
Donna®

Donna®

Una risposta mirata a 
risolvere 3 PROBLEMI:

Regolarizzare la 
funzionalità ovarica

Alleviare la sintomatologia
della sindrome premestruale

Contribuire alla normale 
fertilità e alla normale 

riproduzione

Confezione 20 bustine da 4 g

SENZA GLUTINE
NATURALMENTE 

PRIVO DI LATTOSIO

Complemento alimentare a base di
MYO-INOSITOLO - ACIDO FOLICO
AGNUS CASTUS - PARTENIO
GRIFFONIA - MAGNESIO - ZINCO

Evita Donna è un integratore di MYO-INOSITOLO - ACIDO FOLICO - AGNUS
CASTUS - PARTENIO - GRIFFONIA - MAGNESIO - ZINCO con edulcoranti Donna

Donna
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Integratore
alimentare a base di

MYO-INOSITOLO - MAGNESIO -
GRIFFONIA E.S. - AGNOCASTO E.S. -

PARTENIO E.S. - ZINCO E ACIDO FOLICO 
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LOTTO N:

Da consumarsi
preferibilmente
entro �ne:

con edulcoranti

INDICAZIONI: La Gri�onia favorisce il normale tono dell'u-
more, il rilassamento e il benessere mentale. L'Agnocasto e il 
Partenio hanno un ruolo nel contrasto dei disturbi del ciclo 
mestruale. Lo Zinco contribuisce alla normale fertilità e alla 
normale riproduzione.
INGREDIENTI: Myo-Inositolo; Sorbitolo (supporto); Isomalto; Magnesio 
ossido; Gri�onia e.s. (Gri�onia simplicifolia Baill. - semen); Zinco glucona-
to; Agnocasto e.s. (Vitex Agnus-castus L. - fructus); Partenio e.s. (Tanacetum 
parthenium Sch. Bip - herba c. �oribus); Acido citrico (acidi�cante); 
Maltodestrine; Biossido di silicio (antiagglomerante); Aroma; Sucralosio 
(edulcorante); Acido folico (Acido pteroil-monoglutammico). 
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MODALITÀ D’USO: Si consiglia di assu-
mere 1 bustina al giorno, da sciogliere in 
un bicchiere d’acqua.

Donna

GLUTEN FREE*VNR = Valori 
nutrizionali di riferimento

Myo-Inositolo
Magnesio
Gri�onia e.s.
Agnocasto e.s.
Partenio e.s.
Zinco
Acido Folico

mg
mg
mg
mg
mg
mg

mcg

2000,0
250,0
100,0

50,0
30,0
10,0

400,0

per 1 bust. %VNR*INFORMAZIONI NUTRIZIONALI

66,7

100,0
200,0 Peso Netto: 80 g

AVVERTENZE: Non superare la dose giornaliera 
consigliata. Tenere fuori dalla portata dei bambini al 
di sotto dei tre anni. Non somministrare a bambini e 
adolescenti. Gli integratori non vanno intesi come 
sostituti di una dieta variata ed equilibrata e di uno 
stile di vita sano. Conservare a temperatura ambien-
te; evitare l’esposizione a fonti di calore localizzate, ai 
raggi solari e il contatto con l’acqua. La data di 
scadenza si riferisce al prodotto correttamente 
conservato in confezione integra.
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20 bustine da 4 g

Prodotto noti�cato al Ministero della Salute
SCATO

LA
BUSTINA

FOGLIETTO
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Formulazione con componenti ad alta titolazione
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MODALITÀ D’USO: Si consiglia di 
assumere 1 bustina al giorno, da scio-
gliere in un bicchiere d’acqua o altro 
liquido a temperatura ambiente.
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MYO-INOSITOLO
L’ inositolo, D-chiroinositolo forma attiva del Myo-Inositolo, 
grazie alla sua capacità di aumentare la sensibilità all’insulina, 
ha effetti benefici sull’ovulazione e sulla produzione di androgeni in 
donne con sindrome di ovaio policistico che, spesso manifestano 
insulino-resistenza. Myo-Inositolo e Acido Folico sono efficaci nella prevenzione della spina bifida.

