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Introduzione 
Tutti i processi biologici che avvengono nel nostro organismo richiedono energia, la cui produzione 
può essere assicurata da due sostanze: il Coenzima Q10 e L-carnitina.
Il  coenzima Q10 (ubichinone) è  una componente fondamentale del processo mitocondriale che 
converte l'energia dei carboidrati e degli acidi grassi in ATP (adenosina difosfato): una forma di 
energia cellulare indispensabile per guidare le attività cellulari e di sintesi.
L'L-carnitina è un altro composto fondamentale nei processi energetici cellulari, agisce infatti da 
trasportatore di catene di acidi grassi nella matrice mitocondriale, consentendo così alle cellule di 
ottenere energia dalle riserve di grasso immagazzinato.
Minerali  come  rame e  zinco  sono  altrettanto  importanti  per  il  ruolo  che  rivestono  in  sistemi 
enzimatici atti a regolare la produzione di energia e la protezione nei confronti dei radicali liberi, 
molecole che rappresentano un serio problema per l'integrità cellulare; la protezione da processi 
ossidativi  può essere assicurata anche  combinando tra loro diversi  antiossidanti  come il  beta 
carotene, l'estratto di vite rossa e la vitamina E.  
Melcalin Nimet  associa  le  proprietà  di  tutti  questi  elementi  al  fine  di  fornire  all'organismo un 
corretto  apporto  di  minerali,  vitamine  e  sostanze  essenziali  utili  a  garantire  una  sufficiente 
produzione  energetica,  una  diminuzione  della  sensazione  di  stanchezza,  una  migliore 
performance fisica durante l'esercizio fisico oltre a un'ottima attività antiossidante.

Produzione di energia
Il coenzima Q10 (CoQ10) è una molecola organica che  svolge un duplice ruolo: antiossidante e 
composto  bioenergetico (utile  per  la  produzione  di  energia)1.  Un  suo  deficit  determina  sia 
disturbi della catena respiratoria che portano ad alterazioni nel metabolismo energetico sia 
la diminuzione del potenziale di membrana mitocondriale che a sua volta induce apoptosi. 
Le cause della  sua carenza sono legate a vari  fattori:  mutazione del  gene per la sua sintesi, 
inibizione  della  biosintesi  dell'HMG  CoA  reduttasi,  assunzione  di  statine,  invecchiamento  e 
cancro2. 
L'L-carnitina è un altro fattore importante per il metabolismo energetico cellulare. È diffusa 
in tutto l'organismo ma le principali  concentrazioni  si  trovano nel tessuto metabolico più attivo, 
come il miocardio e il muscolo scheletrico; è biosintetizzata all'interno del corpo umano utilizzando 
gli  aminoacidi  L-lisina  e L-metionina ed è presente in  molti  alimenti  come le carni  rosse.  L'L-
carnitina  è indispensabile per  il  trasporto degli  acidi  grassi  a lunga catena attraverso la 
membrana mitocondriale interna fino al loro sito di ossidazione dove avverrà la produzione 
di energia sotto forma di ATP; una delle conseguenze più importanti della perdita di carnitina è 
l'alterazione delle vie metaboliche che portano alla produzione di energia3,4,5. 
In  processi  biochimici  come  la  respirazione  cellulare,  la  replicazione  di  DNA  e  RNA,  il 
mantenimento dell'integrità della membrana cellulare e il blocco dei radicali  liberi,  alcuni 
minerali  come  rame  e  zinco svolgono  un  ruolo  cruciale:  la  presenza  di  radicali  liberi  altera 
l'integrità delle membrane, aumenta il rischio di cancro e accelera il processo di invecchiamento; 
rame e zinco sono cofattori di enzimi come la superossido dismutasi coinvolta nella riduzione dei 
radicali  superossido, questi  due minerali,  inoltre possono migliorare la protezione contro stress 
cellulari stabilizzando le proteine cellulari in modo da renderle meno soggette all'ossidazione6,7,8,9.
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Miglioramento  della  performance  fisica  e  diminuzione  della  sensazione  di 
stanchezza
La supplementazione con L-carnitina è risultata essere efficace nel recupero post-allenamento: 
esaminando la sua attività sui marker del catabolismo delle purine e sulla formazione di radicali 
liberi dopo l'esercizio, è stato riscontrato che mentre l'esercizio aumenta i marcatori plasmatici del 
catabolismo  delle  purine,  la  somministrazione  di  L-carnitina  determina  una  significativa 
diminuzione di tali valori10; analoghi risultati sono stati evidenziati con la somministrazione orale di 
CoQ10: durante esercizi sovramassimali, i soggetti testati hanno notato un miglioramento della 
sensazione soggettiva di fatica e della performance fisica11,12.
