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INTRODUZIONE

Diversi sono stati, negli ultimi anni, i derivati
vegetali standardizzati impiegati nelle terapie a
finalità dimagrante (Garcinia cambogia, Gymnema
silvestris, Cola nitida, Orthosiphon stamineus, Citrus
aurantium per citarne alcuni) e diversi sono stati
anche i meccanismi d’azione vantati (rispettiva-
mente inibizione delle citrato-liasi, inibizione delle
amilasi, inibizione delle fosfodiesterasi, aumento
della diuresi o altro). 
Difficilmente però, volutamente escludendo ogni
tematica relativa alla loro sicurezza d’uso, gli
estratti stessi, o i principi attivi in essi contenuti
responsabili dell’azione rivendicata (idrossicitrato,
flavoni glicosidati, metilxantine, ecc), si sono dimo-
strati, ad una più attenta analisi, sempre efficaci cli-
nicamente. Questo forse, o almeno in parte, perché
incapaci di raggiungere quelle concentrazioni pla-
smatiche necessarie per espletare una reale azione
biologica (1-10).

Più recentemente è stato osservato che l’impiego
nell’uomo di derivati catechinici, soprattutto nella
forma gallata, ottenuti per via estrattiva a partire
dalle parti aeree non fermentate di Camellia sinensis
(tè verde) determina un aumento del dispendio
energetico basale del 4%, a fronte di una sommini-
strazione quotidiana di estratto contenente almeno
270 mg di epigallocatechingallato (EGCG). Questo
fenomeno termogenetico è stato ad oggi investigato
da molti Autori, che concordano nel rivendicare un
evidente effetto clinico di riduzione del peso (11-13).

Composizione e Attività della Camellia sinensis
I costituenti attivi reperibili nelle foglie non fer-
mentate della Camellia sinensis corrispondono a
strutture polifenoliche appartenenti alla classe dei
flavanoli. 
Facilmente identificabili attraverso metodiche
HPLC-MS, chimicamente corrispondono a epigal-
locatechina, catechina, epicatechina, epigallocate-
china-3-O-gallato, gallocatechina-3-O-gallato, epi-
gallo-3-O-metilgallato ed epicatechina-3-O-gallato. 

Per ragioni di semplicità molto spesso tali frazioni
vengono comunemente indicate come ‘catechine
del tè verde’. Delle 7 frazioni sopracitate, la più
interessante dal punto di vista farmacologico è
senza dubbio l’EGCG, tanto che molto spesso si
collega l’intera attività del prodotto al contenuto in
tale principio (14). Effettivamente tale sostanza,
nella sua forma pura, è attualmente in studio in
ambito oncologico in considerazione delle sue atti-
vità anti-angiogenetiche ed anti-metastatiche, più
volte riportate in letteratura. Lo steso dicasi per il
settore della virologia. 

Oltre ad avere tali proprietà potenzialmente utili,
l’EGCG è anche però uno dei più potenti antiossi-
danti naturali che si conosca; è un buon inibitore
di 5-alfa reduttasi ed è probabilmente capace di
una particolare azione anti-batterica che lo rende
efficace nel contrastare la crescita di Elicobacter
pylori, come anche dei batteri responsabili dei mec-
canismi cariogenici. 

Queste attività sono però soltanto alcune di quelle
riportate in letteratura ed oggi le catechine del tè
verde sono oggetto di numerose altre indagini (15-
32).

