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Sollievo del diabete

Pycnogenol® abbassa notevolmente la gli-
cemia ritardando l’assorbimento di carboi-
drati alimentari
Se l’assorbimento nel sangue dei carboidrati alimentari 

viene rallentato e prolungato su tempi maggiori, i pic-

chi glicemici post-prandiali risultano meno marcati, così 

i livelli glicemici fisiologici si mantengono più a lungo 

e dunque l’appetito torna molto più tardi dopo il pa-

sto precedente. Di conseguenza, si evitano poco salu-

tari picchi glicemici, limitando allora i danni endoteliali 

a carico dei vasi sanguigni, come ad esempio la perdi-

ta di flessibilità e la dilatazione vascolare che possono 

provocare a loro volta ipertensione e ipercoagulabilità. 

Il maggiore consumo di carboidrati è dovuto agli ali-

menti contenenti amido. L’amido è una macromoleco-

la costituita da milioni di molecole di glucosio connes-

se. La digestione dell’amido coinvolge enzimi, come 

ad esempio a-glucosidasi e a-amilasi, che scindono 

l’amido in glucosio nell’intestino tenue per il successi-

vo trasferimento nel circolo ematico. Il tempo necessa-

rio nell’intestino tenue per la liberazione del glucosio 

dall’amido è influenzato dagli altri alimenti consuma-

ti durante il pasto. In particolare i flavonoidi vegeta-

li ritardano il rilascio del glucosio dagli alimenti con-

tenenti amido.   

Pycnogenol® nella sindrome metabolica ed il sollievo del diabete
Un consumo abituale elevato di carboidrati, specialmente se combinato alla mancanza di attività fisica, 
porta a un graduale aumento di peso, innalzando progressivamente la glicemia a digiuno e la resistenza 
insulinica e, in mancanza di cure adeguate, alla sindrome metabolica e possibilmente al diabete di tipo II. 
Ad eccezione dell’aumento di peso, le conseguenze letali si insediano senza essere generalmente notate.   

Ambedue sindrome metabolica e diabete di tipo II, specie se non adeguatamente trattati, portano col pas-
sare del tempo allo sviluppo di rischi per la salute che interessano reni, occhi e funzioni cardiovascolari. La 
sindrome metabolica e il diabete di tipo II sono disturbi alimentari per i quali l’adozione di una dieta ade-
guata migliora sostanzialmente le condizioni di salute dei soggetti interessati. Studi clinici dimostrano che 
l’integrazione alimentare con Pycnogenol® migliora in modo sostanziale lo stato di salute dei soggetti af-
fetti da diabete e sindrome metabolica. Pycnogenol® affronta il principale colpevole: riduce significativa-
mente i livelli glicemici, in particolare i picchi post-prandiali specie dopo pasti ricchi di carboidrati. Di ugua-
le importanza, Pycnogenol® migliora sensibilmente la salute cardiovascolare, grazie ad una pressione del 
sangue più sana, microcircolazione sanguigna migliorata e processi infiammatori attenuati [Gulati, 2015].    

Pycnogenol® per il sollievo del diabete
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Pycnogenol® inibisce l’α-glucosidasi in 
modo maggiore rispetto all’acarbosio,  
l’inibitore farmacologico della glucosidasi
I carboidrati presenti negli alimenti ricchi di amido ri-

chiedono la scissione enzimatica in glucosio mono-

merico, perché solo quest’ultimo è in grado di entrare 

nel flusso ematico. La scissione avviene nell’intestino 

tenue ad opera di enzimi specifici, prevalentemente 

l’α-glucosidasi che in condizioni ideali, si verifica ra-

pidamente richiedendo solo 15 minuti. La scissione 

dell’amido e l’assorbimento del glucosio impiegano 

più tempo se la dieta comprende proteine e grassi. Per 

natura i flavonoidi presentano un’affinità fisica con le 

proteine, quindi si legano anche agli enzimi, come ad 

esempio l’α-glucosidasi, il che ritarda la scissione dell’a-

mido in glucosio. Pycnogenol® ha un’affinità di lega-

me particolarmente elevata per la glucosidasi, quindi 

ritarda potentemente l’assorbimento dei carboidrati 

[Schäfer & Högger, 2007]. Come risultato immediato, 

la glicemia non aumenta così rapidamente ed a livelli 

così elevati, lo zucchero viene invece assorbito su un 

periodo di tempo prolungato dopo i pasti, evitando 

così i picchi glicemici dannosi per la salute.

