
Kolekalciferoli (Vitamina D3) i takon familjes së 
komponimeve me veti anti-rakitike të 
dëshmuara mirë. Ai në organizëm ka origjinë 
të dyfishtë: nga brenda, sintetizohet në 
shtresat bazë të epidermës duke lënë 
kolesterolin nën ndikimin e rrezeve UV nga 
drita diellore, dhe nga jashtë, duke u marrë 
përmes ushqimit.

Metabolizimi
Kolekalciferoli (Vitamina D3) absorbohet 
përmes mekanizmittë difuzionit pasiv në 
duodenum dhe jejunum dhe përmes sistemit 
limfatik ai arrin në qarkullim të përgjithshëm 
ku lidhet me një "proteinë të veçantë lidhëse 
të vitaminës D". E transportuar nga kjo 
proteinë, Vitamina D i nënshtrohet hidrolizimit 
të dyfishtë, së pari nga një enzimë që gjendet 
në mitokondrie të qelizave të mëlçisë, pastaj 
nga një enzimë që gjendet në mitokondrie të 
tubuleve proksimale të veshkave. Ata pastaj 
formojnë një seri të metabolitëve të 
hidroksiluar të vitaminës D3 duke përfshirë 
formën kryesor dhe aktive 1,25(OH)2 D. Vendi 
kryesor i depozitimit eshte në indin dhjamor 
dhe muskuj.

Fiziologjia
Mekanizmi i veprimit të kolekalciferolit 
(Vitamina D3) ushtrohet nga lidhja e 
receptorëve nuklearë të pranishëm në qelizat 
e cakut. Receptorët kompleksë të vitaminës 
penetrojnë bërthamën duke indukuar 
sintezën e ARN bartës të koduar për një 
proteinë përgjegjëse për efektin biologjik: 
proteina lidhëse e kalciumit. Vitamina D3, 
ëpërmjet metabolitëve të saj të hidrolizuar, 
gjithashtu kryen një veprim jashtëzakonisht të 
rëndësishëm hormonal në organet e 
ndryshme:
• Në nivelin e zorrëve, stimulon rritjen e 
absorbimit të kalciumit dhe fosforit
• Në nivel skeletor, provokon mineralizimin që 
vjen si pasojë e rritjes së kalciumit në gjak dhe 
përmes veprimit të  drejtpërdrejtë në 
osteoblaste.
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Il colecalciferolo (vitamina D3) fa parte di una fami-
glia di composti la cui proprietà antirachitica è 
ben documentata. Esso ha nell’organismo una 
doppia origine: endogena sintetizzato negli 
strati basali dell’epidermide partendo dal cole-
sterolo sotto l’influenza dei raggi ultravioletti 
della luce solare, ed esogena apportato dall’ali-
mentazione.

Metabolismo
Il colecalciferolo (Vit. D3) viene assorbito trami-
te un meccanismo di diffusione passiva a livello 
del duodeno e del digiuno ed attraverso la via 
linfatica arriva nel circolo generale dove si lega 
ad una proteina specifica legante la vitamina 
D. Trasportato da questa proteina subisce una 
doppia idrossilazione, dapprima ad opera di un 
enzima presente nei mitocondri degli epatoci-
ti, poi ad opera di un altro enzima presente nei 
mitocondri del tubulo contorto prossimale del 
rene. Si vengono cosi a formare una serie di me-
taboliti idrossilati della vitamina D3 tra i quali la 
principale forma attiva è il 1,25(OH)2 D. La prin-
cipale sede di deposito è rappresentata dal tes-
suto adiposo e dai muscoli.

Fisiologia
Il meccanismo di azione del colecalciferolo (vit. 
D3) si esercita tramite il legame con recettori 
nucleari presenti nelle cellule bersaglio. Il com-
plesso vitamina-recettore penetra nel nucleo ed 
induce la sintesi di RNA messaggero codificante 
per una proteina responsabile dell’effetto biolo-
gico: la proteina legante il calcio. La vitamina D3, 
tramite i suoi metaboliti idrossilati, svolge anche 
una importantissima azione di tipo ormonale su 
vari organi:
• a livello intestinale stimola un aumento 
dell’assorbimento di calcio e di fosforo;
• a livello dell’osso provoca una mineralizzazione 
derivante dall’aumento della calcemia e dall’azi-
one diretta sugli osteoblasti;
• a livello renale provoca un riassorbimento del 
fosforo.
Globalmente il colecalciferolo (Vit. D3) è ipercal-
cemizzante e la finalità delle sue diverse azioni è 
di mantenere un pool fosfocalcico sierico dispo-
nibile per la mineralizzazione dell’osso.
Acquisizioni scienti�che più recenti danno 
grande importanza alle funzioni metaboli-
che della vitamina D su molti altri tessuti ed 
apparati come il tessuto muscolare e nervo-
so, sistema cardiovascolare, apparato o si-

Cholecalciferol (Vitamin D3) is a part of the family 
of compounds of which the anti rickets prop-
erties have been well documented. It has, in 
an organism, a double origin: internally, synthe-
sized in the base layers of the epidermis leaving 
the cholesterol under the influence of UV rays 
from solar light, and externally, bringing about 
nourishment.