ACIDO FOLICO
L’ Acido Folico è fondamentale per la replicazione del materiale genico in quanto ricopre un 
ruolo essenziale nella biosintesi di purine e pirimidine oltre che partecipare come coenzima 
in numerose reazioni cellulari.

GRIFFONIA simplicifolia
I suoi semi sono ricchi di 5-idrossitriptofano il cui destino metabolico nell’organismo è co-
stituito dalla biosintesi della serotonina. Contrasta quindi gli sbalzi d’umore, l’irritabilità e 
l’insonnia.

PARTENIO
Utilizzato soprattutto per alleviare i dolori mestruali. Notevole è l’attività nei confronti delle 
emicranie, in particolar modo quelle definite vasomotorie. E’ utile sia nella prevenzione che 
nel trattamento di disturbi caratterizzati da dolore ed infiammazione, in particolare cefalea, 
dismenorrea, disturbi muscoloscheletrici.

MAGNESIO
Agisce come modulatore del sistema nervoso e regola la sensibilità alla dopamina nel sistema 
nervoso centrale contrastando, di conseguenza, l’eccesso di sensibilità alla serotonina.

ZINCO
Con il Magnesio controlla la risposta neuro umorale all’ipoglicemia insulino indotta.

INDICAZIONI:

Ovaio policistico con i fenomeni ad esso spesso corelati: acne e ipertricosi.

Sindrome premestruale: emorragie da insufficienza del corpo luteo, menorragie, 
ritenzione idrica premestruale e emicranie.

Sindrome metabolica: obesità e insulino resistenza.

La terapia standard dell’ovaio policistico prevede l’uso dal Myo-Inositolo con un dosaggio di 
mg.2000/die con una posologia di 1 bustina al giorno per cicli di tre mesi.
Nella dismenorrea è consigliato l’utilizzo del prodotto con una posologia di 1 bustina al giorno x 
15 gg dopo la fine della mestruazione, per cicli di sei mesi. Oltre alla regolarizzazione del ciclo, 
significativa è l’azione analgesica ottenuta dalla presenza del Partemio.
Nella sindrome metabolica è consigliata una posologia di 1 bustina al giorno x cicli di tre mesi.

Ruolo fisiologico dei componenti di

Donna®

Nelle pazienti che assumono Myo-Inositolo:
50% ovula dopo circa un mese

88% ripristina il ciclo mestruale dopo tre mesi

70% ha un ciclo mestruale regolare

55% riesce ad avere una gravidanza spontanea

Studi presentati al World Pediatric and Adolescent Gynecology Congress 2016

AGNUS CASTUS
Principi attivi: casticina, luteolin-7-glucoside, agnuside. Steroidi: progesterone, 17-alfa-idrossi-
progesterone. Ha effetto benefico contro irritabilità, dolore al seno e basso ventre, gonfiore ed 
emicrania dovuti a squilibri ormonali.
Gli elementi agiscono sull’ipofisi ed esercitano un’azione antiestrogenica e antispasmodica.
E’ stata ipotizzata un’azione specifica sul lobo anteriore dell’ipofisi con stimolazione della produ-
zione dell’ormone gonadotropo LH e dell’ormone luteotropo LTH, regolando la produzione di 
prolattina e diminuendo la produzione dell’ormone follicolo-stimolante FSH. Con incremento 
degli ormoni prodotti dal corpo luteo, l’equilibrio estro-progestinico viene spostato verso l’attività 
progestinica. Questa azione è stata dimostrata nel trattamento dell’insufficienza luteinica. 
È indicato nelle emorragie da insufficienza del corpo luteo, menorragie, nella sindrome pre-
mestruale dovuta iperfollicolismo, nella ritenzione idrica premestruale e nell’acne giovanile.


