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“áργυρος” (argyros) = argento

Etimologia

Amminoacido essenziale in certe condizioni (es. bambini 
in fase di accrescimento, traumi, ustioni, ulcere da 
pressione)

ASS = argininosuccinate synthetase; 

ASL = argininosuccinate lyase; 
NO—nitric oxide; 
NOS—nitric oxide synthase; 

ADC—arginine decarboxylase; 
AGAT—arginine:glycine amidinotransferase.

Principali fonti di arginina nella dieta:
- frutta secca
- legumi
- carne
- pesce 

Arginina



Arginina e anabolismo muscolare: meccanismi

Stimolazione secrezione GH Attivazione segnali anabolici

Arginina



Arginina
➢ Amminoacido che svolge un ruolo chiave nella 

produzione di ossido nitrico

➢ Esistono due principali vie metaboliche: 
▪ produzione di ossido nitrico (NO) attraverso 

l’attività della ossido nitrico sintasi (NOS)
▪ produzione di ornitina attraverso l’attività 

dell’arginasi

➢ La ossido nitrico sintasi (NOS) e l’arginasi regolano 
la biodisponibilità dell’ossido nitrico.

➢ Alcuni derivati della L-arginina possono modulare la 
biodisponibilità dell’ossido nitrico. Ad esempio, la 
dimetilarginina asimmetrica (ADMA) inibisce 
l’enzima NOS, riducendo la produzione di NO.



Ossido nitrico e performance fisica

Arginina



Arginina
Ossido nitrico e performance fisica



Anaerobic performance (>VO2max) Aerobic performance (£VO2max)

Arginina



Arginina – Vitamina C
Bioarginina = L-arginina (1.66g) + vitamina C (500mg)

BH4 = tetraidrobiopterina

Paradosso dell’arginina



Perché supplementare Arginina – Vitamina C
(Bio)Arginina: le 5 «W»



Disfunzione endoteliale



Biodisponibilità arginina
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Arginina – Vitamina C nel Long-COVID19

Inclusion Criteria
• Age 20-60 years
• Diagnosis of  COVID-19 at least two months before the 

enrollment
• Subjects reporting fatigue operationalized as an 

affirmative answer to item "7" (CES-D)

Exclusion Criteria
• History of  L-arginine intolerance 
• Pharmacological therapies with possible interactions 

(e.g. antihypertensive drugs, steroids, NSAIDs, nitrates)
• Refusal to give consent to participate in the study

Treatment Group:
1 bottle twice per day orally 
containing:
L-arginine 1,66 g
Vitamin C 500 mg

Placebo Group:
1 bottle twice per day orally 
containing:
placebo (solution with same 
colour and flavour)

Outcomes:
Fatigue persistence, changes in handgrip strength, distance 
covered at 6MWT and FMD



Arginina – Vitamina C nel Long-COVID19 Intervento: 2 flaconi/d Bioarginina vs. placebo 
per 28 giorni

Differenza media Bioarg vs. placebo= 62.4 μM; 
effect size = 0.72; p = 0.02

∆ [L-Arg] sierica dopo trattamento L-Arg/ADMA dopo trattamento  



Arginina – Vitamina C nel Long-COVID19

∆ distanza test 6 minuti ∆ Handgrip ∆ FMD

Differenza media Bioarg vs placebo= 50m; 

effect size = 0.56; p = 0.001

Differenza media Bioarg vs placebo= 3.4Kg; 

effect size = 0.37; p = 0.03

Differenza media Bioarg vs placebo= 3.4%; 

effect size = 0.66; p = 0.03



Arginina – Vitamina C nel Long-COVID19
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Long COVID
ADMA = 125 ng/mL
SDMA = 150 ng/mL



Long COVID
ADMA = 125 ng/mL
SDMA = 150 ng/mL

Intervento: 2 flaconi/d Bioarginina vs. placebo 
per 28 giorni

Differenza media Bioarg vs. placebo= 62.4 μM; 
effect size = 0.72; p = 0.02

∆ [L-Arg] sierica dopo trattamento L-Arg/ADMA dopo trattamento  



Studio ARGO
Effetto della supplementazione di L-Arginina e Vitamina C in 
anziani con sarcopenia probabile

-   RCT contro placebo

- uomini e donne; età ≥70 anni con sarcopenia probabile

- Supplementazione con 2 flaconi/die di L-arginina (1.66g) + 
Vitamina C liposomiale (500mg) o placebo per 8 settimane

Endpoint primario: ∆ distanza percorsa nel six minute walking 
test (6MWT)

Endpoint secondari: ∆ Handgrip strength, Chair stand test, 
Flow mediated dilation



