integratore alimentare a base di
chitosano, DL-fosfoserina, magnesio e vitamine

COADIUVANTE NELLA
PREVENZIONE DEL RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

HEALTH [{,RCB

I



RISCHIO CARDIOVASCOLARE:
LE TRE CAUSE PRINCIPALI

AUMENTO
COLESTEROLO
PLASMATICO

Nel fegato il colesterolo
€sogeno e convertito sia

in sali biliari che in LDL i
cui livelli elevati costitui-
scono uno dei principali
fattori di rischio CV

AUMENTO
IPERTONO SIMPATICO

Il maggior coinvolgimento
delle afferenze simpatiche

determina un incremento
della frequenza cardiaca che
causa aumento della pres-
sione arteriosa

AUMENTO
OMOCISTEINA
CIRCOLANTE

Elevati livelli di Omoci-
steina favoriscono la de-
posizione di colesterolo,
piastrine etc... sulla parete

interna dei vasi portando
a modificazioni strutturali
e funzionali predittive di
eventi CV gravi (stroke,
infarti)



AlfaQor

Coadiuvante nella prevenzione del rischio cardiovascolare

LA RISPOSTA Health&RCB QUALE
COADIUVANTE PER DIMINUIRE IL RISCHIO CV

Chitosano &
Fosfoserina

Inibisce assorbimento
del colesterolo

Riduce i livelli di LDL

Controlla dimensioni della
placca ateromatosa

RIDUZIONE
INTROITO
DI GRASSI

Riduce la produzione di
agenti vasocostrittori locali
(ATII, ET-1, TXA2)5'6

Potenzia la liberazione
di vasodilatatori locali
(NO, PG, PGE,)*>®

ABBASSAMENTO
PRESSIONE
ARTERIOSA

Vitamine
B6eB12

Favoriscono la maturazione
dei globuli rossi

Partecipano al metabolismo
della Metionina

Coinvolte nel metabolismo
glucidico e lipidico

DIMINUZIONE
LIVELLI DI
OMOCISTEINA

Con aggiunta di Vitamina C (riduce i livelli di proteina C reattiva in pazienti ipertesi*)

e Niacina (riduce i livelli di LDL e aumenta quelli di HDL?)
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AlfaQor CONTIENE
UNA TECNOLOGIA OGGETTO DI DOMANDA DI
BREVETTO EU N: EP2983644

Complesso di Eccipienti che riduce l'assorbimento dei grassi alimentari (colesterolo
e trigliceridi ) risultando indicato nella prevenzione e/o trattamento dei disturbi quali
ipocolesterolemia, aterosclerosi, iperlipidemia?

LUME INTESTINALE

Colesterolo libero e trigli-
ceridi vengono emulsionati

in forma di Micelle grazie TECNOLOGIA DOMANDA BREVETTO EU N. EP2983644

ai componenti della bile

Complesso di Eccipienti
Colesterolo

Trigliceridi

Bile
(acidi/Sali biliari,
fosfolipidi)

Enterociti

Rottura Micellare:

I grassi non sono Il Complesso di Eccipienti se-
pit emulsionati e questra i componenti della bile
quindi non possono precipitandoli e, in questo modo,
essere assorbiti evita 'assorbimento del coleste-
rolo e dei trigliceridi dannosi

Colesterolo e Trigliceridi
in fase Micellare possono
cosi entrare nell'enterocita




EFFICACIA DELLA TECNOLOGIA
DIMOSTRATA SCIENTIFICAMENTE'

Lo studio e stato condotto per valutare la capacita del Complesso di Eccipienti di
precipitare gli acidi biliari, misura che valuta il potere di inibire I'assorbimento del
colesterolo.

Una miscela di SIF (fluido intestinale simulato) e di acido glicolico (acido biliare) &
stata messa in contatto per 1 ora con 100 mg di Complesso di Eccipienti 0 1 g di
Colesteramina

Complesso di Colesteramina
Eccipienti 100 mg 19

17,4 + 2,0 0,67 * 0,24
mg di acido glicolico nella soluzione mg di acido glicolico nella soluzione
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AlfaQor

Integratore alimentare in compresse GASTRORESISTENTI con tecnologia brevettata
(Complesso di Eccipienti), a base di Vit.B3, B6, B12, Vit.C e Magnesio

COADIUVANTE NELLA PREVENZIONE DEL
RISCHIO CARDIOVASCOLARE

e
5 Magn i

La vitamina B6 favt Je metabolismo
orisce il normal
delliom yocisteina ed insieme alia vitamina B12 con tribuisce

alla normale ormazione dei globuli rossi

%

contenuto netio: 369"

CONFEZIONE:
30 compresseda 1,2 g Chitosano 200 mg -
Vitamina C 133 mg 167
DOSE E MODO D'USO: DL Fosfoserina 10 mg -
assumere una compressa da Magnesio 56,25 mg 15
deglutire intera con un po’ d'acqua Niacina 40 mg 250
preferibilmente in concomitanza Vitamina B6 1,4mg 100
con il pasto serale o comunque Vitamina B12 25mg 100

con il pasto piu carico di grassi

*VNR: valore nutritivo di riferimento giornaliero (adulti) ai sensi del Reg. (UE) n.1169/2011

MODALITA' CONSERVAZIONE:

conservare in luogo fresco e asciutto, al riparo dalla luce, dall'umidita e da fonti dirette di calore. Il termine minimo di
conservazione si riferisce al prodotto in confezione integra, correttamente conservato
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