosfatidilcolina (curcu-
min meriva=28 riferimenti bibliografici su PubMed inclusa 
safety) con ottima biodisponibilità. Ha un potente effetto 
antiossidante 1 stimola la via Nrf2 che potenzialmente può 
ridurre la tempesta citochinica 2,3 e possiede effetti antivirali 4.

Su PubMed:

“Curcumin and oxidative stress”:
 1.800 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and Nrf2”:
 324 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and anti viral effects”:
 87 riferimenti bibliografici.

*non è un curcuminoide sintetico come quelli oggetto di 
forte critica sui media e di ritiro dal commercio. 

3-RESVERATROLO:
Il Resveratrolo possiede effetto antiossidante 1, antivirale 
anche contro i coronavirus in vitro 2, possiede inoltre effetti 
protettivi sul sistema cardiovascolare riducendo anche l'aggre-
gazione piastrinica con effetti preventivi sulla trombosi 3,4.

Su PubMed:
“Resveratrol and oxidative stress”: 
 2.047  riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and platelets (piastrine)”:
 287 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and coagulation”:
 101 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and antiviral effects”:
 81 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and trombosis”:
 80 riferimenti bibliografici.

4-QUERCETINA:
Uno studio internazionale suggerisce che la Quercetina 
funzioni da inibitore specifico delle infezioni virali, interfe-
rendo sulla loro replicazione 1.

5-SULFORAFANO:
Il Sulforafano possiede una spiccata azione antiossidante 1, 
essendo un assai potente attivatore di Nrf2 (via di trasduzio-
ne intranucleare del segnale che si riduce notevolmente di 
efficacia con l’età 2), mostra attività antivirali 3, antiinfiamma-
torie 4, 5, 6 (dovute soprattutto all’inibizione del fattore nuclea-
re NFkB e del rilascio di TNF-α e IL-1β, citochine pro-infiam-
matorie che, fra l’altro, giocano un ruolo essenziale nella 
tempesta citochinica). Anche il Sulforafano, come il Resvera-
trolo, possiede effetti protettivi sul sistema cardiovascolare 
riducendo anche l'aggregazione piastrinica con effetti 
preventivi sulla trombosi 7, 8, 9.

Su PubMed:
“Sulforaphane and oxidative stress”:
 538 riferimenti bibliografici.
“Sulforaphane and antiviral effects”:
 66 riferimenti bibliografici.

6-ZINCO:
Questo elemento svolge un ruolo importante nel controllo 
dell'infiammazione perchè riduce:

�l’attivazione di NF-kB (vedi figura 1), un fattore di trascri-
zione implicato nell'espressione di molti geni proinfiam-
matori 1.
�il rilascio di mediatori preformati da mastociti, basofili ed 
eosinofili 2.
�la produzione di LTB4 e il numero di recettori per LTB4 in 
modo dipendente dalla concentrazione 3. 
�il danno ossidativo sulla cellula epiteliale delle vie aeree 4.
�lo stress ossidativo 5.

In sintesi, lo Zinco agisce sul sistema immunitario in diver-
si modi e in carenza di Zinco si realizza :

�una riduzione della produzione di IL-2, IFN-γ e TNFα, 
importanti per le difese immunitarie 6.
�una diminuzione dell'attività delle cellule killer naturali e 
riduzione del numero di cellule citotossiche CD8+ 6.
�un aumento delle infezioni del tratto respiratorio 7.

Da segnalare che la supplementazione con 7 mg di Zinco 
per un anno ha ridotto la mortalità per qualsaisi causa 
negli anziani del 39% 8. 

Su PubMed:

“Metallothionein and zinc and oxidative stress”:
 495 riferimenti bibliografici.

7-SELENIO:
Il Selenio ha un effetto stimolante sulla risposta immunita-
ria Th1. La sua carenza favorisce la replicazione dei virus 
e in tal modo la loro capacità di mutare e diventare più 
virulenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 ,7, 8. Per di più il Selenio favorisce 
l'azione di un gruppo di enzimi che, insieme alla Vitamina 
E, riducono la formazione di radicali liberi e prevengono i 
danni ossidativi a cellule e tessuti 9.
In conclusione una ridotta concentrazione di Selenio plasma-
tico può compromettere la capacità del sistema immunitario 
ad istruire una risposta efficace all'infezione virale.

In Cina è stato dimostrato che la mortalità per 
Covid-19 è più alta nelle persone che vivono in zone 
povere di Selenio nel terreno e conseguente ridotto 
apporto alimentare del minerale stesso 10.

FIGURA 1:

Vitamina D, Curcuma e Resveratrolo riducono 
l'attività del NF-kB e stimolano la via Nrf2 con
conseguente ridotta sintesi di citochine
pro-infiammatorie e aumentata sintesi
di citochine anti-infiammatorie. 