Studio ARGO – Caratteristiche popolazione

Characteristic MCI (N=759) HALE (N=758)

Age (years) 79.1 (5.9) 78.7 (5.7)

Female (%) 546 (71.9%) 540 (71.2%)

White (%) 670 (98.4%) 665 (98.2%)

Weight (kg) 70.7 (15.6) 70.9 (16.9)

BMI (kg/m2)
≥ 30 kg/m² (%)

28.6 (5.9)

276 (36.5%)

28.6 (6.0)

280 (37.0%)

SARC-F
≤4 (%)

2.9 (1.8)

628 (82.9%)

3.0 (1.9)

600 (79.2%)

SPPB total score
3-7 (%)

8-9 (%)

6.7 (1.4)

603 (79.4%)

156 (20.6%)

6.7 (1.4)

599 (79.0%)

159 (21.0%)

MMSE total score 27.9 (1.8) 27.9 (1.9)

400-m walk test (min)
8.7 (2.5) 8.7 (2.4)

DXA (local values)
aLM (kg) (M/F)

aLM/BMI (M/F)

21.0 (3.4) / 14.7 (1.9)

0.728 (0.086) / 0.528 

(0.075)

21.1 (3.6) / 14.8 (2.3)

0.723 (0.084) / 0.530 

(0.078)

Marzetti et al., Experimental Gerontology 113 (2018) 48–57

Totale Bioarginina Placebo

N 86 43 43

Età 75.8 (3.4) 74.8 (4.4) 76.5 (2.6)

Sesso, F (%) 53% 53% 53%

BMI (m/kg2) 24.1 (2.4) 24.0 (2.0) 24.2 (2.6)

6MWT, m 407.2 (126.2) 408.3 (128.8) 405.3 (119.2)

STS, s 10.7 (3.3) 10.5 (2.3) 11.0 (3.6)

Handgrip, kg
F
M

14.5 (2.5)
23.0 (3.2)

14.7 (2.7)
22.8 (3.0)

14.3 (2.4)
22.7 (3.4)

ALM, kg
F
M

15.2 (3.2)
18.2 (3.9)

15.0 (3.4)
18.4 (4.3)

15.2 (2.8)
17.8 (3.7)

Characteristic MCI (N=759) HALE (N=758)

Age (years) 79.1 (5.9) 78.7 (5.7)

Female (%) 546 (71.9%) 540 (71.2%)

White (%) 670 (98.4%) 665 (98.2%)

Weight (kg) 70.7 (15.6) 70.9 (16.9)

BMI (kg/m2)
≥ 30 kg/m² (%)

28.6 (5.9)

276 (36.5%)

28.6 (6.0)

280 (37.0%)

SARC-F
≤4 (%)

2.9 (1.8)

628 (82.9%)

3.0 (1.9)

600 (79.2%)

SPPB total score
3-7 (%)

8-9 (%)

6.7 (1.4)

603 (79.4%)

156 (20.6%)

6.7 (1.4)

599 (79.0%)

159 (21.0%)

MMSE total score 27.9 (1.8) 27.9 (1.9)

400-m walk test (min)
8.7 (2.5) 8.7 (2.4)

DXA (local values)
aLM (kg) (M/F)

aLM/BMI (M/F)

21.0 (3.4) / 14.7 (1.9)

0.728 (0.086) / 0.528 

(0.075)

21.1 (3.6) / 14.8 (2.3)

0.723 (0.084) / 0.530 

(0.078)

Marzetti et al., Experimental Gerontology 113 (2018) 48–57



Studio ARGO – Caratteristiche popolazione

25° percentile popolazione ARGO



Studio ARGO – Risultati

Variazione distanza percorsa al 6mwt

Differenza media tra gruppi (Bioarginina − Placebo): +23.9 m
p = 0.048



Studio ARGO – Risultati

Variazione tempo del test della sedia

Differenza media tra gruppi (Bioarginina − Placebo): −1.84 s
p = 0.06



Studio ARGO – Risultati

Variazione forza prensione mano (handgrip)

Differenza media tra gruppi (Bioarginina − Placebo): +1.73 kg
p = 0.009



Partecipanti di sesso femminilep < 0.05

Studio ARGO – Risultati



CONCLUSIONI

• L’arginina svolge un ruolo chiave nella produzione di ossido 
nitrico, a sua volta fondamentale per la performance muscolare 

• La supplementazione di l-arginina e vitamina C liposomiale ha 
dimostrato di migliorare gli outcomes funzionali in una coorte di 
pazienti anziani  con sarcopenia probabile come test del cammino 
di 6 minuti, test della sedia ed handgrip strength

• Tali risultati sono particolarmente evidenti nelle donne


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25