Il confronto analitico relativo all’inibizione dell’α-gluc-

osidasi indica che Pycnogenol® è 200 volte più poten-

te rispetto all’acarbosio, e molto più efficiente dell’e-

stratto di tè verde o della catechina.    

l'amido è una macromolecola costituita da numeri elevati di molecole di glucosio collegate. Gli enzimi digestivi (glucosidasi) 
convertono rapidamente l'amido in glucosio libero, che viene assorbito velocemente nel sangue nell'intestino tenue

l'enzima α-glucosidasi 
converte rapidamente 
l'amido in glucosio, che di 
conseguenza viene 
assorbito velocemente nel 
sangue 

Pycnogenol® si attacca 
all'enzima α-glucosidasi, 

interferendo in modo 
efficace con la conversione 

dell'amido in glucosio, 
ritardando l'assimilazione del 

glucosio nel sangue

quantità elevate di glucosio raggiungono rapidamente 
l'intestino tenue con la glicemia che si alza fortemente e poi 

ridiminuisce

con Pycnogenol® una quantità minore di glucosio raggiunge l'intestino tenue e 
il sangue contemporaneamente, ma in un periodo di tempo totale prolungato.
Ciò evita i picchi di glucosio e allunga i tempi fino alla ricomparsa dell’appetito  

Pycnogenol® Estratto di tè verde Catechina Acarbosio

100%

27%

10%

0.5%

Inibizione relativa della glucosidasi
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L’elevata efficacia di Pycnogenol® per l’inibizione 

dell’α-glucosidasi e di conseguenza la riduzione del-

la glicemia è risultata correlata alle grandi dimensioni 

delle molecole di procianidina presenti nel prodotto.  

Mentre in sostanza tutte le specie di flavonoidi pre-

sentano un’attività inibitoria per l’α-glucosidasi, le 

particolarmente grandi molecole di procianidina pre-

senti nel Pycnogenol®, mostrano un’efficacia inibito-

ria di un ordine di grandezza maggiore verso la glu-

cosidasi.

Pycnogenol® nella gestione della glicemia
Pycnogenol® aiuta i soggetti con livelli glicemici ele-

vati borderline, così come prediabetico e diabetico di 

tipo II, in assenza di trattamento farmaco, a raggiun-

gere livelli glicemici significativamente più sani. In uno 

studio con 30 soggetti affetti da diabete di tipo II, non 

sottoposti a trattamento farmacologico, Pycnogenol® 

ha dimostrato livelli di glucosio post-prandiali e a di-

giuno significativamente inferiori e dose-dipendenti 

[Liu & Zhou et al., 2004]. 

I partecipanti allo studio sono stati trattati successiva-

mente con 50, 100 e 200 mg di Pycnogenol® quoti-

dianamente, per un periodo di tre settimane per ogni 

dosaggio. Una riduzione evidente con 50 mg di inte-

grazione di Pycnogenol® al giorno è evidente dopo tre 

settimane. L’aumento progressivo della dose ha evi-

denziato una riduzione più importante della glicemia 

a digiuno e post-prandiale per Pycnogenol® 100 mg 

e Pycnogenol® 200 mg, rispettivamente. Durante gli 

esami, i livelli medi di HbA1c sono diminuiti costante-

mente rispetto alla valutazione iniziale di baseline pas-

sando da 8,0 a 7,4. Questo studio pubblicato sulla ri-

vista Diabetes Care ha evidenziato che Pycnogenol® 

non influisce sui livelli di insulina. Pycnogenol® sem-

bra facilitare l’assimilazione dello zucchero nel sangue 

da parte di cellule precedentemente insulinoresistenti. 

