
NATURCHOL COMPLEX

Integratore alimentare a base di
Mela Annurca, Cassia nomame, Berberina, Cardo Mariano,   

Riso Rosso fermentato, Octacosanolo, Astaxantina, 
Coenzima Q10 e Acido folico

Indicazioni principali
Un rimedio naturale studiato in maniera da esercitare effetti benefici nel con-
trollo del colesterolo ematico, delle dislipidemie,  delle iperglicemie di lieve 
entità e nella perdita di peso. 

Ingredienti per cpr ed effetti fisiologici

MELA ANNURCA 302 mg
Gli studi dimostrano che l’estratto di Mela Annurca agisce in modo diverso rispetto 
alle statine infatti riprogramma il metabolismo delle cellule epatiche, regola il me-
tabolismo lipidico e l’assorbimento del glucosio. Una ricerca condotta dall’Universi-
tà Federico II di Napoli ha evidenziato che l’assunzione di 2 cpr al giorno (6 mele 
annurca al giorno) ha portato ad un abbassamento del colesterolo totale del 25% ,  
una riduzione del colesterolo “cattivo” LDL del 38% e un innalzamento del coles-
terolo “buono” HDL del 45% . Il segreto starebbe nella buccia della mela annurca, 
dove si concentrano dei polifenoli antiaging, le procianidine con evidenti effetti anti-
colesterolo (1-3).

CASSIA NOMAME 140 mg
La Cassia Nomame è una pianta che interviene nel processo di digestione dei 
lipidi, inibendo l’assorbimento dei grassi nella circolazione sanguigna, motivo 
per cui ha dimostrato una buona propensione a contrastare l’eccesso di coles-
terolo nel sangue. La cassia nomame è una pianta estremamente ricca di luteoli-
na e di tante altre sostanze che fanno in modo di inibire l’azione della lipasi, 
ovvero quei particolari enzimi del pancreas che vengono utilizzati nella diges-
tione dei grassi. In conclusione questa pianta è in grado di diminuire fino al 30% 
l’assorbimento dei grassi, riducendo il livello di trigliceridi e colesterolo nel 
sangue con conseguente perdita di peso.

BERBERINA 100 mg
Berberis aristata e.s. tit. 98% in Berberina.
La berberina è un alcaloide isochinolinico estratto da piante utilizzate sin 
dall’antichità nella medicina Tradizionale Cinese. Numerosi studi clinici hanno 
dimostrato, che la berberina ha attività ipoglicemizzante ed ipolipidemizzante 
(1,4). Studi “in vitro” hanno chiarito il meccanismo d’azione della berberina, 
mentre studi clinici pubblicati in letteratura ed analizzati attraverso metanalisi 
hanno dimostrato che gli effetti della berberina sul metabolismo glucidico e 
lipidico sono rilevanti (2,3).

CARDO MARIANO 60 mg
Silybum marianum e.s. tit. 80% in Silimarina.
Il Silybum marianum o Cardo Mariano è una pianta dalle spiccate proprietà 
epatoprotettrici e disintossicanti. I principi attivi, presenti nel tegumento del 
frutto, sono costituiti da una miscela di flavoli- gnani, nota come Silimarina, che 
esplica una funzione antiossidante sulle membrane cellulari del fegato, 
aumentando la resi- stenza delle cellule epatiche all’attacco di alcune sostanze 
nocive. La Silimarina infatti, agisce come antagonista in numerosi modelli speri-
mentali di danno epatico, proteggendo il fegato dai danni causati da farmaci e 
da sostanze tossiche (alcolici, fumo di sigaretta) (5).

RISO ROSSO FERMENTATO 95,7 mg
Oryza sativa L.- Monascus purpureus.
Il riso risso fermentato è un prodotto ottenuto dalla fermentazione del riso 
(Oryza sativa) con un ceppo di lievito rosso denominato Monascus purpureus. Il 
riso rosso fermentato contiene Monacolina K denominata anche Lovastatina, 
che è capace di abbassare i livelli di colesterolo ematico con un meccanismo 
d’azione simile a quello delle statine. Tuttavia le sostanze attive presenti nella 
miscela sono numerose e l’estratto in toto è stato dimostrato benefico nel con-
trastare iperlipidemia ed ipercolesterolemia (6,7). 

OCTACOSANOLO 10 mg
L’Octacosanolo è un alcol primario saturo a 28 atomi di carbonio estratto dalla 
frazione cerosa della canna da zucchero (Saccharum officinalis). In associazione 
con una dieta appropriata contribuisce a mantenere il controllo della colester-
olemia. Il beneficio principale che deriverebbe dal consumo di octacosanolo 
riguarda l'abbassamento dei livelli di colesterolo totale e di colesterolo 
“cattivo" e il contemporaneo aumento del "colesterolo buono" (8,9).

ASTAXANTINA 0,5 mg
L’Astaxantina è un carotenoide estratto dall’Alga Haematococcus pluvialis. È un 
potente antiossidante con un’attività di neutralizzazione dei radicali liberi 1000 
volte più potente della Vitamina E (10). Aiuta a contrastare lo stress ossidativo 
ed ha effetti neuroprotettivi, migliora la memoria e le funzioni cerebrali.

COENZIMA Q10 1 mg
Il Coenzima Q10 o Ubichinone è una sostanza ampiamente presente nel mondo 
naturale; è un potente antiossidante che aiuta a contrastare il cosiddetto stress 
ossidativo indotto dai radicali liberi (11), coinvolto nella produzione di energia in 
molti tessuti umani. L’assunzione di integratori alimentari a base di coenzima 
Q10 è indicata per contrastare la stanchezza, l’astenia, ridurre la sensazione di 
fatica e favorire il benessere a livello muscolare.

ACIDO FOLICO 130 mcg
L’ Acido folico, detto anche vitamina B9, è una sostanza indispensabile per l’or-
ganismo, perchè in qualità di cofattore enzimatico partecipa a numerosi proces-
si metabolici come la conversione dell’omocisteina (sostanza presente nel 
sangue che, in quantità troppo elevate, rappresenta un fattore di rischio per 
malattie cardiovascolari). Attiva la lipolisi, cioè la degradazione dei grassi, 
aiutando nel trattamento dell’obesità e inoltre, diminuisce il colesterolo nel 
sangue e nel fegato, smaltendolo attraverso gli acidi bilari (12).

Modalità d’uso
Una o due compresse al giorno in base ai consigli del medico o del farmacista.

Avvertenze
Per l’uso del prodotto si consiglia di sentire il parere del medico o del farmacis-
ta. Non superare le dosi giornaliere consigliate. Non utilizzare in gravidanza o 
durante l'allattamento. Tenere fuori dalla portata dei bambini, al di sotto dei 
tre anni. Gli integratori non vanno intesi come sostituto di una dieta variata ed 
equilibrata e di uno stile di vita sano. Le informazioni qui riportate sono tratte 
da letteratura pubblicata a livello mondiale ed hanno uno scopo esclusiva-
mente informativo.
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