(*) Monoselect Camellia sviluppato da Velleja Research (Pontenure, PC) prodotto

da SIIT (Trezzano S/N, MI) commercializzato da Omeopiacenza (Pontenure, PC),

con Greenselect Fitosoma (fornito da Indena, MI)

email f.dipierro@vellejaresearch.com
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CAMELLIA SINENSIS E PERDITA
DI GRASSO CORPOREO

I più comuni trattamenti, naturali e non, finalizzati
alla perdita di massa grassa corporea impiegano
sostanze capaci, almeno in linea teorica, di ridurre
l’apporto energetico (anoressizzanti, inibitori enzi-
matici, fibre naturali idro-leganti, ecc). Si può però
cercare di ottenere lo stesso effetto attraverso l’au-
mento del dispendio calorico quotidiano. 
Quest’ultima strada viene normalmente percorsa
cercando semplicemente di incrementare l’attività
fisica quotidiana, in poche parole facendo sport.  
Esiste però, in linea teorica, anche un’altra strada
per ottenere l’incremento del consumo calorico. 
Il fenomeno della produzione del calore corporeo
(termogenesi), essenzialmente legato a processi di
ossidazione dei grassi, è in gran parte sotto control-
lo del sistema ortosimpatico. 
Quest’ultimo, per il suo funzionamento, impiega in
larga misura amine biogene come la nor-epinefrina.
Il sistema si auto-modula poi attivando sistemi
enzimatici come quello delle mono-amino-ossidasi
(MAO) o delle catecol-ossi-metil-transferasi
(COMT) dalla cui attività dipende l’inattivazione di
quelle amine coinvolte nella trasmissione del segna-
le nervoso e quindi, per quanto concerne il processo
termogenetico, la riduzione della capacità di termo-
genesi di un organismo. 
Già a partire dalla fine degli anni ’90, si è formulata
l’ipotesi che l’impiego di sostanze, come le catechi-
ne gallate del tè non fermentato, potesse portare ad
un aumento del consumo calorico attraverso un
aumento della termogenesi. 
In effetti Dulloo et al (11) nel 1999 hanno dimostrato
con studi clinici che l’estratto di tè verde conduce
infatti ad un aumento del consumo calorico del
4%/die. Più precisamente da quello studio control-
lato si è evidenziato che la somministrazione orale
di 270 mg di EGCG (in forma di estratto standardiz-
zato di tè verde) produce gli effetti seguenti, calco-
lati su 24 ore:
1 un aumento del dispendio energetico (EE) del

4%;
2 una riduzione del quoziente respiratorio (RQ)

del 3.4%;
3 un aumento della ossidazione dei grassi del 35%;
4 un aumento della concentrazione urinaria di

norepinefrina del 40%.

Il valore di EE (dispendio energetico), espresso
come calorie/die, si calcola secondo l’equazione:

(3.9 X Vol O2 in mL/min+1.1 X Vol CO2 
in mL/min) X 1.44

Nel valore calcolato le due uniche variabili incidenti
sono i volumi di O2 consumata e di CO2 prodotta.

Al crescere di questi due valori corrisponde una cre-
scita del valore di EE che, dopo somministrazione
unitaria dell’estratto, è superiore del 4% rispetto al
valore misurato prima della somministrazione. Il
parametro di EE è il valore che indica nella sostanza
l’effetto ‘dimagrante’ dell’estratto. 
Gli altri 3 parametri indicano, in teoria, come e per-
ché questo effetto avvenga.
Il valore di RQ (quoziente respiratorio) infatti
descrive se e che tipo di catabolismo viene ad essere
incrementato in seguito a somministrazione del pro-
dotto. Il valore, numericamente, equivale a:

CO2 prodotta/O2 consumata.