Pertanto, Pycnogenol® può rappresentare un approc-

cio nutrizionale per le persone che intendono preve-

nire lo sviluppo del diabete.

Pycnogenol® migliora la sindrome metabolica
La ricerca suggerisce che Pycnogenol® aiuta a bloccare 

la progressione da sindrome metabolica a diabete di 

tipo II manifesto [Belcaro et al., 2013]. Ai centotrenta-

sette partecipanti affetti da sindrome metabolica che 

presentavano tutti e cinque i fattori di rischio (obe-

sità centrale, trigliceridi elevati, valori LDL alti, valori 

HDL bassi e ipertensione) è stato consigliato uno stile 

di vita più sano comprensivo di consulenza dietistica, 

programma educativo e moderata attività fisica. A set-

tantuno soggetti è stato aggiunto Pycnogenol® come 

integratore. Tutti i soggetti sono stati monitorati du-

rante sei mesi. Questo studio ha identificato migliora-

menti significativi della glicemia a digiuno dopo tre-

sei mesi di integrazione giornaliera con Pycnogenol®.
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Inoltre, i partecipanti allo studio presentavano valori 

di pressione arteriosa sistolica e diastolica significativa-

mente più sani e una considerevole riduzione del co-

lesterolo e dei trigliceridi, statisticamente significativi 

dopo sei mesi dal completamento dello studio.

Pycnogenol® assunto in aggiunta ai me-
dicamenti, abbassa significativamente la 
glicemia e i fattori di rischio cardiovasco-
lare in due studi indipendenti
Quarantotto soggetti trattati con metformina e/o sul-

fonilurea, nonché tiazolidinedioni, hanno ricevuto in 

aggiunta o Pycnogenol® o placebo [Zibadi et al., 2008]. 

La glicemia a digiuno era significativamente inferiore 

nei soggetti trattati con Pycnogenol® in aggiunta ai 

medicamenti standard, rispetto al gruppo di control-

lo che ha ricevuto placebo in aggiunta ai medicamen-

ti prescritti.

I medicinali che richiedono prescrizione per il diabete 

esercitano azioni farmacologiche diverse dagli effetti 

naturali di Pycnogenol® connessi al rallentamento del-

la digestione degli amidi; l’integrazione aggiuntiva con 

Pycnogenol® produce un controllo glicemico significa-

ticamente migliore. I partecipanti allo studio trattati 

con l’integrazione di Pycnogenol® presentavano valo-

ri notevolmente ridotti di glicemia a digiuno e di HbA1c. 

I livelli medi di HbA1c dei partecipanti allo studio di 

Zibadi (2008) sono diminuiti da un mese all’altro nei 

soggetti assumendo Pycnogenol®, mentre non hanno 

registrato nessun miglioramento nel gruppo placebo.    

 

Oltre alla significativa riduzione della glicemia con 

Pycnogenol®, questo studio ha identificato un miglio-

ramento riguardo alle tipiche complicanze del diabete 

legate a vasocostrizione, funzionalità renale e colestero-

lo LDL. Pycnogenol® ha ridotto significativamente il co-

lesterolo LDL da una media di 106,4 mg/dl a 93,7 mg/dl 

dopo dodici settimane, mentre non sono stati identi-

ficati cambiamenti per il gruppo trattato con placebo.

