


Esegui il test intermedio. 48 domande randomizzate. 12 errori ammessi. In caso di non superamento, puoi ripetere per 5 volte il test 

1. La lingua del corso è l‘italiano, eventuali schemi in lingua straniera vengono comunque illustrati in 
italiano dai docenti 



Esegui il test intermedio. 48 domande randomizzate. 12errori ammessi. In caso di non superamento, puoi ripetere per 5 volte il test 



Esegui il test FINALE. 5 possibilità di soluzione per 40 domande randomizzate, 10 errori ammessi.  
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Professioni e discipline  
Biologo, Dietista, Farmacista (tutte) 
Medico chirurgo (Medico di medicina Generale - medico di famiglia-, Medicina Interna, Endocrinologia, Ginecologia, Oncologia, Gastroenterologia, Scienza 
dell’alimentazione e dietetica, Malattie metaboliche e diabetologia, Pediatria, Pediatria di libera scelta, Microbiologia, Geriatria, Cardiologia, Epidemiologia, 
Neurologia, Malattie apparato respiratorio, Otorinolaringoiatria, Malattie infettive) 
 
Durata 27 ore  
40,5 crediti 
in base al calcolo dei minuti riferito ai testi, al tempo di visualizzazione e memorizzazione delle immagini ed alla visione dei video (parametri Agenas) 
 
Razionale scientifico del corso  
La letteratura scientifica risulta ormai concorde nell’affermare che la Nutraceutica possa essere considerata come presidio fondamentale per la gestione di 
diverse condizioni patologiche. In merito a ciò, tanto le linee guida ESC/ESH per le dislipidemie quanto quelle per l’ipertensione arteriosa indicano chiara-
mente come la nutrizione e le modificazioni dello stile di vita giochino un ruolo fondamentale nel controllo del rischio cardiovascolare nel paziente iperteso 
con dislipidemia. In tale ambito, infatti, è stato più volte dimostrato come una nutrizione errata sia in grado di agire negativamente sulla salute sia come 
fattore di danno diretto sia come cofattore critico nello sviluppo e nel peggioramento dei fattori di rischio cardiovascolari. Allo stesso modo, le evidenze clini-
che a supporto dell’impiego di nutraceutici modulanti i livelli pressori nell’uomo sono numerose e spesso raccolte in meta-analisi. Le società che si occupano 
di ipertensione arteriosa hanno recentemente cercato di sistematizzare le evidenze disponibili e fornire un’idea più chiara della loro applicabilità in pratica 
clinica. Oltre a ciò, la nutraceutica ha trovato conferme nella modulazione dell’insulino-resistenza con notevoli indicazioni nel miglioramento del metaboli-
smo glico-insulinemico e nella prevenzione di condizioni osteoarticolari nell’anziano. In aggiunta, in linea con quanto già indicato, l'interesse farmaceutico 
per il microbiota intestinale umano è aumentato considerevolmente, a causa del crescente numero di studi che collegano l'ecologia microbica intestinale 
umana a un numero crescente di malattie non trasmissibili. Molti sforzi per modulare il microbiota intestinale sono stati fatti utilizzando probiotici, prebiotici 
e recentemente post biotici. Queste opportunità nutraceutiche sembrano promettenti per ottenere modificazioni della struttura e delle funzioni del micro-
biota e quindi delle patologie ad esso correlate.  
L’attuale letteratura medico scientifica, inoltre, negli ultimi venti anni, ha messo in evidenza come in determinati ambienti favorevoli, molti batteri possono 
perdere in modo reversibile la loro parete cellulare e trasformarsi nelle cosiddette “forme L”, delimitate solo dalla fragile membrana plasmatica, ma ancora in 
grado di dividersi e moltiplicarsi. Diversi batteri patogeni in grado di commutarsi in forme L sono inattaccabili da molti antibiotici e hanno quindi un enorme 
impatto sanitario. Sul fronte delle conoscenze microbiologiche di base, invece, l’estrema semplicità delle forme L rappresenta un’opportunità per studiare i 
meccanismi biologici fondamentali. I risultati di Errington suggeriscono che il fattore cruciale che controlla la divisione delle forme L sia uno squilibrio tra la 
superficie e il volume della cellula, quindi in sostanza un elemento di natura biofisica di natura microbica. 
 
Obiettivo formativo ECM  19 - Medicine non convenzionali: valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di complementarità 
 
Obiettivo tecnico-professionale Il corso si propone lo sviluppo delle competenze e delle conoscenze tecnico-professionali individuali nel settore delle temati-
che esposte, relativamente alla professione o alla disciplina di appartenenza. 



COME ISCRIVERSI PER LA PRIMA VOLTA 
Se NON sei in possesso delle credenziali di accesso 
clicca su REGISTRATI SE SEI UN NUOVO UTENTE, e 
crea il tuo account. 
Conferma l’account sulla mail che ti invieremo (se 
non la trovi cerca nello SPAM o controlla l’indirizzo 
mail che hai inserito). Rientra in piattaforma  e inseri-
sci le tue credenziali per iscriverti al corso 

Si aprirà la finestra con cui creare l’account 
Per futuri corsi,  non avrai più bisogno di questo pas-
saggio 

ippocrateippocrate.com 

*********** 

 

Per terminare il corso, ricorda di compilare  il modulo di gradimento 
e di scaricare l’attestato ECM 

Se non riesci a scaricare l’attestato i motivi possono essere: 
 non hai superato il test  
 hai dei contenuti (video, testo)  ancora da visualizzare o da scaricare  
 non hai rispettato i tempi di visualizzazione 
 devi compilare il modulo di gradimento 

HAI BISOGNO DI AIUTO? 
scrivi a assistenza@albaauxilia.it 
Riceverai risposta dopo 24/48 ore lavorative 

ATTENZIONE 
Se sei in possesso di una PASSWORD (o di un voucher) per  
accedere gratuitamente al corso, inseriscili quando richiesto. 

COME ISCRIVERSI SE SI DISPONE DI UN ACCOUNT  inserisci la tua mail e 
la password), accedi alla piattaforma, clicca su LOGIN, individua il corso e 
iscriviti  



ALBA AUXILIA -  Provider ECM nazionale ed Eventi  


