
Ampliano il ventaglio di cure disponibili per la COVID-19, anche
a domicilio, sempre di intesa con il curante. 

Sono stati scelti e inseriti con questi criteri di massima:
• prodotti o principi attivi di efficacia molto promettente,

in base a studi randomizzati controllati (RCT) favorevoli 
e di discreta/sufficiente validità,
integrati da studi osservazionali coerenti.

Anche dove le prove non siano definitive, curanti e assistiti
informati li possono considerare nella misura in cui, insieme, siano anche:

• sicuri (primum non nocere!)

• biologicamente plausibili

• economici (con un costo-opportunità molto favorevole)

• accessibili (o che possano rapidamente diventarlo)

• senza megasponsor commerciali né ricercatori con grandi Conflitti d’interessi

Ciò non esaurisce certo il numero di terapie efficaci contro la Covid-19 (incluse 
terapie approvate o in approvazione), che tuttavia ad oggi non rispondono a 
una o più delle condizioni-filtro qui utilizzate.

Dott. A. Donzelli
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Prodotti funzionali con prove d’efficacia in COVID sintomatiche e Long-COVID
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza

+
No megasponsor

commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità

+
Accessibilità
(potenziale)
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Woman
drinking

golden milk

Sono tutti RCT,
tre in doppio cieco
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Nutrienti con proprietà terapeutiche dimostrate, anche contro la COVID-19
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Cumino nero
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Ma in tendenza sì: 0,39 (0,10-1,54) Una già si  
accontenta…

e 0,55 (0,28-1,07)

di 6 RCT
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Dunque la mortalità nei RCT non si è ridotta in modo significativo, ma 4 volte su 5
si è associata a un miglioramento…
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Se si guarda anche agli altri esiti nei RCT (non solo mortalità), vince in modo signif.
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Maggiori fonti alimentari di quercetina

pesto di
foglie di
ravanelli

coriandolo
fresco

aneto
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Va diluito
ancora 
1 a 10…

… collu-
torio già

all’1%

71

iodopovidone
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Il maggior RCT, unico
su mortalità: -88%

Tardi 
non serve!
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Non sarebbero prove definitive? Ma
intanto che si aspettano migliori RCT:

all’ 1%
poi sputare
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….

Valutazione retrospettiva degli effetti di un programma con supervisione di esercizi
in ospedale per pz con COVID-19 confermata e ipertesi.

439 pz ipertesi con COVID grave (ai tempi nessuno vaccinato) sono stati divisi:
• 201 gruppo esercizio (iniziato purché pz stabilizzati: saturazione O2 ≥90%, tem-

peratura <38,5° C, frequenza respiratoria <40/minuto,…)
• 239 gruppo di controllo, ben bilanciato per caratteristiche ecc., salvo esercizio.

Esclusi pz con aritmie, ischemia cardiaca, tromboembolie, nefropatie.
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Caratteristiche esercizi

Cardiopolmonari
Cammino, marcia militare, cammino punta piedi e tacchi…
10-15’ prime 3-4 sessioni, poi aumento ogni sessione, 1-2 al dì

Respiratori
Respirazione diaframmatica, contrazione 
addominale attiva…
10-15’ prime 3-4 sessioni, 2-3 volte al dì

Muscoloscheletrici
Sollevare manubri, stare in piedi e sedersi, 
Stabilizzazione lombare
10-15 ripetizioni, 1-2 volte al dì

Con costante valutazione di molti parametri durante gli esercizi
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Morti 8%

Morti 26%

increase
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COVID-19 early treatment: real-time 
analysis of 2,233 studies (c19early.com)

… e, fino a quel momento, tener conto degli studi esistenti (benché non conclusivi):

paracetamolo

Come fanno OMS
e AIFA a consigliare

ancora paracetamolo?!
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Il paracetamolo (e vigile attesa)
ostacola le difese del malato,

mentre la mascherina tenuta
a lungo, anche quando è solo, 
lo aggrava,
facendogli reinalare 20 volte al
minuto i virus che ogni espirazio-
ne cercherebbe di espellere…

Così la carica virale aumenta
a dismisura…



….
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870 pz trattati con L-Arginina + Vit. C, verso 520 del gruppo di controllo con multivitaminico
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L-Arginina: finalmente un prodotto utile nel Long-COVID



2022, 14, 4984. https://doi.org/10.3390/nu14234984

• 23 partecipanti L-Arginina 1,66 g + Vit. C 500 mg 2 volte al dì x 28 gg
• 23 partecipanti multivitaminico 2 volte al dì x 28 gg (età media 51 aa.)

Al termine: migliorata distanza camminata in 6’, forza stretta di mano, funzione
endoteliale ed estremo affaticamento (fatigue) 

In particolare, la fatigue è stata riportata da:

• 2 partecipanti nel gruppo L-Arginina (8,7%)

• 21 nel gruppo placebo (80,1%);

differenza altamente significativa p < 0.0001).
81
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~1,6 g di arginina si trovano anche in: 

~25 g ~45 g ~70 g ~70-80 g

Sono fonti buone e salutari di arginina anche legumi e semi

Sono fonti buone e salutari di Vit. C anche frutta e verdura fresche. mg Vit. C/100 g →

→ 166 mg 200 mg
110 mg

110 mg

85 mg

59 mg 57 mg
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….

in 4 sett.
giorni di:

mal di gola
2 vs 5,5

congest. testa
<1 vs 4,5

RCT in crossover
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2023;6(9):e2333838. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.33838

di RCT

14 RCT (1244 pazienti, età media 50 anni), con riabilitazione: esercizi respiratori
da soli o con allenamento di resistenza e/o aerobico e supervisione, in media per 
6 settimane, rispetto a cure correnti o esercizi senza supervisione.
Esito primario miglioramento al test 6 minuti di cammino.

Risultati: 
• miglioramento funzionale della capacità di esercizio (+36 metri vs controlli,
99% di probabilità che siano superiori alle cure correnti), 
e della forza e resistenza degli arti inferiori (test sit to stand: 
alzarsi 5 volte da sedia standard senza braccioli, misurando 
il tempo) (moderata certezza)

• miglioramento della qualità di vita (moderata certezza)

• Tendenza all’aumento di eventi avversi indotti dall’esercizio (bassa certezza)
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Beh, c’è un 
miglioramento
lieve o mode-
rato per tutti

gli esiti studiati

Federica Angelini,
Presidente Comitato

Ascoltami
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Tè. Un’Umbrella review di metanalisi di studi osservazionali su tè e salute50

mostra nelle tre con dati sulla mortalità totale un’associazione con effetto-dose 
(-24%), massima con tre tazze al dì (che diventa nulla o sfavorevole con >5 
tazze/die), confermata sia per tè verde che nero. 

L’effetto in laboratorio delle catechine del tè mostra inibizione
dell’assorbimento del virus influenzale, soppressione della repli-
cazione e dell’attività della neuraminidasi, efficacia anche contro 
virus del raffreddore.51

Una rassegna di 4 studi clinici51 in gruppi d’intervento con gargarismi con tè o 
suoi costituenti (vs gargarismi con acqua) ha mostrato significativa riduzione 
d’incidenza di influenza in uno studio con tè verde, e tendenze favorevoli in un 
altro con tè verde e in due con catechine. 

Uno studio al computer46 ha mostrato efficacia sul SARS-CoV-2 
delle catechine, e in particolare di epigallocatechina gallato, 
abbondante nel tè verde, ma presente in tutti i tè.
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