In alcuni studi effettuati su soggetti anziani, la somministrazione di L-carnitina ha determinato un 
progressivo  aumento  della  massa  muscolare  scheletrica  (Skeletal  muscle) e  una 
contemporanea e significativa riduzione della fatica muscolare. Nel corpo la concentrazione di 
carnitina tende a diminuire in parallelo alla perdita della massa muscolare scheletrica, un evento 
che si verifica soprattutto con l'avanzare dell'età; la somministrazione di levocarnitina stimola una 
riduzione del tessuto adiposo (AT), un aumento della massa muscolare scheletrica, migliora 
le capacità fisiche e cognitive e riduce la sensazione di fatica13.
In  altri  studi  è  emerso che la  somministrazione di  piccole  dosi  di L-carnitina si  è  dimostrata 
vantaggiosa in soggetti emodializzati che accusavano dolori, debolezza muscolare, stanchezza 
e crampi: dopo 12 settimane di trattamento circa due terzi dei pazienti hanno beneficiato di un 
miglioramento dei sintomi muscolari suggerendo che la somministrazione prolungata di piccole 
dosi di L-carnitina può migliorare i sintomi muscolari associati alla dialisi14,15. 
Tuttavia  la  maggior  parte  delle  ricerche si  concentra  sulla  relazione  tra riduzione  dei  livelli  di 
coenzima Q10 nei  mitocondri delle cellule muscolari e mialgia: la progressiva diminuzione 
del CoQ10 è una condizione che verifica, in modo particolare, in corso di trattamento con 
statine  ed  è  causa  della  comparsa  di  dolori  muscolari  che  spingono  molto  spesso  il 
paziente a ridurne il dosaggio o a sospenderne la terapia5.
Poichè gli effetti collaterali causati dalle satatine sono molteplici (mialgia, affaticamento, dispnea, 
perdita di memoria e neuropatia periferica), è stata condotta una sperimentazione volta a valutare 
gli effetti della supplementazione con CoQ10 in soggetti trattati con questa tipologia di farmaci: 
dalla prima visita si è registrata una diminuzione dei sintomi della  fatica dal 84% al 16%, una 
riduzione dei sintomi da mialgia dal 64% al 6%, di dispnea dal 58% al 12%, di perdita di memoria 
da 8% a 4% e di neuropatia periferica dal 10% al 2%, concludendo che gli effetti collaterali legati 
alle statine sono molto comuni e sono reversibili con la combinazione di sospensione dell'uso di 
statine e la supplementazione di CoQ10,16. 
Diversi studi confermano che la supplementazione con coenzima Q10 può diminuire il dolore 
muscolare  associato  al  trattamento  con  statine  e  può  rappresentare  un'alternativa  alla 
sospensione del trattamento con questi farmaci vitali17,18. 
La vitamina D viene spesso considerata solo per l'effetto che ha sul metabolismo del calcio e 
sulla morfologia delle ossa, tuttavia la sua azione influenza tutto l'organismo19: la crescita 
cellulare,  la  carcinogenesi,  la  funzione  immunitaria,  la  fisiologia  cardiovascolare  e   il 
muscolo scheletrico20,21,22.
E' stato dimostrato che la carenza di vitamina D contribuisce alla perdita della forza muscolare23: 
studi  dimostrano  che  la  supplementazione  con  vitamina  D  porta  ad  un  miglioramento  della 
performance  muscolare  e  ad  una  riduzione  delle  cadute24  inoltre,  numerosi  studi 
osservazionali,  in  particolare  in  soggetti  anziani,  indicano  che  la  vitamina  D  è  correlata 
positivamente con la forza muscolare e le prestazioni fisiche e inversamente associata al 
rischio di perdita di equilibrio25.  

Protezione Cardiovascolare e Nervosa
La carenza di Coenzima Q10 è stata implicata nell'eziologia di alcune patologie cardiovascolari, in 
patologie neurodegenerative come il Parkinson, nell'invecchiamento e nello stress. 
Studi sperimentali indicano che il nucleo soprachiasmatico, l'attività del sistema simpatico, il 
tono vagale e fattori psicologici possono influenzare sia la vulnerabilità del miocardio sia il  
tono coronarico, portando all'infarto miocardico acuto e alla morte cardiaca improvvisa.
