Perché integrare?
L’importanza di una integrazione ottimale a base di ossigeno vitamine e minerali

L’inquinamento ambientale ed uno stile di vita incongruo contribuiscono in varia misura ad alterare il nostro stato di salute, intendendo con questo termine non la semplice assenza di malattia, ma la sensazione percepita e l’evidenza oggettiva di completo benessere psico-fisico e socio-culturale, in armonia con la Natura e l’ambiente che ci circonda.
In particolare, agenti fisici (radiazioni ultraviolette, campi elettromagnetici, etc.), agenti chimici (benzene, idrocarburi clorurati, diossina, pesticidi, prodotti della combustione del fumo di sigaretta, metalli pesanti, etc.) ed agenti biologici (virus, batteri, funghi, tossine, etc.) minano continuamente le funzioni del nostro organismo fino a favorire o causare l’insorgenza di numerose malattie, non solo attraverso un’interazione diretta con i nostri sistemi biologici ma anche indirettamente, contaminando l’aria che respiriamo, l’acqua che beviamo e gli alimenti di cui ci nutriamo. Gravi le ripercussioni che tutto ciò comporta sulla qualità della nostra vita. Persino i pensieri che evochiamo e le emozioni che proviamo, infatti, possono risultare negativamente condizionati.
D’altra parte, per scelta personale o per condizionamenti socio-culturali, e, dunque, ambientali, anche lo stile di vita, se scorretto, può, attraverso un’alimentazione incongrua e/o un’attività fisica inadeguata, insieme al sovraccarico e/o l’inadeguata rimozione di cataboliti tossici, diventare di per sé un fattore di morbilità o, addirittura, di mortalità. 
Inquinamento ambientale ed errati stili di vita, sinergizzando tra loro, possono alterare l’omeostasi del nostro organismo a vari livelli (sistemi, organi, tessuti, cellule, organuli cellulari, molecole) e in diversi modi (accumulo di intermedi metabolici tossici, attivazione o inibizione di enzimi, etc.). Dal punto di vista squisitamente biochimico, tuttavia, indipendentemente dai meccanismi perversi innescati, essi colpiscono direttamente “al cuore” le cellule, riducendo in varia misura la biodisponibilità dei due elementi dai quali queste e, più in generale, la vita stessa degli organismi aerobi trae la sua energia: l’ossigeno e l’idrogeno.
Infatti, quantunque possa apparire paradossale “contemplando” l’enorme complessità delle reazioni chimiche coinvolte nel metabolismo cellulare, è dall’energia scaturita dalla reazione tra questi due comunissimi elementi – opportunamente modulata a livello della catena respiratoria mitocondriale – che derivano tutti i fenomeni vitali (assorbimento, digestione, assimilazione, secrezione, escrezione, movimento, accrescimento, riproduzione, etc.).
L’ossigeno è trasportato dall’atmosfera ai mitocondri grazie agli apparati respiratorio e cardio-circolatorio, mentre l’idrogeno è “estratto” da specifiche “deidrogenasi” direttamente dai nutrienti (glucosio, acidi grassi, amminoacidi e loro intermedi metabolici), introdotti con l’alimentazione sotto forma di precursori macromolecolari (amido, trigliceridi, proteine) e veicolati all’interno della cellula grazie all’apparato digerente ed al sistema vascolare.
Appare evidente, in definitiva, che se la “domanda” di ossigeno, attraverso la zione, e/o quella di idrogeno, attraverso l’alimentazione, non sono adeguate al fabbisogno tissutale, la cellula andrà incontro, nel breve o nel medio termine, al depauperamento delle proprie riserve energetiche, allo scompenso metabolico e a tutte le indesiderate conseguenze da ciò derivanti (alterazioni dell’omeostasi ionica, turbe della permeabilità di membrana, attivazione di enzimi litici etc.), fino alla necrosi o all’apoptosi oppure, subentrando altri cofattori, alla trasformazione neoplastica.
Fino alla metà degli anni ‘50 si riteneva che l’ipossia fosse l’unico evento indesiderato in qualche modo riconducibile ad un alterato “metabolismo” dell’ossigeno. In realtà, studi relativamente recenti hanno dimostrato che anche l’aumento della disponibilità dell’elemento – iperossia – può essere pericoloso, specialmente se consegue ad una transitoria ipossia (fenomeno della ischemia-riperfusione), in quanto fa aumentare la probabilità di generare in maniera incontrollata specie chimiche altamente reattive, quali il radicale idrossile ed il perossido di idrogeno, responsabili del cosiddetto stress ossidativo.
Approfondimento. lo stress ossidativo.