8-MAGNESIO:
Il Magnesio riduce: 

�l'attivazione del Nuclear Factor-Kb  (vedi figura 1) e 
quindi la produzione di citochine pro-infiammatorie.
�la produzione di Interleuchina 6 e di proteina C reattiva e 
quindi il rischio di tempesta citochinica. 

Infatti il difetto di Magnesio favorisce:

�la persistenza di un'infiammazione di basso grado anche 
in assenza di infezioni. 
�la tendenza delle piastrine ad aggregarsi e a formare 
trombi, importante complicazione delle infezioni respirato-
rie gravi. 
�la produzione di Transforming growth factor β1, respon-
sabile della deposizione di collagene e di fibrosi polmona-
re, complicanza tardiva di chi sopravvive a una forma 
grave di infezione respiratoria. 
�il rischio di aritmie.
�la deplezione di linfociti CD4+ e CD8+ che si può verifi-
care particolarmente negli anziani. 
 
Per di più gli individui con comorbidità, quali ipertensione, 
diabete, obesità e malattie cardiovascolari, sono più 
inclini a sviluppare infezioni respiratorie gravi. Queste 
malattie sono tutte caratterizzate da ipomagnesiemia. 

Negli USA il numero di casi documentati e di morti da 
Covid-19 sono più alti in Colorado, un Paese caratte-
rizzato dalle poca presenza di Magnesio nell'acqua 
potabile, rispetto ai 7 Paesi che lo circondano: Utah, 
New Mexico, Kansas, Oklahoma, Arizona, Wyoming, 
Nebraska, che hanno un'acqua potabile più dura e 
quindi più ricca di Magnesio 1, 2. 

Su PubMed:

“Magnesium anti viral efffect”:
 42 riferimenti bibliografici.
“Effect magnesium arrhythmia”:
 1.224 riferimenti bibliografici.



1-VITAMINA D:
La Vitamina D ha un effetto immuno-modulante e, assun-
ta in dosi giornaliere e non cumulative una volta ogni 1-3 
mesi, riduce la frequenza di infezioni 1,2 e riduce il danno 
cellulare da stress ossidativo. Stimola la via Nrf2 di 
trasduzione intranucleare del segnale (vedi figura 1) che 
facilita la sintesi di citochine anti-infiammatorie 3.
Inoltre, è stato riportato che una carenza di Vitamina D nei 
vitelli facilita la loro infezione da coronavirus bovino 4.

Su PubMed:
“Vitamin D and Immunity”:
 5.118 riferimenti bibliografici.

Negli ultimi mesi sono stati pubblicati su riviste
internazionali di medicina numerosi lavori

a sostegno dell'impiego della Vitamina D per
la prevenzione e trattamento delle infezioni virali.
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2-CURCUMA MERIVA®*:
E' una curcuma naturale rivestita con fosfatidilcolina (curcu-
min meriva=28 riferimenti bibliografici su PubMed inclusa 
safety) con ottima biodisponibilità. Ha un potente effetto 
antiossidante 1 stimola la via Nrf2 che potenzialmente può 
ridurre la tempesta citochinica 2,3 e possiede effetti antivirali 4.

Su PubMed:

“Curcumin and oxidative stress”:
 1.800 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and Nrf2”:
 324 riferimenti bibliografici.
“Curcumin and anti viral effects”:
 87 riferimenti bibliografici.

*non è un curcuminoide sintetico come quelli oggetto di 
forte critica sui media e di ritiro dal commercio. 

3-RESVERATROLO:
Il Resveratrolo possiede effetto antiossidante 1, antivirale 
anche contro i coronavirus in vitro 2, possiede inoltre effetti 
protettivi sul sistema cardiovascolare riducendo anche l'aggre-
gazione piastrinica con effetti preventivi sulla trombosi 3,4.

Su PubMed:
“Resveratrol and oxidative stress”: 
 2.047  riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and platelets (piastrine)”:
 287 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and coagulation”:
 101 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and antiviral effects”:
 81 riferimenti bibliografici.
“Resveratrol and trombosis”:
 80 riferimenti bibliografici.

4-QUERCETINA:
Uno studio internazionale suggerisce che la Quercetina 
funzioni da inibitore specifico delle infezioni virali, interfe-
rendo sulla loro replicazione 1.

5-SULFORAFANO:
Il Sulforafano possiede una spiccata azione antiossidante 1, 
essendo un assai potente attivatore di Nrf2 (via di trasduzio-
ne intranucleare del segnale che si riduce notevolmente di 
efficacia con l’età 2), mostra attività antivirali 3, antiinfiamma-
torie 4, 5, 6 (dovute soprattutto all’inibizione del fattore nuclea-
re NFkB e del rilascio di TNF-α e IL-1β, citochine pro-infiam-
matorie che, fra l’altro, giocano un ruolo essenziale nella 
tempesta citochinica). Anche il Sulforafano, come il Resvera-
trolo, possiede effetti protettivi sul sistema cardiovascolare 
riducendo anche l'aggregazione piastrinica con effetti 
preventivi sulla trombosi 7, 8, 9.