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Uno  studio  condotto  nell'arco  di  un  anno  ha  dimostrato  che  il  numero  di  eventi  cardiaci  era 
significativamente più basso nel gruppo a cui era stato somministrato il CoQ10 rispetto al gruppo di 
controllo inoltre mentre la carenza di CoQ10 nella ghiandola pineale, in quella pituitaria e in altre 
strutture del cervello può portare alla produzione di fattori scatenanti l'infarto miocardico acuto,  il 
trattamento con CoQ10 ha dimostrato essere un fattore protettivo poiché è in grado di 
diminuire in modo indiretto l'attività simpatica e di migliorare il tono vagale48.
Anche se sono necessari ulteriori studi per confermare il ruolo del coenzima CoQ10 nel rapporto 
cervello-cuore,  sembra che quest'ultimo sia in grado di inibire l'eccitazione dei cardiomiociti  e 
della muscolatura liscia arteriosa che aumenta durante un suo deficit e durante stati in cui sono 
alte le concentrazioni di catecolamine ed è basso il tono vagale. 
Di grande importanza è anche l'effetto citoprotettivo del CoQ10, che si manifesta con un aumento 
della resistenza cellulare nei confronti dei processi che danno avvio all'apoptosi26: alcune ricerche 
evidenziano come  in condizioni di stress (es. infarto del miocardio, intervento chirurgico) la sua 
somministrazione sia in grado di  migliorare la produzione energetica mitocondriale bypassando 
componenti alterati nella catena respiratoria e riducendo gli effetti dello stress ossidativo27. 
Altri studi hanno dimostrato che la somministrazione di CoQ10 ha portato a un miglioramento della 
funzionalità cardiaca in pazienti con insufficienza cardiaca congestizia supportando l'ipotesi che 
questa condizione sia dovuta a una disfunzione mitocondriale  e a un conseguente bisogno di 
energia,  inoltre  l'associazione  del  coenzima  Q10  alla  terapia  convenzionale,  riduce 
significativamente l'ospedalizzazione dovuta al peggioramento dello scompenso cardiaco e 
l'incidenza  di  complicanze  gravi  in  pazienti  con  insufficienza  cardiaca  congestizia28;  in 
aggiunta, il  trattamento  con  coenzima  Q10  e  vitamina  E ha  portato  a  un  sostanziale 
miglioramento  nella  bioenergetica  del  muscolo  cardiaco  e  scheletrico  e  nella  funzionalità  del 
cuore29.
Anche l'L-carnitina possiede un ruolo citoprotettivo dato che è essenziale per mantenere stabili le 
membrane mitocondriali: il pretrattamento con L-carnitina è in grado di ridurre i danni ai mitocondri 
cardiaci causati da un'alta β-ossidazione degli  acidi grassi, un evento che normalmente induce 
apoptosi30.  Inoltre,  il  trattamento con L-carnitina inibisce i  livelli  di  TNF-alfa,  così  come il 
numero  di  cellule  muscolari  apoptotiche dimostrando  che  questa  sostanza  può  prevenire 
l'apoptosi delle cellule muscolari scheletriche, e che quindi può essere indicata nel trattamento 
dell'insufficienza cardiaca congestizia associata a miopatia e può essere usata con buoni risultati 
su diverse patologie cardiovascolari31. 
L'importanza del CoQ10 nelle problematiche di natura neurologica è stata confermata da più studi; 
l'effetto positivo sull'attività mitocondriale combinato alla proprietà  antiossidante possono 
contribuire  alla  neuroprotezione  osservata  in  patologie  neurodegenerative  quali  Parkinson, 
Huntington e sclerosi laterale amniotrofica49,50,51.

Azione antiossidante 
La  vitamina  E è  un  potente  antiossidante  con  proprietà  antinfiammatorie;  più  evidenze 
suggeriscono che la vitamina E abbia potenziali  effetti  benefici  per quanto riguarda le malattie 
cardiovascolari: la supplementazione è stata in grado di  ridurre la perossidazione lipidica e la 
produzione di radicali superossido; inoltre, se somministrata  a dosi elevate, ha dimostrato di 
poter  ridurre il rilascio di citochine proinfiammatorie e i valori di CRP in pazienti con alto 
rischio per disturbi cardiovascolari32. 
La diminuzione dei marcatori dello stress ossidativo e la generazione di citochine infiammatorie è 
stata  ottenuta  anche  a  seguito  della  supplementazione  con zinco;  questo  accade  perché  la 
carenza del minerale determina una condizione di stress dei monociti-macrofagi che generano 
citochine infiammatorie come TNF-α e IL-1β33.