Lo stress ossidativo è, per definizione, la conseguenza diretta dell’azione dannosa esercitata da quantità abnormemente elevate di radicali liberi sulle cellule e sui tessuti del nostro organismo.
Ma cosa sono i radicali liberi? Come agiscono?
I radicali liberi sono atomi o raggruppamenti di atomi in grado di reagire con qualsiasi molecola di cui è costituita una cellula (persino il DNA!), danneggiandola, con conseguenze spesso disastrose (alterazioni funzionali > alterazioni strutturali> morte cellulare).
Il danno è dovuto al fatto che i radicali liberi sono agenti molto “avidi di elettroni” e si stabilizzano, perdendo la potenziale lesività, solo quando riescono a strappare tali particelle dalle molecole con cui vengono a contatto (azione ossidante). 
Una piccola quota di radicali liberi viene prodotta anche in condizioni normali, per effetto del metabolismo cellulare. La produzione di alcuni ormoni, per esempio, implica la generazione di radicali liberi. D’altra parte, alcuni globuli bianchi sfruttano la produzione di questi agenti per uccidere i batteri, aiutando, in tal modo, il nostro organismo a difendersi dalle infezioni. Da questo punto di vista, i radicali liberi sono stati giustamente definiti “insostituibili compagni di viaggio”
della vita cellulare.
Tuttavia, in particolari condizioni, la produzione di radicali liberi può essere talmente copiosa da costituire una seria minaccia per l’integrità delle cellule.
Quali sono le cause che inducono un aumento della produzione dei radicali liberi?
Le cause possono essere esterne o interne all’organismo.
Tra le cause esterne, ricordiamo alcuni agenti fisici (es. le radiazioni ultraviolette e ionizzanti), numerosi agenti chimici (es. idrocarburi, diserbanti, contaminanti alimentari, farmaci) e taluni agenti infettivi (es. virus e batteri).
Tra le cause interne all’organismo sono da citare l’accelerazione esagerata del metabolismo cellulare (quale si verifica, per esempio, dopo uno sforzo fisico intenso e protratto, senza adeguato allenamento) e numerose malattie (es. obesità, diabete ecc.).
In condizioni di buona salute, il nostro organismo riesce a prevenire il danno da radicali liberi grazie a dei sistemi naturali di difesa che vengono indicati con il termine di antiossidanti, proprio perché contrastano l’azione, ossidante, dei radicali liberi.
Gli antiossidanti, pertanto, sono agenti in grado di neutralizzare l’azione lesiva dei radicali liberi. Alcuni antiossidanti (es. sistemi enzimatici della superossidodismutasi e della catalasi) sono endogeni, cioè vengono prodotti dal nostro organismo di cui sono parte integrante. Altri, invece, quali ad esempio le vitamine C ed E, sono esogeni, cioè devono essere introdotti dall’esterno, per esempio con una corretta alimentazione.
Nel nostro organismo, dunque, esiste un delicato equilibrio fra produzione (esterna o interna) e “smaltimento” dei radicali liberi (da parte dei sistemi antiossidanti).
La rottura di questo equilibrio provoca l’insorgenza di lesioni cellulari che, se gravi e protratte nel tempo, conducono ad un accelerazione del processo dell’invecchiamento e all’insorgenza di numerosissime malattie molto comuni, quali l’ipertensione arteriosa, l’aterosclerosi, l’infarto, l’ictus, il morbo di Parkinson, la demenza nell’Alzheimer, la colite ulcerosa, la pancreatite, l’obesità, il diabete, la bronchite cronica, l’artrite reumatoide, alcuni tipi di tumori, ecc.
Alla luce di queste considerazioni possiamo definire ora con più esattezza lo stress ossidativo come una condizione patologica causata dalla presenza nel nostro organismo di quantità eccessive di radicali liberi e di altre specie reattive dell’ossigeno, da ricondursi ad un’eccessiva produzione di questi agenti e/o ad una ridotta efficienza dei fisiologici sistemi di difesa antiossidanti.
Oggi sono finalmente disponibili, per medici ed altri operatori sanitari, test altamente affidabili per la valutazione globale dello stress ossidativo (d-ROMs test, BAP test, OXY-adsorbent test, -SHp test), eseguibili sia presso laboratory di analisi mediante comuni fotometri (manualmente o in automatico) che in ambulatorio mediante fotometri dedicati (sistemi FRAS HeD e FREE Diacron).
In particolare, il d-ROMs test consente di determinare la concentrazione ematica dei metaboliti reattivi dell’ossigeno (ROM) e, più specificamente, degli idroperossidi (ROOH) marcatori ed amplificatori del danno cellulare da radicali liberi. I valori di normalità sono compresi fra 250 e 300 U CARR (20.00
– 24.00 mg/dL H2O2); valori superiori alla fascia borderline (320 U CARR) indicano livelli progressivamente crescenti di stress ossidativo.
Il BAP test, invece, consente di determinare l’efficienza della barriera antiossidante plasmatica in termini di attività ferro-riducente. Il valore ottimale è 2200 μmoli/L. Valori inferiori a tale limite segnalano un deficit dei sistemi di difesa antiossidanti.