Metabolism
Cholecalciferol (Vitamin D3) is absorbed 
through a mechanism of passive diffusion 
at the duodenum and jejunum levels, and 
through the lymphatic system it arrives in 
the general blood steam where it’s bound to 

the specific Vitamin D3 binding protein. Trans-
ported from this protein the Vitamin D under-
goes a double hydrolyzation, at first the work 
of an enzyme present in the mitochondria of 
the hepatocyte, then the work of another en-
zyme present in the mitochondria of proximal 
contorted tubule of the kidney. In this way, 
the Vitamin D3 proteins come to form a series 
of hydrolyzed metabolites, among those the 
principle active form is 1.25(OH)2 D. The prin-
ciple deposit site is represented in the adipose 
tissue and muscles.

Physiology
The mechanism of action of Cholecalciferol 
(Vitamin D3) is trained through the bond of 
nuclear receptors present in the target cells. 
The complex vitamin receptors penetrate the 
nucleus and induce the synthesis of the RNA 
messenger encoded for one protein responsi-
ble for the biological effect: the calcium 
binding protein. Vitamin D3, through its 
hydrolyzed metabolites, also develops an 
extremely important hormonal action in 
various organs:
• At the intestinal level, stimulates an increase 
in the absorption of calcium and phosphorus
• At the skeletal level, provokes a mineraliza-
tion derived from an increase of calcium in the 

stema immunitario, sulla crescita e di�eren-
ziazione cellulare, regolazione della secre-
zione insulinica, progressione dell’osteoar-
trosi.

Fabbisogno
La sintesi cutanea soddisfa circa il 50% del fabbi-
sogno di Vitamina D, per cui si rende necessario 
un ulteriore apporto tramite l'alimentazione. Ta-
le apporto assume notevole importanza in caso 
di mancata esposizione al sole. L’apporto nutri-
zionale consigliato negli adulti è di 1.000 U.I. - 
2.000 U.I. al giorno.

Dose giornaliera consigliata
Si consiglia di assumere 1-2 compresse al gior-
no. L’approccio più fisiologico della supplemen-
tazione con Vitamina D è quello giornaliero col 
quale sono stati realizzati i principali studi che 
ne documentano l’efficacia.*
Proton compresse consente di integrare ogni 
giorno una dose adeguata, efficace e facilmen-
te assorbibile di Vitamina D3.
*AIFA Determina  1533/2019 Nota 96

Carenza
La carenza di Vitamina D risulta quasi sempre 
dall'associazione di due fattori: diminuzione 
della sintesi endogena ed apporti alimentari 
insufficienti. Questa situazione di carenza può 
scompensarsi ulteriormente negli individui in 
cui i fabbisogni fisiologici sono aumentati.

Avvertenze
Non superare le dosi consigliate. Gli integrato-
ri alimentari non vanno intesi come sostituti di 
una dieta variata, equilibrata e di uno stile di 
vita sano. Tenere fuori dalla portata dei bambi-
ni. Conservare in luogo fresco ed asciutto. Non 
utilizzare il prodotto dopo la data di scadenza 
indicata, che si riferisce al prodotto in confe-
zione integra correttamente conservata. Non 
assumere questo prodotto in caso di allergia 
o ipersensibilità ad uno qualsiasi dei suoi com-
ponenti
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blood and a direct action on the osteoblasts.
• At the kidney level, provokes a re-absorption 
of phosphorus.
Wholly, Cholecalciferol (Vitamin D3) is 
hypercalcemic and the purpose of its different 
actions is to maintain a phosphorus calcium 
serum level helpful in the mineralization of 
bones.

The latest scienti�c research give great im-
portance to the metabolic functions of vi-
tamin D on many other tissues and systems 
such as muscle and nervous tissue, cardio-
vascular system, immune system, growth 
and cell di�erentiation, regulation of insu-
lin secretion, progression of osteoarthritis.