Per gli zuccheri (formula base C6H12O6) i due valori
relativi a carbonio ed ossigeno coincidono, quindi
l’RQ = 1; per i grassi carbonio e ossigeno non si
equivalgono in termini molari (molto più carbonio
che ossigeno) e quindi l’RQ = 0.7. 
In condizioni di riposo o di moderato carico di lavo-
ro il catabolismo delle proteine è praticamente nullo
e quindi l’RQ specifico delle proteine (che è 0.82)
non incide sul valore finale calcolato, che è invece
influenzato solo dai valori provenienti dal cataboli-
smo di grassi e zuccheri. 
L’RQ globale è dato, nella specie umana, per il 60%
dal valore di RQ dei grassi e per il 40% dal valore
per gli zuccheri. A riposo, e senza forme di stimola-
zione catabolica alcuna, il valore è di 0.82. Ovvia-
mente uno stimolo che determini un maggiore cata-
bolismo dei grassi abbassa il valore globale di RQ in
quanto sale la percentuale di valore di RQ per i
grassi che contribuisce al valore finale (per esempio
dal 60%, valore basale, al 70%). Infatti, il preparato
somministrato oralmente determina proprio un
incremento della demolizione degli acidi grassi. 
La somministrazione di 270 mg di EGCG determi-
na, come sopra riportato, un incremento nell’ossida-
zione (catabolismo) dei grassi del 35%. 
Questo si traduce quindi in una variazione, verso il
basso, del valore globale di RQ che infatti scende
del 3.4%. Queste variazioni nei valori di EE, RQ e
ossidazione dei grassi sono legate almeno in parte,
o coesistono, con l’incremento del fenomeno termo-
genetico basale. Quanto detto si evince dall’incre-
mento di escrezione urinaria di nor-epinefrina. 
L’azione di questa viene normalmente arrestata, a
livello di sistema orto-simpatico, dall’intervento
inattivante di enzimi come MAO e/o COMT. Il
lavoro di tali enzimi limita nel tempo le funzioni di
questa amina biogena. La loro inibizione, al contra-
rio, ne favorisce il ruolo termogenetico. 
La loro inibizione è ipotizzabile valutando la con-
centrazione urinaria dell’amina stessa: cioè, in
seguito ad inibizione di MAO e/o di COMT, la nor-
epinefrina si deve ritrovare, aumentata, nelle urine.
Ebbene, dopo somministrazione di 270 mg di
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EGCG, in forma di estratto standardizzato, il valore
urinario di nor-epinefrina è superiore del 40%
rispetto al valore basale, evidenziando un’azione
inibitoria diretta sugli enzimi deputati al suo cata-
bolismo. 
Secondo un lavoro di recentissima pubblicazione
(34), inerente il meccanismo d’azione dell’EGCG, la
spiegazione di tale evidenza, e cioè la concentrazio-
ne urinaria di nor-epinefrina incrementata dl 40%,
risiede nella forte capacità inibitoria dell’EGCG
stessa nei confronti delle COMT umane. Tutte le
catechine gallate del tè verde presentano questa evi-
dente capacità inibitoria verso le COMT, ma nel
caso dell’EGCG questa è molto elevata ed evidente
a concentrazioni nanomolari: in particolare, l’EGCG
è un inibitore non competitivo con un IC50 di 70 nM
(33-43).

ATTIVITÀ E BIODISPONIBILITÀ 
PER VIA ORALE

Confronto tra forma libera e complessata
La somministrazione orale di polifenoli ottenuti per
via estrattiva, e quindi purificati, presenta una
carenza in termini di biodisponibilità, in quanto la
quota di questi che realmente raggiunge la circola-
zione ematica è sempre e soltanto una piccola per-
centuale (1-20% a seconda del derivato) di quanto
somministrato. Inoltre la complessazione con fosfo-
lipidi (le cui teste polari reagiscono bene in solvente
aprotico con i gruppi ossidrilici dei polifenoli)
determina la formazione di complessi stabili (fitoso-
mi) che, dopo somministrazione orale, favoriscono
la biodisponibilità orale della frazione polifenolica
somministrata. 
Pur ammettendo che regole generali non esistono,
normalmente, a parità di dosaggio, la forma fitoso-
miale è dalle 3 alle 5 volte più biodisponibile (valore
inteso in termini di AUC) della forma non comples-
sata (44-45). Nel caso dell’estratto di tè verde, l’evi-
denza è la medesima. 
Somministrato infatti nel volontario sano, l’EGCG
tal quale raggiunge una Cmax a 2 ore di 0.8 µg/mL
(valore medio su 12 soggetti). 
Somministrando il medesimo dosaggio di prodotto,
ma in forma complessata con fosfolipidi (fitosoma),
la Cmax, sempre a 2 ore, corrisponde a 1.9 µg/mL
(n=12). 
L’AUC del prodotto in forma complessata è poi cir-
ca 3 volte l’AUC ottenuta somministrando la forma
libera. Inoltre, 4 ore dopo la somministrazione della
forma non complessata, l’EGCG non è quasi più
rilevabile nel plasma. 
Somministrando invece la forma fitosomiale, a 4 ore
si ritrovano valori ancora superiori alla stessa Cmax
a 2 ore (0.8 µg/mL) del prodotto somministrato in
forma libera (46).