Grazie a questi due test è possibile porre una diagnosi di laboratorio di stress ossidativo estremamente precisa ed affidabile, ove le due componenti contrapposte, quella pro- ed anti-ossidante possono essere valutate distintamente. 
In altri termini, è possibile stabilire in tempo reale se lo stress ossidativo è dovuto ad un aumentata produzione e/o ad una ridotta capacità di eliminazione dei radicali liberi. In questo modo anche il monitoraggio della terapia antiossidante può poggiarsi su basi più solide e uscire dalla fase empirica in cui spesso viene a trovarsi. 

Qualora si abbia carenza alimentare o altri fattori legati a errati stili di vita si necessità di una integrazione alimentare ottimale che sia altamente biodisponibile e assimilabile.

Ma quali integratori? 

Noi riteniamo che la scelta debba cadere sulle formulazioni naturali e, possibilmente, su quelle a base colloidale (diametro delle particelle disciolte in acqua comprese tra 1 e 200 nmetri), perché colloidale è la natura del sangue e della matrice extracellulare con cui devono interagire i loro principi attivi.

Con l’alimentazione si introducono nutrienti da cui, mediante l’azione di enzimi digestivi, si ottengono glicidi, lipidi e proteine, tutte molecole necessarie al corretto funzionamento dell’organismo. La loro degradazione attraverso varie reazioni biochimiche termina con il Ciclo di Krebs, dal quale si ottiene l’idrogeno H2.
Dalla combinazione di idrogeno e ossigeno introdotto nell’organismo attraverso l’apparato respiratorio, si ottiene l’energia per la vita, cioè ATP (adenosin-trifosfato).

Le evidenze fornite dalla ricerca scientifica degli ultimi decenni dimostrano in maniera inequivocabile che l’ossigeno deve essere disponibile a livelli determinati e costanti in tutte le cellule dell’organismo, pena la comparsa di alterazioni funzionali e/o strutturali, talvolta gravi ed irreversibili. Infatti, tanto la riduzione persistente quanto un’oscillazione transitoria della sua concentrazione intracellulare possono risultare dannose.
Una riduzione persistente della concentrazione dell’ossigeno (valutata in termini di pressione parziale di ossigeno, pO2) all’interno dei tessuti e delle cellule viene genericamente definita “ipossia”. Considerando il percorso dell’ossigeno dall’aria inspirata fino ai mitocondri, si possono distinguere, dal punto di vista patogenetico, 4 principali tipi di ipossia: 

· ipossia ipossica: da insufficiente apporto di ossigeno dall’aria al sangue;
· ipossia anemica: da riduzione della quantità/funzione dell’emoglobina;
· ipossia stagnante: da stasi della circolazione ematica;
· ipossia istotossica: da blocco della catena respiratoria mitocondriale (es. ione cianuro).  

In ognuna di queste condizioni, la ridotta biodisponibilità di ossigeno può provocare una progressiva caduta dei livelli intracellulari di ATP con conseguente accumulo non solo di prodotti indesiderati della degradazione delle purine ma anche di cataboliti acidi. 

Queste alterazioni biochimiche si traducono a livello clinico nella classica sintomatologia ipossica:

· Difficoltà di concentrazione con turbe della memoria.
· Sensazione di affaticamento o crampi muscolari, anche dopo piccoli sforzi.
· Respiro corto o dispnea.
· Tachicardia con soffi cardiaci da circolazione iperdinamica.
· Turbe della visione.
· Alterazioni dell’equilibrio e/o vertigini.
· Aumentata suscettibilità alle infezioni.
· Crescita stentata delle unghie e dei capelli.
· Turbe del vuotamento gastrico e/o acidità.
· Alterazioni della digestione e dell’assorbimento dei nutrienti.
· Possibile compromissione della funzionalità renale.
· Occhio languido e bocca asimmetrica (ipossia istotossica)

Trova, dunque, la sua più ampia spiegazione la celebre affermazione del famoso fisiologo Arthur C. Guyton: “Qualunque dolore, sofferenza o malattia cronica, è causato da una insufficiente ossigenazione a livello cellulare” (Human Physiology, 1978). 