Requirements
The skin synthesis satisfies about  50% of 
Vitamin D3 requirements, for which a further 
contribution is rendered necessary through 
alimentation. Such contribution takes on 
considerable importance in case of a lack of 
sun.  The recommended nutritional intake for 
adults is 1.000 I.U. - 2.000 I.U.per day. 

Recommended daily dose
It is recommended to take 1-2 tablets per day. 

The most physiological approach of vitamin 
D supplementation is the daily one with 
which the main studies document its 
effectiveness.* 
Proton tablets allows to integrate an 
adequate, effective and easily absorbable 
dose of Vitamin D3 every day.
*AIFA act 1533/2019 Note 96

De�ciency
A deficiency of Vitamin D3 almost always 
results in the association of two factors: 
reduction of the endogenous synthesis and 
insufficient nutritional contributions. This 
deficiency situation can further throw off 
balance an individual in which the physiolog-
ical needs are increased.

Warnings
Do not exceed the recommended dose. Dietary 
supplements are not intended as a substitute for 
a varied and balanced diet and a healthy lifestyle. 
Keep out of reach of children. Store in a cool, 
dry place. Do not use the product after the expi-
ration date, which refers to the product properly 
stored in unopened package. Do not take this 
product if you are allergic or hypersensitive to 
any of its components.

• Në nivel të veshkave, provokon 
ri-abdorbimin e fosforit.
Në përgjithësi, kolekalciferoli (Vitamina D3) 
është hiperkalcemike dhe qëllimi i veprimeve 
të saj të ndryshme është që të mbajë rezervat 
e kalcium fosforit në serum në dispozicion për 
mineralizimin e eshtrave.

Hulumtimi i fundit shkencor japin rëndësi 
të madhe për funksionet metabolike të 
vitaminës D në shumë inde të tjera dhe 
sistemet e tilla si indeve të muskujve dhe 
nervor, sistemin kardiovaskular,  sistemin 
imunitar, rritjen dhe diferencimin e 
qelizave, rregullimin e sekretimit të 
insulinës, progresion të osteoarthritis.

Kërkesat
Sinteza përmes lëkurës plotëson rreth 50% të 
nevojave për vitaminë D3, kështu që 
nevojiten të merren sasi shtesë përmes 
ushqimit. Kjo sasi shtesë ka rëndësi të 
konsiderueshme në rast të mungesës së 
diellit. Doza e rekomanduar tek te rriturit është 
1.000 IU - 2.000 IU ne ditë.

Doza ditore e rekomanduar
Rekomandohet te merren 1-2 tableta ne dite. 
Marrja e vitamines D cdo dite eshte shume 
efektive , e vertetuar nga studimet.* 
Proton tablete lejon nje perthithje te lehte 
dhe efektive te doses se duhur te Vitamises D, 
cdo dite.
*AIFA akt 1533/2019 shënim 96

De�cienca
Deficienca e vitaminës D pothuajse 
gjithmonë rezulton si kombinim i dy 
faktorëve: ulja e sintezës endogjene dhe 
marrja e pamjaftueshme përmes ushqimit. Kjo 
situatë e deficiencës mund më tej të çojë 
jashtë balansit në personat në të cilët nevojat 
fiziologjike janë të rritura.

Vërejtje
Të mos tejkalohet doza e rekomanduar. 
Suplementet dietetike nuk kanë për qëllim të 
zëvendësojnë një dietë të ekuilibruar dhe të 
larmishme apo mënyrën e shëndetshme të 
jetesës. Fëmijët të mos kenë qasje në këtë 
produkt. Të ruhet në vend të freskët dhe të 
thatë. Mos e përdorni këtë produkt pas afatit 
të përdorimit të shënuar, që i referohet 
produktit jo të hapur, të ruajtur në mënyrë të 
duhur. Mos e merrni këtë produkt në rast të 
alergjisë ose mbindjeshmërisë ndaj ndonjë 
prej përbërësve të tij.
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Integratore alimentare di
Colecalciferolo (Vit. D3)

Confezione: 60 cpr da 1.000 U.I.

USO ORALE

Dietary Supplement of:
Cholecalciferol (Vit. D3)
Packaging: 60 tablets of 1.000 I.U.

 ORAL USE

Suplement dietetik (shtojcë ushqimore) e:
Kolekalciferol  (Vitaminë D3)

Paketimi: 60 tableta të  1.000 I.U.
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SENZA GLUTINE / SENZA LATTOSIO /
SENZA ZUCCHERI ED EDULCORANTI

PA GLUTEN / PA LAKTOZË /
PA SHEQER DHE ËMBËLSIRA

GLUTEN FREE / LACTOSE FREE /
NO FLAVOR AND SUGAR FREE