STUDIO CLINICO SU UN FORMULATO
CON TÈ VERDE  FITOSOMIALE 
IN SOGGETTI OBESI

Per ragioni di farmacocinetica, per lo sviluppo di un
formulato di cui saggiare l’attività clinica, è stata
impiegata la forma fitosomiale dell’estratto di tè
verde. In particolare si è ricorso all’utilizzo di un
preparato noto, Greenselect Fitosoma (Indena, Mila-
no), per il quale erano note tutte le caratteriste chi-
miche (60% catechine totali; 40% EGCG), cinetiche
(sopra descritte) e tossicologiche (DL50< 4000
mg/kg/os). Il formulato (Camellia Monoselect, svi-
luppato da Velleja Research, Pontenure, (PC), e pro-
dotto presso SIIT, Trezzano S/N, (MI), marchio regi-
strato da Omeopiacenza, Pontenure, (PC), conte-
nente come unico ingrediente attivo Greenselect
Fitosoma a 150 mg/compressa, è stato quindi inve-
stigato clinicamente in soggetti in sovrappeso per
valori che andavano dal 20 al 40% rispetto ad un
ipotetico peso-forma. 
In uno studio policentrico, eseguito grazie all’opera
di arruolamento svolta presso l’ambulatorio di
Allergologia ed Immunologia Clinica e il Centro
Polispecialistico di Ricerca, entrambi di Roma, e le
Terme di Fontecchio, Città di Castello (PG), sono
stati arruolati, tra il giugno 2007 e il febbraio 2008,
100 soggetti ambosessi (44 donne e 56 uomini tra i
25 e i 60 anni d’età), suddivisi per randomizzazione
in 2 gruppi da 50 soggetti ciascuno. 
Un primo gruppo, denominato A, è stato sottoposto
solo a dieta ipocalorica; un secondo gruppo, deno-
minato B, alla stessa dieta ipocalorica associata a 2
compresse di Camellia Monoselect al giorno (corri-
spondenti a 300 mg/die di Greenselect Fitosoma).
Al t=0 il gruppo A (23 donne e 22 uomini) presenta-
va un valore di peso medio di 95.086 kg (DS:
16.377), mentre per il gruppo B (21 donne e 29
uomini) il valore era di 96.142 kg (DS: 18.012). L’ele-
vata deviazione standard (DS) osservabile è anche,
ma non solo, legata al fatto che entrambi i gruppi
presentano al loro interno sia una sottopopolazione
maschile che una femminile. 
Queste due sottopopolazioni presentano ovviamen-
te pesi medi piuttosto diversi. All’arruolamento la
popolazione maschile presentava una variazione di
peso compresa tra 80 e 120 kg, la popolazione fem-
minile tra 60 e 100 kg. Come si può osservare la
variazione di peso all’interno della stessa sottopo-
polazione è piuttosto ampia e contribuisce anch’es-
sa ad elevare il valore di DS. 
Il non aver quindi voluto operare una vera e pro-
pria selezione del peso di partenza (si è solo invece
lavorato arruolando soggetti in sovrappeso rispetto
al proprio peso forma) e l’aver deciso di tenere
insieme nei due gruppi entrambi i sessi, ha determi-
nato una valore di DS così elevato. 
Queste due scelte hanno però permesso l’elabora-
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zione di un dato più veritiero e quindi più corri-
spondente alla realtà di distribuzione gaussiana dei
pesi in una popolazione di obesi.  
Ai soggetti è stato eliminato qualunque altro tratta-
mento al di fuori di quello previsto dal protocollo
stabilito. I soggetti di entrambi i gruppi sono stati
mantenuti in regime dietetico controllato per tutta
la durata dello studio. La dieta ipocalorica stabilita
era normoproteica e corrispondeva a 1850 Kcal/die
per gli uomini e a 1350 Kcal/die per le donne. 
Il protocollo stabilito mirava quindi essenzialmente
a valutare l’impatto del trattamento, a base di
Camellia Monoselect, su un regime ipocalorico conso-
lidato. In parole più semplici il protocollo mirava ad
evidenziare se e per quali valori il prodotto deter-
minava un ulteriore calo del peso corporeo rispetto
a quello determinato di suo da un regime ipocalori-
co controllato. 
Dopo 45 e dopo 90 giorni di terapia su tutti i 100
soggetti è stato rilevata la variazione di peso. Esclu-
sivamente al t=0 e a 90 giorni, e solo sui soggetti che
ne avevano dato assenso, sono stati misurati inoltre
i seguenti parametri: Body Mass Index (BMI), circon-
ferenza vita (WL), colesterolo totale (TC), glicemia
basale (BG), trigliceridi totali (TT). 