Attenzione perché non meno pericolose dell’ipossia, ai fini del mantenimento dell’integrità funzionale e/o strutturale della cellula, risultano le oscillazioni della pressione parziale di ossigeno, il cosiddetto “danno da ischemia-riperfusione”, infatti è proprio durante la riperfusione che vengono prodotti i radicali liberi.

In questo modello, la transitoria riduzione dell’afflusso ematico in un determinato distretto anatomico, a causa della riduzione del calibro delle arteriole (per vasospasmo, parziale trombizzazione o altro) o del clampaggio di un ramo arterioso maggiore (per interventi chirurgici di by-pass, trapianti d’organo o altro) provoca nei tessuti corrispondenti una condizione transitoria di ipossia, con: 

· viraggio del metabolismo in senso anaerobio (accumulo di cataboliti acidi – ac. lattico)
· abbassamento del pH intracelullare
· riduzione della sintesi di ATP con aumentata degradazione delle purine
· alterazioni dell’omeostasi ionica e di membrana
· liberazione di calcio dalle Cisterne del Reticolo endoplasmatico
· attivazione di proteasi Ca-dipendenti.

Queste proteasi hanno il compito di “tagliare” proteine ed enzimi modificandone in questo modo la funzione; in questo caso la sua azione sarà svolta sull’enzima citosolico xantina deidrogenasi (normalmente responsabile della trasformazione delle purine in acido urico) trasformandolo in un enzima totalmente diverso, la xantina ossidasi (a funzione ossidante anomala).

Nel momento in cui l’ischemia viene a cessare e si ricostituisce un normale flusso ematico, l’ossigeno molecolare trasportato dall’emoglobina viene utilizzato dalle cellule non solo per produrre ATP ma anche per generare specie chimiche reattive dell’ossigeno (reactive oxygen species, ROS). Infatti, per l’azione catalitica della xantina ossidasi – forma anomala della xantina deidrogenasi – l’ossigeno genera due specie chimiche altamente ossidanti, quali il radicale idrossile (HO) e il perossido di idrogeno (H2O2). Saranno questi ultimi i mediatori finali del danno cellulare, detto da stress ossidativo 

Il doppio volto dell’ossigeno e il “paradosso CELLFOOD®”