Su PubMed:
“Sulforaphane and oxidative stress”:
 538 riferimenti bibliografici.
“Sulforaphane and antiviral effects”:
 66 riferimenti bibliografici.

6-ZINCO:
Questo elemento svolge un ruolo importante nel controllo 
dell'infiammazione perchè riduce:

�l’attivazione di NF-kB (vedi figura 1), un fattore di trascri-
zione implicato nell'espressione di molti geni proinfiam-
matori 1.
�il rilascio di mediatori preformati da mastociti, basofili ed 
eosinofili 2.
�la produzione di LTB4 e il numero di recettori per LTB4 in 
modo dipendente dalla concentrazione 3. 
�il danno ossidativo sulla cellula epiteliale delle vie aeree 4.
�lo stress ossidativo 5.

In sintesi, lo Zinco agisce sul sistema immunitario in diver-
si modi e in carenza di Zinco si realizza :

�una riduzione della produzione di IL-2, IFN-γ e TNFα, 
importanti per le difese immunitarie 6.
�una diminuzione dell'attività delle cellule killer naturali e 
riduzione del numero di cellule citotossiche CD8+ 6.
�un aumento delle infezioni del tratto respiratorio 7.

Da segnalare che la supplementazione con 7 mg di Zinco 
per un anno ha ridotto la mortalità per qualsaisi causa 
negli anziani del 39% 8. 

Su PubMed:

“Metallothionein and zinc and oxidative stress”:
 495 riferimenti bibliografici.

7-SELENIO:
Il Selenio ha un effetto stimolante sulla risposta immunita-
ria Th1. La sua carenza favorisce la replicazione dei virus 
e in tal modo la loro capacità di mutare e diventare più 
virulenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 ,7, 8. Per di più il Selenio favorisce 
l'azione di un gruppo di enzimi che, insieme alla Vitamina 
E, riducono la formazione di radicali liberi e prevengono i 
danni ossidativi a cellule e tessuti 9.
In conclusione una ridotta concentrazione di Selenio plasma-
tico può compromettere la capacità del sistema immunitario 
ad istruire una risposta efficace all'infezione virale.

In Cina è stato dimostrato che la mortalità per 
Covid-19 è più alta nelle persone che vivono in zone 
povere di Selenio nel terreno e conseguente ridotto 
apporto alimentare del minerale stesso 10.
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8-MAGNESIO:
Il Magnesio riduce: 

�l'attivazione del Nuclear Factor-Kb  (vedi figura 1) e 
quindi la produzione di citochine pro-infiammatorie.
�la produzione di Interleuchina 6 e di proteina C reattiva e 
quindi il rischio di tempesta citochinica. 

Infatti il difetto di Magnesio favorisce:

�la persistenza di un'infiammazione di basso grado anche 
in assenza di infezioni. 
�la tendenza delle piastrine ad aggregarsi e a formare 
trombi, importante complicazione delle infezioni respirato-
rie gravi. 
�la produzione di Transforming growth factor β1, respon-
sabile della deposizione di collagene e di fibrosi polmona-
re, complicanza tardiva di chi sopravvive a una forma 
grave di infezione respiratoria. 
�il rischio di aritmie.
�la deplezione di linfociti CD4+ e CD8+ che si può verifi-
care particolarmente negli anziani. 
 
Per di più gli individui con comorbidità, quali ipertensione, 
diabete, obesità e malattie cardiovascolari, sono più 
inclini a sviluppare infezioni respiratorie gravi. Queste 
malattie sono tutte caratterizzate da ipomagnesiemia. 

Negli USA il numero di casi documentati e di morti da 
Covid-19 sono più alti in Colorado, un Paese caratte-
rizzato dalle poca presenza di Magnesio nell'acqua 
potabile, rispetto ai 7 Paesi che lo circondano: Utah, 
New Mexico, Kansas, Oklahoma, Arizona, Wyoming, 
Nebraska, che hanno un'acqua potabile più dura e 
quindi più ricca di Magnesio 1, 2. 

Su PubMed:

“Magnesium anti viral efffect”:
 42 riferimenti bibliografici.
“Effect magnesium arrhythmia”:
 1.224 riferimenti bibliografici.

KEEP IN TOUCH!
In un periodo in cui incontrarsi fisicamente, in ambu-
latorio o durante un congresso, risulta molto compli-
cato, abbiamo pensato di sviluppare un’applicazione.

Richiedi un contatto telefonico, l’invio di campioni e 
materiale informativo. Visualizza e condividi
con colleghi o pazienti gli studi più recenti, video e 
altro ancora con un semplice click!

Scarica l’appilcazione “Enviconte” dall’App Store 
(utenti Apple) o da Google Play (utenti Android).
 

Se hai bisogno di assistenza puoi chiamarci a questi 
numeri: Tommaso 335-1049774, Giorgia 366-7026619 
e Francesca 329-6536685. Lo staff Envicon® Medical.