Risultati  dello studio
Dopo 45 giorni di studio il gruppo A, che al t=0 pre-
sentava un peso medio di 95.086 kg, aveva un peso
medio di 93.138 kg; per il gruppo B, che al t=0 pre-
sentava un peso medio di 96.142 kg, il valore misu-
rato a 45 giorni era 90.128 kg (Tab 1). 
L’analisi statistica dei dati (unpaired t test) non rile-
vava alcuna differenza statisticamente significativa
tra i due gruppi, sia al t=0 che al t=45, mentre era
altamente significativa (p= 0.0089) al t=90, dove per
il gruppo A veniva rilevato un peso medio di 90.490
kg e per il gruppo B un peso medio di 82.298 kg.
L’analisi dei parametri non plasmatici (BMI e WL)
eseguita sui 2 gruppi (Tab 2A e 2B), valutati a t=90
vs t=0, ha mostrato per il gruppo A, una riduzione
del 5% del BMI e del 5% della WL, mentre per il
Gruppo B la riduzione era aumentata, in maniera

statisticamente significativa, del 12% per il para-
metro BMI, del 10% per il parametro WL, crescita
indicativa ma comunque non statisticamente signi-
ficativa.
Lo scorporo dei dati ottenuti sulla sola popolazione
maschile (Tab 2B) evidenziava invece un effetto sta-
tisticamente significativo: se nel gruppo A il para-
metro WLm scendeva del 7%, nel gruppo B scende-
va del 14%. 
Questo dato, e cioè la differenza tra WLa e WLm, è
probabilmente attribuibile ad una diversa localizza-
zione anatomica dei tessuti adiposi, maggiormente
concentrati, nell’obeso di sesso maschile rispetto
all’obeso di sesso femminile, nell’area addominale.
Per quanto concerne le valutazioni biochimiche
(Tab 3), eseguite su 30 soggetti per gruppo (equa-
mente suddivisi tra i due sessi), colesterolo totale,
glicemia basale e trigliceridi totali, sono  risultati
diminuiti per il Gruppo A rispettivamente del 10, 8
e 20%, mentre per il Gruppo B rispettivamente del
25, 10 e 33%: la diminuzione del colesterolo totale e
dei trigliceridi totali era statisticamente significativa
vs gruppo A.