Tra le sostanze ad azione antiossidante troviamo anche il beta-carotene: una sostanza in grado di 
aumentare l'attività e i valori di enzimi antiossidanti come la catalasi e il glutatione36, inoltre la sua 
somministrazione associata con altri  antiossidanti  (es.  vitamina E) potenzia di  molto l'attività 
contro i radicali liberi34,35. 
Non da meno è l'estratto di vite rossa;  i  numerosi principi  attivi  tra cui flavonoidi,  polifenoli, 
antociani, proantocianidine, procianidine e il resveratrolo conferiscono all'estratto un ampio spettro 
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di effetti farmacologici e terapeutici,  quali attività antiossidanti,  anti-infiammatorie, antimicrobiche 
oltre ad avere effetti cardioprotettivi, epatoprotettivi e neuroprotettivi37. 

Azione antinfiammatoria
L'olio di Enotera è un prodotto naturale estratto dalla spremitura a freddo dei semi di Oenothera 
biennis; tra i  suoi composti attivi di troviamo gli  steroli,  sostanze capaci di inibire il  rilascio di 
mediatori proinfiammatori (TNF-α, interleuchina 1β e IL-6)38 supportando la validità del suo 
impiego nella tradizione popolare per il trattamento dell'artrite39. 
La  vitamina  E  è  anch'essa  un potente  antiossidante  con  proprietà  antinfiammatorie:  ha 
dimostrato ridurre la perossidazione lipidica, la produzione di radicale superossido (O2-) e, 
quando  assunta a dosi elevate, ha portato ad una diminuzione dei valori di CRP oltre alla 
riduzione del rilascio di citochine proinfiammatorie40,41. 
L'estratto  di  vite  rossa possiede  attività  antinfiammatorie  essendo  in  grado  di  ridurre  la 
formazione  di  citochine  infiammatorie  come  IL-1beta,  TNFalfa,  esercitando  così  un  effetto 
protettivo e promuovendo la riparazione dei tessuti danneggiati42,43.

Vantaggi nelle associazioni
I vantaggi dell'assunzione combinata di  CoQ10 e L-carnitina sono superiori rispetto ai benefici 
che si ottengono con la somministrazione singola; la loro assunzione combinata è stata testata in 
diverse patologie:  in  soggetti  con  ischemia l'associazione di  L-carnitina e coenzima Q10 si  è 
dimostrata più efficace dell'utilizzo separato di questi composti. Anche se i meccanismi molecolari 
rimangono da definire, sembra che l'efficacia sia legata all'effetto complementare e sinergico 
che hanno i due composti associati nei confronti dell'azione dannosa causata da specie 
reattive  dell'ossigeno44.  Altre  ricerche  effettuate  su  soggetti  con  danno  epatico hanno 
evidenziato che il  trattamento combinato produce un miglioramento nella maggior parte dei 
parametri epatici45.
La supplementazione combinata di  vitamina E e CoQ10 è stata inoltre in grado di  migliorare 
notevolmente  l'attività  antinfiammatoria,  l'effetto  antiossidante  e  di  protezione  nei  confronti  di 
malattie vascolari46 dimostrando un effetto antiaterogenico maggiore della somministrazione dei 
componenti singoli47. 

Conclusioni
Nei processi cellulari che portano alla produzione energetica, fondamentale per guidare le attività 
cellulari e di sintesi, Coenzima Q10 e L-carnitina sono indispensabili, ma lo sono anche alcuni 
minerali  come  rame e zinco i  quali,  oltre ad essere interessati  nelle  reazioni  di respirazione 
cellulare e di replicazione di DNA e RNA, sono anche cofattori di alcuni enzimi ad azione 
antiossidante.
Una buona protezione antiossidante si può ottenere mediante l'associazione di più sostanze dotate 
di questa proprietà come il beta carotene, l'estratto di vite rossa e la vitamina E che oltre ad 
essere un potente antiossidante possiede anche buone proprietà antinfiammatorie.
Melcalin Nimet  associa  le  proprietà  di  tutti  questi  elementi  al  fine  di  fornire  all'organismo un 
corretto apporto di  minerali,  vitamine e sostanze essenziali  utili  per  garantire una sufficiente 
produzione  energetica,  una  diminuzione  della  sensazione  di  stanchezza,  una  migliore 
performance  fisica  durante  l'esercizio  fisico,  un  miglioramento  della  massa  muscolare 
scheletrica (Skeletal muscle) e un'ottima attività antiossidante. 
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