La ricerca dimostra che Pycnogenol® as-
sunto come complemento ai medicamenti 
diabetici migliora significativamente la 
gestione della glicemia
Un altro studio avvalora i meriti di Pycnogenol®, in ag-

giunta ai medicinali antidiabetici, per un’ulteriore mi-

glioramento dell’iperglicemia [Liu & Wei al., 2004]. Set-

tantasette partecipanti allo studio, affetti da diabete di 

tipo II, hanno continuato il trattamento standard con 

metformina e/o sulfonilurea e hanno ricevuto 100 mg 

di Pycnogenol® o di placebo in aggiunta. Nonostante 

la somministrazione di un trattamento convenzionale 

per il diabete, la glicemia a digiuno era elevata all’inizio 
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dello studio con una media di 216 mg/dl. La glicemia 

controllata a intervalli di due settimane ha evidenziato 

una riduzione in entrambi i gruppi, incluso quello trat-

tato con placebo, che lascia supporre una maggiore os-

servanza del trattamento convenzionale. Tuttavia, l’in-

tegrazione aggiuntiva con Pycnogenol® ha determinato 

un’ulteriore riduzione statisticamente significativa della 

glicemia a digiuno rispetto al solo medicinale con pre-

scrizione, evidenziando così la proposta di Pycnogenol® 

come trattamento adiuvante per un controllo glicemi-

co ottimale e la prevenzione di complicanze diabetiche.

Pycnogenol® riduce le complicanze  
diabetiche
L’iperglicemia, specie se non trattata adeguatamente 

e durante periodi prolungati, può portare al graduale 

sviluppo di complicanze vascolari.

 

Il diabete comporta il rischio di sviluppare un insieme di 

disturbi cardiovascolari, tra cui risposta alterata all’insu-

lina, aumento eccessivo di peso specialmente sulla cin-

tura addominale, aumento del colesterolo LDL, e fattori 

di rischio comunemente chiamati sindrome metaboli-

ca. Obesità, ipertensione, colesterolo elevato, stato pro-

trombotico e aumento della resistenza insulinica sono 

responsabili dell’elevata mortalità connessa al diabete.   

L’iperglicemia persistente e acuta compromette la fun-

zionalità vascolare, decisiva nella modulazione della 

tono vascolare. Particolarmente a rischio è la funzione 

endoteliale, che regola il tono vascolare, la perfusione 

del sangue nei tessuti e la fluidità del sangue. La gene-

razione del vasodilatatorio ossido nitrico (NO) è ridotta 

dall’iperglicemia e la resistenza insulinica, provocando 

costrizione vascolare aumentata, elevazione della pres-

sione del sangue e stato protrombotico. La disfunzio-

ne endoteliale nel diabete provoca un aumento della 

costrizione vascolare con incapacità di rilassamento va-

scolare, responsabile principale della patogenesi delle 

complicanze diabetiche. Tali complicanze hanno con-

seguenze diverse per le arterie nei disturbi cardiova-

scolari e i vasi capillari, complicanze diabetiche legate 

alla microcircolazione derivanti da una compromessa 

perfusione dei tessuti.

Pycnogenol® riduce le complicanze macro-
vascolari nel diabete
I principali fattori di rischio cardiovascolare sono cor-

relati al diabete di tipo II e alla sindrome metabolica: 

ipertensione, dislipidemia, stress ossidativo, resisten-

za insulinica e stato protrombotico. È stato dimostrato 

che Pycnogenol® esercita un effetto positivo su tutti 

questi parametri di salute cardiovascolare. Pycnoge-

nol® diminuisce l’aggregazione piastrinica in modo 

dose-dipendente negli esseri umani e di conseguenza 

aiuta a prevenire le trombosi [Pütter et al., 1999; Bel-

caro  et al. 2004]. In un contesto clinico, Pycnogenol® 

ha dimostrato un aumento significativo della vasodi-

latazione flusso-mediata nei pazienti con coronaropa-

tia, in uno studio cross-over, in doppio cieco, control-

lato con placebo [Enseleit et al., 2012]. 