Un’alterata biodisponibilità dell’ossigeno, specialmente se intensa e/o protratta nel tempo, può avere conseguenze disastrose sulle funzioni dell’intero organismo. Fino alla metà degli anni ‘50 si riteneva che l’ipossia – condizione di sofferenza cellulare provocata dalla riduzione della pressione parziale di ossigeno (pO2) nel sangue arterioso al di sotto di 60 mm Hg – fosse l’unica conseguenza indesiderata di un alterato “metabolismo” dell’elemento.In realtà, studi relativamente recenti hanno dimostrato come anche fluttuazioni della pO2 – ossia abbassamenti del livello del gas nei tessuti seguiti da altrettanti innalzamenti – possono risultare pericolose almeno quanto l’ipossia. Fenomeni del genere, riconducibili alla cosiddetta ischemia-riperfusione, si verificano allorché il sangue torna ad affluire copioso lungo un vaso in precedenza sede di un transitorio ostacolo – funzionale (es. spasmo) o meccanico (es. trombosi) – alla circolazione. In tali casi, la transitoria ipossia provoca, attraverso una serie di reazioni a cascata, la conversione della xantina deidrogenasi in xantina ossidasi. Quest’ultima, nel momento in cui si ripristina la pervietà vasale (vasodilatazione o trombolisi), utilizza il prezioso gas per generare radicale idrossile e perossido d’idrogeno, in definitiva responsabili delle lesioni da stress ossidativo, condizione morbosa associata all’invecchiamento precoce e a numerose patologie croniche e degenerative.
Traducendo in termini terapeutici questi concetti, appare evidente che la correzione dell’ipossia non deve essere mai impostata in modo tale da superare i limiti fisiologici della “domanda di ossigeno” tissutale, pena la trasformazione – anche se parziale – delle molecole del gas in eccesso in radicali liberi istolesivi (vedi fibroplasia retrolenticolare). In tale contesto, CELLFOOD® (Deutrosulfazyme®), un integratore naturale distribuito in esclusiva per l’Italia da Eurodream s.r.l. (La Spezia), regolarmente notificato presso il Ministero della Salute, si propone come prodotto altamente innovativo.
Nella sua tipica formulazione in gocce, CELLFOOD® è un sistema colloidale in fase disperdente acquosa, la cui fase polidispersa è costituita da solfato di deuterio (D2SO4) e da una miscela complessa di 78 minerali, 17 amminoacidi e 34 enzimi in tracce.
	Esperimenti in vitro hanno dimostrato che CELLFOOD®, disciolto in acqua alla dose comunemente impiegata come integratore, è in grado di aumentare in maniera significativa – verosimilmente attraverso un meccanismo peculiare, distinto da quelli convenzionali (es. ossigeno-terapia) – la disponibilità di ossigeno molecolare. Ciò candida il prodotto ad un possibile impiego clinico nelle condizioni di ipossia. D’altra parte, studi in vivo, condotti su obesi, fumatori ed atleti – soggetti tutti ad elevato rischio di stress ossidativo – hanno evidenziato che l’assunzione regolare di CELLFOOD® si associa ad una riduzione dei livelli sierici di marcatori di danno ossidativo, quali gli idroperossidi, misurati con il d-ROMs test® (Diacron International, Grosseto). Questo effetto sembra riconducibile all’elevato potere antiossidante, misurato con il test ORAC, che la formulazione, nella versione Multivitamine, esibisce in vitro. Degno di rilievo il fatto che proprio negli atleti, CELLFOOD® migliora le performance fisiche, rispetto al placebo, senza incrementare significativamente i livelli sierici di lattato.
In conclusione, CELLFOOD®, si propone come una formulazione unica al mondo, in grado di rendere biodisponibile ossigeno “on demand” – ossia nella giusta quantità ed al momento opportuno – ai tessuti a rischio di ipossia e, nel contempo, in modo apparentemente paradossale, evitare che l’eventuale gas eccedente, trasformato in radicali liberi, favorisca l’insorgenza di lesioni da stress ossidativo (effetto antiossidante). 
Appare evidente, dunque, che il mantenimento di un livello costantemente ottimale di ossigeno molecolare all’interno delle cellule è una condizione indispensabile per il buon stato di salute dell’intero organismo. 
A tal proposito, le evidenze cliniche attualmente disponibili suggeriscono che Deutrosulfazyme® agisce rendendo biodisponibile  l’ossigeno molecolare a livello cellulare all’occorrenza, incrementandone la concentrazione nell’ipossia e prevenendo la sua conversione in ROS in condizioni di stress ossidativo (azione antiossidante).

7) CELLFOOD è la soluzione modulata alla domanda di ossigeno, perché:

· da un lato può essere utile nel rispondere alla domanda di ossigeno tipica delle varie forme di ipossia (STUDI IN VITRO)
Infatti test in vitro hanno dimostrato che può aumentare fino all’80% la disponibilità di ossigeno in soluzione acquosa. L’aggiunta di 8 gocce di CELLFOOD a 200 mL di acqua distillata si è accompagnata ad un progressivo aumento della concentrazione di ossigeno molecolare. Dopo appena un’ora la quantità di ossigeno è aumentata del 58% rispetto al valore pre-test (da 1.9 mg/mL a 3 mg/mL). Nelle ore successive la concentrazione di O2 ha mostrato un trend verso un ulteriore incremento fino a raggiungere un picco massimo (80%) a 12 ore.

· Nello stesso tempo può essere efficace nel neutralizzare l’eccesso di radicali liberi nei casi di ISCHEMIA-RIPERFUSIONE (STUDI IN VITRO).
Inoltre CELLFOOD esibisce un potenziale biologico antiossidante oltre trenta volte quello considerato ottimale per il plasma umano. Il potenziale biologico antiossidante di CELLFOOD testato era di 64747 mol/L, il potenziale antiossidante biologico del nostro organismo e pari a 2200 mol/L ed il valore considerato ottimale per il plasma umano.
Valori più alti sono stati ottenuti con CELLFOOD VITAMINA C e MULTIVITAMIN (rispettivamente 235500 e 274500) per il maggior contenuto di antiossidanti. Questo dato è in accordo con quello derivato dal test ORAC. 

· L’attività antiossidante di CELLFOOD è stata misurata tramite il BAP test (Potenziale Biologico Antiossidante – Diacron international) condotto con lo strumento FRAS 4 (Sistema analitico dei radicali liberi 4 – Health & Diagnostics Limited Co., Parma). In accordo con la procedura originale, 10L di CELLFOOD sono stati disciolti in una soluzione colorata, preparata precedentemente mescolando FeCl3 (cloruro ferrico) con derivati del tiocianato. Dopo una breve incubazione (5 min) a 37° tale soluzione ha iniziato a perdere colore e l’intensità di questi cambi cromatico è direttamente proporzionale all’abilità di CELLFOOD di ridurre, durante l’incubazione, gli ioni ferrici a ferrosi. Per calibrare il sistema FRAS è stato usato un liquido umano di controllo ad attività antiossidante nota (mol/L). 

