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NIT SCORE  

 

Il NIT score (acronimo che indica una scala di valutazione clinica e diagnostica basata sui principi della 

scuola NIT “Nutri il tuo terreno), nasce nel corso dell’anno 2022, in seguito a studi clinici e di ricerca che la 

dottoressa Monica Greco ha effettuato sulle problematiche del neurosviluppo,  come: 

• sindrome dello spettro autistico 

• Asperger 

• Pans 

• Pandas 

• ADHD 

• sindrome epilettica 

• dislessia 

• disgrafia 

• disprassia  

• discalculia.  

Si tratta di una serie di items anamnestici e clinici che prendono in considerazione diverse aree della 

situazione clinica della persona in quel lasso di tempo, ma comunque sempre contestualizzata con aspetti 

anamnestici anche remoti (come la modalità del parto, la presenza o meno di allattamento etc).  

La adeguata esecuzione del test permette alla dottoressa una accurata diagnosi differenziale fra gli aspetti 

prioritari di trattamento e cura e la consecutio temporum degli stessi, analizzando le diverse aree di 

intervento che contemplano: 

1. La componente emozionale che riveste un ruolo di priorità assoluta  

2. La dominanza emisferica cerebrale  

3. La funzionalità dei neurotrasmettitori  

4. La funzionalità intersinaptica delle varie aree cerebrali 

5. Le competenze e fasi del neurosviluppo  

6. La funzionalità del nervo vago, per la connessione intestino-cervello  

7. Il linguaggio degli organi e dei sintomi  

8. La salute del microbiota, con particolare attenzione alla parassitosi intestinale, istaminosi, 

candidosi, fermentazione e sovracrescita di patogeni, accompagnata da eventuale 

aromatogramma. Il test diagnostico strumentale del microbiota (quando è disponibile) è uno degli 

aspetti prioritari su cui si basa la valutazione perché permette di avere parametri di laboratorio 

obiettivabili  e monitorizzabili nel tempo.  
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9. La modalità evacuativa delle feci con caratteristiche fenotipiche e (laddove si può) strumentali  

10. Dati di laboratorio eventualmente presenti relativi a esami ematochimici o salivari o altro (come i 

polimorfismi genetici, le problematiche di metilazione, carenze enzimatiche, iperistaminosi, 

candidosi, parassitosi etc) 

A breve il NIT score sarà arricchito da ulteriori items che riguardano le geopatie e alcuni aspetti relativi al 

carico allostatico ambientale delle mura domestiche o degli ambienti maggiormente frequentati.  

Il NIT score è una valutazione accurata, ma non è statica nel tempo. E’ dinamica per l’evoluzione 

progressiva dello stato di benessere (o malessere) della persona. Per questo motivo il consiglio è di 

ripeterlo ogni 2-3 mesi o più a discrezione del medico e delle possibilità del soggetto.  

Non è necessario ripetere spesso anche il test del microbiota, ma solo sulla base delle indicazioni mediche 

per ogni singolo caso. L’esame del microbiota costituisce sicuramente una base importante da cui partire, 

ma ciò che conta di più ed è imprescindibile è contestualizzare gli esami con la clinica del soggetto (che va 

dalla qualità delle feci, all’aspetto della lingua, delle ciglia, delle pupille, alla lassità delle articolazioni, il 

prurito, la pelle, l’addome, la crescita ponderale, i comportamenti, etc …).  

Anni di esperienza mi hanno dimostrato e confermato più volte che la valutazione asettica dei soli dati di 

laboratorio rischia di essere limitativa perché permette di avere in mano meri esami clinici, magari simili tra 

i vari bimbi o adulti,  ma che non contemplano la totalità del mondo del bambino o dell’adulto (perché due 

individui con esami simili possono avere un NIT score totalmente diverso e quello che fa la differenza è la 

valutazione dei dati incrociati di ambedue questi importanti aspetti della persona).  

Si tratta di una modalità di intervento da implementare e attuare in modo continuativo attraverso la 

comunicazione costante con la dottoressa e/o con il team dei professionisti della cura del terreno. Questo è 

ciò che fa la differenza.  

La dottoressa Greco esegue aggiornamenti continui e costanti con gli altri professionisti della cura del 

terreno, come Fabiola Sioli che è la figura professionale responsabile nell’accompagnare le famiglie nel 

percorso della alimentazione mitocondriale antinfiammatoria basata sul NIT scorso, l’aromaterapeuta 

Gloria Damaschi per la parte relativa agli oli essenziali, Monica Giglio per la componente geopatica 

ambientale, ed emozionale, Barbara Casalini per Stile di vita, attività fisica etc., Marta barcellona  per 

aspetti pratici nel recupero di tappe del neurosviluppo. 

Questi aggiornamenti permettono a Fabiola e a Gloria di essere aggiornate per potervi accompagnare nel 

modo più preciso possibile sulla alimentazione, la spesa, le ricette, i giusti abbinamenti e sull’uso 

dell’aromaterapia, in base alle indicazioni mediche della dottoressa.  

Tutti i consigli dati da Fabiola nel gruppo, previo confronto costante con me, come medico di ogni paziente 

che ha eseguito il NIT SCORE, si basano sui risultati del test che è, per natura, dinamico e variabile nel 

tempo per moltissimi degli items che lo costituiscono. Questo aspetto fa sì che in pochi mesi le cose 

possono migliorare, alimenti che prima non erano tollerati, lo diventano, le grammature tollerate 

aumentano  e si percepiscono ancora meglio i miglioramenti della persona.  

Una ulteriore importante potenzialità del NIT SCORE è permetterci di individuare il tipo di integrazione, 

supporto vitaminico, omeopatico o omeotossicologico  etc più idoneo per la persona in quel preciso 

periodo storico di vita. Mi spiego meglio: ci possono essere integratori, probiotici, prebiotici, vitamine, 

validissimi, perfetti, in termini assoluti, ma non indicati in quel momento (in tal caso somministrarli può 



portare più problemi che benefici perché non fa altro che aumentare il carico tossico per gli emuntori e la 

matrice extracellulare). Un integratore, un probiotico e una vitamina possono infatti risultare: 

• Utili, ma non tollerati 

• Tollerati ma non utili  

• Utili e tollerati  

• Oppure possono entrare in contrasto con un altro rimedio o integratore che si sta assumendo in 

quel preciso momento storico di vita  

L’adeguata esecuzione del NIT SCORE e il suo monitoraggio clinico permette di individuare le giste sinergie 

di azione dei rimedi, la tempistica e la possibile contestualità di intervento o di azione, nel rispetto della 

totale individualità del bambino o dell’adulto.  

Esistono due tipi differenti di NIT-SCORE con finalità e aderenza a due differenti realtà: 

• NIT SCORE del neurosviluppo con items finalizzati alle patologie di cui sopra (autismo, asperger 

ADHD, dislessia, PANS/PANDAS/ epilessia…) 

• NIT SCORE del biotipo con items mirati a situazioni come sovrappeso, fibromialgia, endometriosi, 

artrite, ipotiroidismo e tantissime altre situazioni cliniche in cui l’impatto di una giusta 

alimentazione e integrazione è CURA. 
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