CONCLUSIONE

Oggetto dello studio qui presentato è stata la valu-
tazione clinica dell’azione anti-obesità di un formu-
lato monocomponente (Camellia Monoselect) caratte-

n Gruppo Peso

t=0 t=45 t=90

50 A 95.086 ± 16.377 93.138 ± 15.977 90.490 ± 15.388

50 B 96.142 ± 18.012 90.128 ± 16.651 82.298 ± 15.326*

*p<0.001 vs gruppo A a t=90

Tabella 1 Variazione di peso (Media ± DS) di soggetti sovrappeso
dopo 45 e 90 giorni di trattamento con: A, solo dieta ipo-
calorica; B, dieta ipocalorica associata a trattamento
con un formulato (Camellia Monoselect) a base di
Greenselect Fitosoma (150 mg, 2 volte al giorno)

n° Gruppo BMI (%)

30 A -5

30 B -12*

*p<0.001 vs gruppo A

°15 soggetti maschi e 15 femmine per gruppo

Tabella 2A Variazione percentuale (vs t=0) di Body Mass Index
(BMI) dopo 90 giorni di trattamento con: A, solo dieta
ipocalorica; B, dieta ipocalorica associata a trattamento
con un formulato (Camellia Monoselect) a base di
Greenselect Fitosoma (150 mg, 2 volte al giorno)

Gruppo n WLa (%) n WLm(%)

A 50 -5 22 -7

B 50 -10 29 -14*

*p<0.01 vs gruppo A

Tabella 2B Variazione percentuale (vs t=0) di circonferenza vita
(WL) dopo 90 giorni di trattamento con: A, solo dieta
ipocalorica; B, dieta ipocalorica associata a trattamento
con un formulato (Camellia Monoselect) a base di
Greenselect Fitosoma (150 mg, 2 volte al giorno) su tutti
i soggetti (WLa, a=all) e sui soli soggetti di sesso
maschile (WLm, m=maschi)
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rizzato dalla presenza di un estratto standardizzato
di tè verde reso altamente biodisponibile per via
orale da una procedura di complessazione con
fosfolipidi a funzione carrier (Greenselect Fitosoma).
Mediante tale procedura un derivato estrattivo par-
ticolarmente ricco in frazioni polifenoliche può
essere fatto interagire, in solvente aprotico, con una
matrice fosfolipidica altamente purificata. 
Da tale interazione può generarsi un complesso
caratterizzato da una elevata biodisponibilità della
matrice polifenolica che, dopo somministrazione
orale del complesso, noto quindi come fitosoma, si
concentra nel plasma per valori di AUC da 3 a 5
volte maggiori di quelli che si rilevano, a parità di
dosaggio impiegato, dopo somministrazione della
sola matrice polifenolica non complessata. 
L’ingrediente attivo scelto e testato, in virtù del suo
alto contenuto in frazioni catechiniche gallate e in
virtù della sua forma fitosomiale, si pone come vali-
do strumento innovativo se impiegato nelle terapie
finalizzate alla perdita di massa grassa corporea.
Come dimostrano chiaramente i risultati ottenuti, la
somministrazione del preparato a 150 mg per 2 vol-
te al giorno, associata ad una dieta ipocalorica e
normoproteica, parametrata in base al sesso e al
peso di partenza, evidenzia un chiaro effetto di
riduzione del peso altamente significativo dopo 90
giorni di trattamento. 
Il preparato, associato al regime ipocalorico, deter-
mina infatti la riduzione media di circa 14 kg di
peso corporeo, dove la sola dieta produce una ridu-
zione di circa 5 kg.
Va ovviamente considerata la possibilità che, non
trattandosi di pazienti ospedalizzati, l’attenzione, la
cura e il rispetto della dieta ipocalorica domiciliare
assegnata possa aver generato una più stretta osser-
vanza nei soggetti ai quali, oltre alla dieta, veniva
assegnato un trattamento farmacologico nelle cui
evidenti intenzioni c’era la possibilità di potenziare
l’effetto dimagrante legato al semplice approccio
dietetico. 
E’ pur vero che ai soggetti, e nel 90% dei casi questo
è stato rispettato, è stato chiesto di annotare quoti-