Questo test è stato messo a punto da ricercatori dell'Università di Boston e si basa sulla misurazione del potere antiossidante dei vari vegetali. E' stata stabilita una misura del potere antiossidante dei vegetali, ed è stata definita un’unità di misura, cui è stato dato il nome di ORAC (Oxigen Radical Absorbance Capacity). L’ORAC TEST é un metodo molto sensibile attraverso il quale si può “ misurare” la protezione che le sostanze antiossidanti forniscono all’organismo contro idrossidi e perossidi reattivi e, al momento, è ritenuto l'unico saggio in grado di misurare l’inibizione di un antiossidante sui radicali liberi.

L’ORAC TEST è il metodo specifico per la misurazione del potere antiossidante delle sostanze in campioni biologici ed è stato particolarmente studiato per i cibi. 
Al primo posto come potere antiossidante vi sono frutti come fragola, uva nera, prugne nere, mirtilli e more.

Il punteggio ORAC di sei spray di CELLFOOD® MULTIVITAMIN 100% RDA Spray è risultato essere di 67,8 µmol Trolox Equivalent/L, inferiore soltanto alle fragole e prugne e superiore a tutti gli altri frutti e vegetali esaminati. 

Perché questa è la vera differenza tra CELLFOOD e gli altri integratori: di molti conosciamo la composizione, ma di quali conosciamo il potere antiossidante? Di nessuno!! Solo CELLFOOD è in grado di offrirci queste informazioni ampiamente documentate.

(8) POOL
CELLFOOD è un sistema colloidale in fase disperdente acquosa, la cui fase polidispersa è costituita da solfato di deuterio in soluzione e da una miscela complessa di 17 amminoacidi, 34 enzimi e 78 minerali in tracce e da solfato di deuterio.
Un colloide è una sostanza che si trova in uno stato finemente disperso, intermedio tra la soluzione omogenea e la sospensione eterogenea. Questo stato "microeterogeneo" consiste quindi di due fasi: una sostanza di dimensioni microscopiche (diametro da 10-9 m a 1 μm) dispersa in una fase continua.
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Il solfato di deuterio D2SO4 è del tutto analogo al NaSO4 o comune sale da cucina dove al posto del Na (sodio) è presente il deuterio.


Il deuterio altro non è che l’isotopo non radioattivo dell’idrogeno (ISOTOPO = elemento che presenta lo stesso numero atomico ma un diverso numero di massa, cioè presenta un nucleo più grande rispetto all’elemento); in questo caso il deuterio presenta nucleo di dimensioni doppie rispetto all’idrogeno.
La presenza del deuterio al posto del comune sodio (Na), gli conferirebbe proprietà differenti, quale ad esempio la capacità di agire in maniera catalitica facilitando una sorta di scissione omolitica dell’acqua, con generazione di specie reattive che poi autoassemblerebbero, secondo il modello delle reazioni radicaliche a catena generando ossigeno molecolare.    

(9) ANTIOSSIDANTE
L’attività antiossidante di CELLFOOD è stata documentata oltre che in vitro (BAP test e rilascio dell’ossigeno) in vivo mediante il d-ROMs test.
Tramite questo test è stato possibile valutare l’efficacia antiossidante di CELLFOOD in termini di abbassamento dei valori del d-ROMs test. La valutazione è stata effettuata su 60 individui di cui 32 maschi e 28 femmine tra i 18 e 50 anni.
Tutti hanno assunto 8 gocce di CELLFOOD 3 volte al giorno per 30 giorni consecutivi. L’assunzione di CELLFOOD si è accompagnata ad una riduzione del 10%-27% dei livelli di stress ossidativo, confermando che la formulazione è un efficace antiossidante, non solo in vitro ma anche in vivo. 
Questo perché contiene tutti e 6 i minerali antiossidanti (selenio, germanio, molibdeno, manganese, zinco e rame), tutti e 5 gli amminoacidi antiossidanti (arginina, cisteina, istidina, lisina e metionina) e 2 enzimi antiossidanti (catalasi e perossidasi). 
Consente inoltre, attraverso l’apporto di manganese, zinco e rame, il corretto funzionamento dell’enzima superossido dismutasi che converte l’anione superossido in perossido di idrogeno.

