
D-CHIRO NATUR COMPLEX
Integratore alimentare a base di 

D-chiroinositolo, Zinco, Vitamina E, Acido folico e Vitamina D3

Indicazioni principali
Oligo-amenorrea, infertilità, irsutismo, acne, alterazioni del profilo glicolipidico e 
sindrome dell’ovaio policistico (PCOs).

Ingredienti per cpr ed effetti fisiologici

D-CHIROINOSITOLO 600 mg
Il D-chiroinositolo fa parte della famiglia degli inositoli, è una sostanza di origi-
ne naturale, estratta dal baccello di fagiolo della carruba (Ceratonia siliqua). 
Nell’uomo gli inositoli più utilizzati sono due: il myo-inositolo (MYO) e il D-chi-
roinositolo (DCI); il MYO per essere funzionale necessita dell'attivazione per 
mezzo di un enzima, l’epimerasi, secreto dalle ghiandole surrenali, mentre il 
DCI è già in forma attiva, permette di bypassare l’attivazione.

Uno studio clinico ha analizzato la somministrazione di D-chiroinositolo (1200mg) in 
pazienti affette da PCOs (2,3) ("Sindrome dell’ovaio policistico", uno dei più 
comuni disordini ormonali femminili, presente nel 5-10% delle donne in età fertile) e 
ha riscontrato un significativo miglioramento della sensibilità all’insulina (1-4), della 
funzione ovulatoria, dell’iperandrogenismo, della pressione arteriosa e della con-
centrazione di trigliceridi plasmatici. È stata rilevata una significativa riduzione del 
rilascio di insulina da 8.3 mU/ mL a 5.3 mU/mL e una diminuzione del testosterone 
libero del 73% che ha permesso l’ovulazione nel 60% delle donne che riscontrarono 
inoltre un miglioramento della pressione sistolica (p=0,002), diastolica (p=0,001) e 
del livello dei trigliceridi (p=0.001). L'utilizzo del  D-chiroinositolo è caldamente rac-
comandato in gravidanza e nelle terapie per aumentare la fertilità infatti il 55% delle 
donne in terapia riesce ad avere una gravidanza spontanea. Ad oggi il D-chiroinosi-
tolo viene usato a livello terapeutico nella cura della Sindrome dell'ovaio policis-
tico e nei disturbi correlati (4) come oligo-amenorrea, infertilità, irsutismo, acne 
ed alterazioni del profilo glicolipidico, nella regolazione del metabolismo dei 
lipidi e del colesterolo, nella perdita di peso corporeo, nella cura delle malattie 
della pelle come acne ed eczema, nella depressione, nell'insonnia, negli attac-
chi di panico e come disintossicante epatico.

ZINCO GLUCONATO DI CUI ZINCO VNR 50% 5 mg 
Lo zinco è un metallo indispensabile al nostro organismo in quanto è un elemento 
costitutivo di oltre duecento enzimi e di molte altre proteine. Lo zinco si accumula 
prevalentemente all'interno delle cellule come quelle di: muscoli, ossa, pelle, 
fegato, capelli, tessuti cerebrali, sperma, plasma e nei globuli bianchi. Combatte 
gli effetti negativi dei radicali liberi e i processi di invecchiamento cellulare a essi 
legati, stimola il sistema immunitario, facilita la rimarginazione di ferite e ulcere 
ed ostacola la formazione dell'acne (1,2). Viene utilizzato in dermatologia per le 
sue proprietà sebo-regolatrici, antibatteriche, cicatrizzanti, antiossidanti e 
antinfiammatorie. Lo zinco è importante per l’organismo, in quanto è uno di 
quei complessi enzimatici necessari per il corretto funzionamento di ormoni 
quali insulina, ormoni sessuali e ormone della crescita.

VITAMINA E (o Tocoferolo) VNR 250% 30 mg
La vitamina E (o Tocoferolo) è una vitamina liposolubile. Il suo ruolo primario è 
quello di proteggere i tessuti dell'organismo dalle reazioni dannose (perossi-
dazione) e dai radicali liberi (3). Questa vitamina è anche necessaria per la ma-
nutenzione strutturale e funzionale del sistema scheletrico, del sistema cardia-
co e della muscolatura liscia (1,2),  aiuta a mantenere le riserve di vitamine A, K, 
ferro e selenio. Aumenta la fertilità maschile e femminile, riducendo i rischi di 
aborto, contribuisce ad equilibrare il ciclo mestruale e migliora alcuni disturbi 
della menopausa come vampate di calore e mal di testa. Inoltre, previene e facil-
ita la guarigione di cicatrici e piaghe, agendo su disturbi della pelle come acne, 
rughe e macchie cutanee. La vitamina E si trova in molti alimenti, tra i quali oli 
vegetali, cereali, carne, pollame, uova e nell’olio di germe di grano.

ACIDO FOLICO B9 VNR 200% 400 mcg 
L’acido folico, detto anche vitamina B9, è una sostanza indispensabile per l’or-
ganismo, perché in qualità di cofattore enzimatico partecipa a numerosi proces-
si metabolici come la conversione dell’omocisteina (sostanza presente nel 
sangue che, in quantità troppo elevate, rappresenta un fattore di rischio per 
malattie cardiovascolari e osteoporosi) in metionina producendo un migliora-
mento soggettivo delle vampate di calore e del tono dell'umore (2). La carenza 
di acido folico può indurre infatti disturbi neuropsichiatrici relativi alla sfera affet-
tiva, caratterizzati da una tendenza alla depressione (56% dei pazienti). Le cellule 
più colpite in caso di carenza di acido folico sono quelle a più alto turnover: eri-
trociti, leucociti, cellule epiteliali intestinali e della mucosa uterina (1).

VITAMINA D3 (o COLECALCIFEROLO) VNR 500% 25 mcg
La vitamina D3 è una vitamina liposolubile che può essere introdotta nell’organismo 
tramite gli alimenti, oppure sintetizzata nel corpo umano a partire da un precursore, per 
azione dei raggi UV. Interviene nell'assorbimento del calcio e del fosforo, modula il funzi-
onamento del sistema immunitario, ma soprattutto regola la crescita, lo sviluppo e la 
mineralizzazione delle ossa (1,2). I soggetti maggiormente esposti ad una carenza di 
vitamina D sono rappresentati da coloro che trascorrono ben poco tempo all'aria 
aperta e in alcuni casi specifici come quelli da alterazioni ormonali e nelle donne in 
menopausa. Si consiglia di esporsi al sole tutti i giorni per 15-30 minuti e di inserire una 
o più fonti di vitamina D nella propria alimentazione (presente in dosi elevate in 
alimenti come: salmone, tonno, sgombro, sardine e latticini).

Modalità d’uso
Una compressa al giorno, prima dei pasti principali.

Avvertenze
Non superare le dosi giornaliere consigliate.
Tenere fuori dalla portata dei bambini, al di sotto dei tre anni. Per l’uso del prodotto si 
consiglia di sentire il parere del medico o del farmacista. Gli integratori non vanno 
intesi come sostituto di una dieta variata ed equilibrata e di uno stile di vita sano. 
Le informazioni qui riportate sono tratte da letteratura pubblicata a livello mondiale 
ed hanno uno scopo esclusivamente informativo.
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