dianamente l’avvenuto rispetto della dieta ipocalo-
rica impostata. 
E tali note dimostrano pari stretta osservanza ai
regimi ipocalorici assegnati in entrambi i gruppi. 
Il trattamento con il Camellia Monoselect determina
l’evidente calo ponderale andando ad incidere mag-
giormente sulla componente adiposa del soggetto.
Nei trattati (Gruppo B) è infatti particolarmente evi-
dente un netto miglioramento del rapporto massa
magra/massa grassa (misurato come BMI). 
Questo infatti, ridotto del 5% dalla sola dieta ipoca-
lorica, si riduce del 12% nei soggetti trattati. Allo
stesso modo, nei soggetti di sesso maschile, la cir-
conferenza in vita si riduce del 14% (vs 7% del grup-
po con sola dieta ipocalorica). 
Quest’ultimo dato si ottiene scorporando i dati otte-
nuti nei soggetti di sesso maschile dai dati ottenuti
nei soggetti di sesso femminile (Gruppo A: -3%;
Gruppo B: -6%). 
Senza lo scorporo dei risultati la riduzione del para-
metro WL perde di significatività statistica (Gruppo
A: -5%; Gruppo B: -10%) in virtù di una diversa
localizzazione adiposa nei 2 sessi. 
Nel maschio questa è particolarmente concentrata
nell’area addominale e quindi il valore di WL risen-
te in maniera sensibile del calo del peso corporeo.
Nel sesso femminile, dove spesso la localizzazione
adiposa è più evidente nella porzione inferiore del
corpo, il decremento di WL risente evidentemente
di meno della riduzione di peso corporeo.
Il trattamento genera infine anche un miglior qua-
dro biochimico, influenzando positivamente anche
colesterolo e trigliceridi. 
Considerando quindi:
• la sua azione biologica e clinica sulla riduzione

del peso corporeo e dei valori di BMI, WL e qua-
dro lipidico, 

• le sue proprietà farmacocinetiche e farmacodina-
miche (valori elevati per Cmax e AUC), 

• il suo elevato profilo di sicurezza (DL50< 
4000 mg/kg/os),

• le chiare evidenze biochimiche riportate in lette-
ratura capaci di spiegare il meccanismo d’azione
del preparato (inibizione delle COMT con IC50
uguale a 70 nM per EGCG, aumento del 4% del-
l’EE, riduzione del 3.4% di RQ, incremento del
catabolismo dei grassi del 35%, incremento del-
l’escrezione urinaria di nor-epinefrina del 40%), 

il preparato, seppur in via preliminare, si pone
come strumento sicuro ed efficace se impiegato nel-
le terapie finalizzate alla perdita di massa grassa
corporea. 
Ulteriori valutazioni finalizzate ad una migliore
comprensione del quadro lipidico (HDL, LDL, LDL
ossidate, IDL, etc) associato ad uno studio su altri
marker biochimici importanti per la comprensione
del fenomeno ‘obesità’ (leptina) dovranno essere
implementate.

n° Gruppo CT (%) GB (%) TT (%)

30 A -10 -8 -20

30 B -25* -10 -33*

*p<0.001 vs gruppo A

°15 soggetti maschi e 15 femmine per gruppo

Tabella 3 Variazione percentuale (vs t=0) di colesterolo totale
(CT), glicemia basale (GB) e trigliceridi totali (TT) dopo
90 giorni di trattamento con: A, solo dieta ipocalorica;
B, dieta ipocalorica associata a trattamento con un for-
mulato (Camellia Monoselect) a base di Greenselect
Fitosoma (150 mg, 2 volte al giorno)
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