d-ROMs TEST
E’ un test fotometrico che consente di determinare, in un campione biologico, la concentrazione di ROM (reactive oxygen metabolites) ed in particolare degli idroperossidi (ROOH) generati nelle cellule dall’attacco ossidativo dei ROS su svariati substrati biochimici (glicidi, lipidi, amminoacidi, proteine, nucleotidi, ecc…)


(10) SINERGICO
CELLFOOD disciolto in acqua da’ origine ad una dispersione colloidale, che assicura la massima sinergia tra i suoi principi attivi.
CELLFOOD infatti aumenta le proprietà elettrolitiche dell’acqua in cui è disciolto, rappresentate queste dal potenziale zeta e dalla conduttanza  (misure entrambe della concentrazione di elettroliti in mezzo acquoso), questo fa si che il prodotto sia più biodisponibile.

Valori significativamente elevati di questi due parametri – conduttanza e potenziale zeta – indicano che i principi attivi di CELLFOOD® sono ampiamente dispersi e non conglomerati in soluzione, una proprietà, questa, tipica delle soluzioni colloidali ma anche un pre-requisito indispensabile per l’assorbimento dei vari componenti a livello delle mucose.

Contemporaneamente abbassa la tensione superficiale dell’acqua  in cui è disciolto, rendendolo in questo modo più facilmente assimilabile.
Quest’ultimo risultato conferma il dato ottenuto per altra via (potenziale “zeta”) dimostrando, in definitiva, che CELLFOOD®, abbassando anche la tensione superficiale, tende a disperdersi al massimo nella soluzione alla quale è aggiunto, consentendo ai suoi singoli principi attivi di essere assorbiti con maggiore efficienza a livello delle mucose, di interagire più favorevolmente con la matrice e di distribuirsi più rapidamente ed efficacemente alle cellule

Questi valori indicano una importante similitudine tra la soluzione di CELLFOOD e il nostro sangue e questo assicura l’elevata biodisponibilità.

(11) SISTEMICO
CELLFOOD è l’unico integratore presente anche in formulazione spray sublinguale, che permette un’elevata biodisponibilità dei componenti di CELLFOOD a livello sistemico.
 
La mucosa della superficie inferiore della lingua e del pavimento della bocca (regione sublinguale) è altamente vascolarizzata. 
La somministrazione in questo sito permette una rapida diffusione dei principi funzionali nel torrente circolatorio. Attraverso i capillari dell'area sublinguale i nutrienti raggiungono la vena giugulare e la vena cava, quindi il cuore e la circolazione sistemica. 
Con una somministrazione per via orale il nutriente verrebbe assorbito a livello del tratto gastrointestinale e inattivato parzialmente a livello epatico per effetto del metabolismo di "primo passaggio". 
  





La somministrazione per via sublinguale presenta numerosi vantaggi in rapporto ad altre vie di somministrazione: 

· per certi nutrienti è efficace quanto la via parenterale; 
· è più pratica e più accettata rispetto ai metodi parentarali, rettali o inalatori; 
· si evita l'impiego di tecniche asettiche; 
· permette l'autosomministrazione; 
· per azione dei succhi gastrici, il nutriente non è esposto alla degradazione; 
· viene evitato il contatto con sostanze alimentari capaci di modificare attività e assorbimento del nutriente; 
· non è influenzata da variazioni del pH e della flora batterica; 
· è minimizzata l'inattivazione del nutriente a livello epatico; 

· rapida azione farmacologica, rapido incremento plasmatico e aumento della biodisponibilità; 
· si controlla facilmente la dose somministrata. 

(12) e (13) EFFICACIA  CLINICA……CONFERMATA DAL LABORATORIO

L’efficacia clinica di CELLFOOD è stata dimostrata oltre che con il d-ROMs test anche da esami clinici e di laboratorio.
Lo studio è stato condotto in doppio cieco e controllato mediante placebo, cross-over pre e post test ed aveva lo scopo di:

1) Valutare se CELLFOOD è efficace, come supplemento, nel migliorare le performance fisiche di atleti impegnati in gare di resistenza;
2) Determinare a quale dosaggio il preparato tende ad essere più efficace (25, 35 o 45 gocce al giorno).

In uno studio randomizzato in doppio cieco (double blind in inglese), né i pazienti né i medici sanno chi sta assumendo la cura sperimentale e chi il placebo. 
In uno studio in doppio cieco l'efficacia della terapia farmacologica viene valutata facendo il confronto tra i dati ottenuti nei pazienti trattati con il farmaco e in pazienti trattati con il placebo. Solo se c'è una differenza statisticamente significativa tra i due tipi di "trattamento" a favore del gruppo di pazienti che è stato trattato con il farmaco si può dire che quest'ultimo ha una efficacia terapeutica.

