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IL NUOVO ALLEATO PER UN EFFICACE
E FISIOLOGICO CONTROLLO GLICEMICO

® ALLEATO NELL’ALIMENTAZIONE
® ALLEATO ALLA TERAPIA
® ALLEATO DELL’ATTIVITA FISICA
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Calmierare I'iperglicemia postprandiale
e fondamentale per ritardare
e prevenire la comparsa del diabete
e delle sue complicanze

In queste condizioni
la fondamentale
modifica dello stile
di vita non sempre
é facile da attuare
risultando spesso
insufficiente
per ridurre il rischio

L'iperglicemia postprandiale
e un fattore di rischio cardiovascolare
indipendente e modificabile

IL NUOVO ALLEATO PER UN EFFICACE E FISIOLOGICO CONTROLLO GLICEMICO

d u e Un supporto determi nante nell’alimentazione di soggetti sovrappeso, obesi e a rischio

QUANDO dieta e attivita fisica

— . non raggiungono gli obiettivi desiderati
QUANDO ritardare I'assorbimento

dei carboidrati e abbassare I’Indice
Glicemico dei cibi assunti diventa
importante per ridurre il rischio

QUANDO i terapia pud

beneficiare di un “alleato”

* Prima di aumentare i dosaggi
di ipoglicemizzante

* Quando occorre porre attenzione
a problematiche di ipoglicemia

QUANDO 1o gestione

dei carboidrati @ fondamentale
per il buon esito
della TERAPIA DIETETICA

QUANDO e utile contribuire all’aumento
del senso di sazieta




IL NUOVO ALLEATO PER UN EFFICACE E FISIOLOGICO CONTROLLO GLICEMICO

d u e Un supporto determinante nell’alimentazione di soggetti sovrappeso, obesi e a rischio
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_ G- Inibendo I'azione di tutti gli enzimi « Riduce i picchi glicemici postorandiali
Inibi Ifa-amilasi : : cree pleehi 9 posP
MECCANISMO ® bisce alfa-amilas deputati alla degradazione ALLEATO « Riduce la risposta insulinica conseguente
2 ®, dei carboidrati determina NELL’ALIMENTAZIONE . Riduce I'indice glicemico dei cibi ingeriti
D’AZIONE ¢ Inibisce alfa-glucosidasi %, un efficace ralientamento del loro * Aumenta il senso di sozietd
INNOVATIVO e, assorbimento
\. Meccanismo d’azione Riduce drasticamente _
SU DUE FRONTI NON COMPETITIVO E REVERSIBILE gli eventi avversi ipici ALLEATO 7 SREEIIOCE ien e IR
degli inibitori pid utilizzati ALLA TERAPIA Ipoglicemizzante ~
FARMACOLOGICA * Non induce ipoglicemia
* Non ha gli effetti collaterali tipici di altri
( Inibizione in vitro degli enzimi a-amilasi e o-glucosidasi ) inibitori dell’olfa-glucosidqsi
Esp"me una pofenfe conil bI::i:naiscophyllum nod osum e Fucus v:_s;:‘:::j:sse
azione inibitoria £ s 2 * Prolungando I'assorbimento
EFFICACE —o superiore a quella 3; 50 é 50 dei carboidrati predispone ad una
- 4 A ~F g 5 L e costanza di apporto degli stessi
degli altri inibitori Y Y VA ALLEATO determinando una disponibilita
Utlllzzqtl ° InZea’ot::cent aIt'son( 2;jml) * ° In:ea’m:r?cent ali:n( 2;)ml) * DELL,ATTIVITA, energeﬁcq prOlUngata
. raton e eron ke J FISICA + Non apportando ipoglicemia

non determina senso di affaticamento
e predispone ad una migliore
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IL NUOVO ALLEATO PER UN EFFICACE
E FISIOLOGICO CONTROLLO GLICEMICO

Un supporto determinante nell’alimentazione di soggetti sovrappeso, obesi e a rischio

RIDUCE
L’IPERGLICEMIA
POSTPRANDIALE

MAGGIORE
AZIONE NON SENSO

SISTEMICA DI SAZIETA
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Disponibile nelle confezioni da 3060 capsule
2/3 capsule/die 30’ prima dei pasti

CONTENUTI MEDI

Per % VNR* Per % VNR*
1 capsula 1 capsula 3 capsule 3 capsule SENZA EFFETTI
Ascophyllum nodosum 237,5mg / 712,5mg / COLLATERALI
Fucus vesiculosus 12,5 mg / 37,5mg /
NON INDUCE
Cromo 7,5 mcg 18,8 22,5 mcg 56,3 IPOGLICEMIA

.

MATERIALE AD ESCLUSIVO USO DEGLI OPERATORI SANITARI

*VNR: Valori Nutritivi di Riferimento
Una capsula contiene fino ad un massimo di 75 mcg di lodio.

FARMACEUTICI
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