Pycnogenol® allevia le complicanze micro-
circolatorie del diabete 
La microcircolazione sanguigna compromessa nel dia-

bete rappresenta la causa di una serie di complicanze 

diabetiche. Poiché Pycnogenol® contribuisce al ripristino 

della funzione endoteliale, con maggiore disponibilità 
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di ossido nitrico che espande i vasi, la perfusione tessu-

tale con sangue ricco di ossigeno risulta aumentata. Di 

conseguenza, negli studi clinici, Pycnogenol® è risulta-

to alleviare significativamente le complicanze diabetiche.

Ulcere diabetiche
I soggetti diabetici sperimentano spesso come contu-

sioni e ferite, seppur piccole, si rimarginino con estre-

ma lentezza o a volte niente affatto. Questo proble-

ma è imputabile ai capillari, che non sono in grado di 

perfondere i tessuti lesionati con sangue ricco di nu-

trienti e ossigeno, perché la perfusione con sangue 

arterioso è insufficiente. Pycnogenol® migliora il rilas-

samento capillare e quindi il diametro dei vasi, aumen-

tando l’apporto di ossigeno e nutrienti, permettendo 

così una buona guarigione delle ferite [Belcaro et al., 

2006; Cesarone et al., 2006].    

Nefropatia diabetica
Tre studi clinici hanno attribuito a Pycnogenol® un mi-

glioramento della funzione renale, a giudicare dalla si-

gnificativa riduzione dei livelli di albumina nelle urine 

nei soggetti diabetici e ipertesi. [Zibadi et al., 2008; 

Stuard et al., 2010].

Retinopatia diabetica
Nel diabete, i capillari più piccoli si fanno a carico del 

peso più grande, perché sono i vasi più fragili e, una 

volta danneggiati, sono difficili da guarire a causa del-

la diminuzione del flusso ematico e della mancanza di 

nutrienti. Questo è il caso dei coni e bastoncelli foto-

recettori della retina, che sono nutriti in modo insuf-

ficiente nella retinopatia diabetica, compromettendo 

gradualmente la vista. Negli stadi avanzati i capillari 

riversano sangue nella retina, causando la perdita ir-

reversibile della vista. Se non trattata, la retinopatia 

può progredire verso forme più gravi, caratterizzata 

dalla crescita di nuovi capillari, provocando cicatrici ed 

eventualmente cecità. 

 

In tre studi clinici, di cui uno multicentrico con 1169 

pazienti diabetici, Pycnogenol® ha dimostrato la sua 

utilità nel trattamento e nella prevenzione della reti-

nopatia diabetica [Spadea et al., 2001; Schönlau et al., 

2002; Steigerwalt et al., 2009]. Per maggiori informa-

zioni vedere l’oposculo PYCNOGENOL® PER LA SALU-

TE DEGLI OCCHI.       
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Le informazioni riportate nel presente documento sono per esclusivo uso professionale. Le dichiarazioni e le informazioni qui riportate non sono state valutate dalla 
Food and Drug Administration o da altre autorità sanitarie. Il presente prodotto non è inteso diagnosticare, trattare, curare o prevenire alcuna malattia. Horphag 
Research fornisce Pycnogenol® come materia prima a fabbricanti di prodotti finiti. Pertanto, Horphag Research non rilascia alcuna dichiarazione in merito all‘uso di tali 
prodotti finiti, e ciascun fabbricante è responsabile della conformità delle dichiarazioni che rilascia relativamente all‘uso dei propri prodotti finiti ai requisiti regola-
mentari e di legge imposti nelle zone in cui commercializza i propri prodotti.

Horphag Research
Administrative Office
P.O. Box 80
71 Av. Louis Casaï
CH-1216 Cointrin/Geneva
Svizzera
Telefono	+41	(0)22	710	26	26
Fax	 +41	(0)22	710	26	00
info@pycnogenol.com
www.pycnogenol.com

Pycnogenol® è un marchio registrato di Horphag Research.

L’uso di questo prodotto è protetto da uno o più brevetti US 

e da altri brevetti internazionali.