Studio cross over: Le persone arruolate sono assegnate a caso a uno dei due gruppi di trattamento e sono seguite per vedere gli effetti del trattamento. Dopo un periodo di tempo opportuno, questi soggetti vengono passati all’altro trattamento. 
Vantaggi: poiché i soggetti fungono da controlli di loro stessi, la varianza d’errore risulta ridotta e si rende necessaria una dimensione del campione più piccola rispetto alle sperimentazioni controllate randomizzate.







Allo scopo sono stati reclutati presso l’Istituto di Medicina dello Sport di Pretoria 45 maratoneti, di età compresa tra 20 e 51 anni, 28 uomini e 17 donne. Al termine delle 18 settimane di studio, si è osservato che, rispetto al placebo, CELLFOOD:

· Riduce la frequenza cardiaca, riducendo in questo modo il carico di lavoro del cuore sotto sforzo (da 180 battiti al minuto a 162).
· Riduce la frequenza respiratoria sotto sforzo.
· Induce un significativo aumento della VO2 max assoluta (da 3178 a 3337)
Il consumo massimo di ossigeno, VO2 max, rappresenta la massima quantità di ossigeno che il corpo può utilizzare quando è impegnato in un esercizio fisico. 
· Migliora gli scambi respiratori, riduce infatti il QR (Quoziente respiratorio) al VO2 max

Per quoziente respiratorio (QR) si intende il rapporto tra l’anidride carbonica, che un individuo produce ed elimina durante uno sforzo fisico, e l’ossigeno che consuma nello stesso periodo.

· Induce un significativo aumento del numero di globuli rossi 
· Induce un significativo aumento dei livelli di emoglobina
· Induce un significativo aumento del numero dei globuli bianchi
· Riduce significativamente le concentrazioni di lattato nel sangue, quindi miglioramento delle prestazioni muscolari e tempi di recupero più rapidi)

Nel complesso questi dati indicano che CELLFOOD è un eccellente integratore nutrizionale per coloro che svolgono attività sportiva anche di tipo agonistico.
 
(15)
Pur non essendo un farmaco, CELLFOOD è stato sottoposto a rigorosi studi di tossicità.
Studi in vivo sono stati intrapresi allo scopo di valutare la tossicità acuta di CELLFOOD in termini di DL50.
Questo parametro è stato valutato somministrando CELLFOOD su 10 ratti albini (5 maschi e 5 femmine) in uno studio della durata di 14 giorni incrementando le dosi fino 5000 mg/Kg. Al termine dello studio tutti gli animali sono sopravvissuti presentandosi in buone condizioni di salute. Quindi non è stato possibile determinare la DL50.
Ciò equivale dire che fino a 5 grammi della formulazione di peso corporeo (che equivale a 400 g nell’uomo medio di 80 Kg) non sono risultate letali, indicando che CELLFOOD è praticamente privo di tossicità.     

(DL50 (DOSE LETALE) - Dosaggio di una sostanza solida o liquida che, se somministrata in unica volta, si rivela letale sul 50% della popolazione di animali soggetta a sperimentazione (per via orale o cutanea). Si esprime in mg di sostanza per kg di peso corporeo. Indicativamente (i dati possono variare in funzione delle vie di penetrazione) una sostanza liquida può essere, in relazione alla DL 50

(16) CELLFOOD: l’unico integratore disponibile in 8 formulazioni sistemiche ed 1 a uso topico.

Il vantaggio di avere formulazioni diversificate consente di poterle combinare in svariati modi per integrare e nutrire le cellule in maniera più completa, rendendo disponibili nello stesso tempo più nutrienti, il tutto in maniera naturale e senza alcun tipo di controindicazioni.
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REPORT DI STUDI IN VITRO E IN VIVO FORNITI DAL PRODUTTORE

1. Test di rilascio dell’ossigeno
2. Test di efficacia antimicrobica
3. Test di determinazione del potenziale zeta
4. Test di determinazione della tensione superficiale
5. Test di risonanza magnetica
6. Test di determinazione dell’attività antiossidante (metodo ORAC)
7. Test di determinazione della tossicità acuta orale (metodo DL50)
8. BAP test (test per la valutazione del potenziale biologico antiossidante)
CELLFOOD® riconoscimenti internazionali

CELLFOOD® è distribuito da 40 anni in oltre 60 Paesi del mondo ove ha ricevuto particolari riconoscimenti, come il premio di tecnologia avanzata (1997).



