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DUOLIFE Melatonin je doplněk stravy z řady Pure Formula obsahující me-
latonin uzavřený v kapslích z organického derivátu celulózy (HPMC) s po-
stupným uvolňováním.
Melatonin pomáhá zkrátit dobu potřebnou k usnutí. Příznivý účinek na-
stává, užijete-li 1 mg melatoninu krátce před spaním. Melatonin pomáhá 
při zmírnění subjektivního pocitu syndromu náhlé změny časového pásma. 
Příznivý účinek nastává, užijete-li první den cesty 0,5 mg krátce před 
spaním a několik dní po příjezdu do cíle.

Bez umělých plnidel, 
konzervantů a přídavných 
látek

Kdy užívat DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin je doplněk stravy z řady Pure Formula obsahující melatonin uzavřený v kapslích z organic-
kého derivátu celulózy (HPMC) s postupným uvolňováním.
Melatonin pomáhá zkrátit dobu potřebnou k usnutí. Příznivý účinek nastává, užijete-li 1 mg melatoninu krátce 
před spaním. Melatonin pomáhá při zmírnění subjektivního pocitu syndromu náhlé změny časového pásma. 
Příznivý účinek nastává, užijete-li první den cesty 0,5 mg krátce před spaním a několik dní po příjezdu do cíle.

Doplněk stravy DUOLIFE Melatonin je určen jako podpora optimálních tělesných funkcí u:
	Ý lidí, kteří chtějí podpořit udržení normálního denního rytmu, spánku a bdění;
	Ý lidí, kteří chtějí zkrátit dobu potřebnou k usnutí;
	Ý lidí, kteří chtějí snížit počet nočních probuzení;
	Ý lidí, kteří chtějí podpořit kvalitu spánku a regeneraci organismu v noci;
	Ý lidí, kteří často cestují a jsou vystaveni změnám časových pásem;
	Ý lidí pracujících na směny;
	Ý starších lidí, kteří chtějí prodloužit délku spánku;
	Ý nevidomých osob s problémem udržení normálního denního rytmu spánku a bdění;
	Ý lidí, kteří chtějí podpořit antioxidační procesy v těle.

Jak funguje melatonin obsažený v doplňku stravy DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin je doplněk stravy na bázi vysoce kvalitního melatoninu. Kromě toho hořčík obsažený 
v přípravku napomáhá správnému fungování nervového systému.

Melatonin obsažený v přípravku DUOLIFE Melatonin podporuje:
	Ý zkrácení doby potřebné k usnutí;
	Ý zmírnění subjektivního pocitu syndromu náhlé změny časového pásma;
	Ý udržení normálního denního rytmu, spánku a bdění;
	Ý udržení optimální kvality a hloubky spánku;
	Ý snížení nočního buzení;
	Ý noční regeneraci organismu;
	Ý ochranu buněk před volnými kyslíkovými radikály.
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Doplněk stravy

Jednoduché, cílené 
složení

Pohodlný způsob 
podávání

Výrobek má jasně 
definovaný účel



Způsob užití: 1 – 2 kapsle přibližně hodinu před spaním. Nepřekračujte doporučenou denní dávku. Výro-
bek není určen jako náhrada pestré stravy. Pro správné fungování organismu je důležitá vyvážená strava 
a zdravý životní styl.

Doplněk stravy DUOLIFE Melatonin je vhodné kombinovat s:
ProRelaxin®, ProMigren®, ProBactilardii®, ProSelect®, DUOLIFE Den, DUOLIFE Noc, FIZZY EASY Mg + 
K+ B Complex, DUOLIFE Ashwagandha, DUOLIFE Kudzu, DUOLIFE Schisandra Berry.

Upozornění
	Ý Neužívejte v případě přecitlivělosti na kteroukoliv ze složek.
	Ý Přípravek by neměly užívat děti.
	Ý Přípravek by neměly užívat těhotné a kojící ženy.
	Ý Zachovejte opatrnost v případě použití u řidičů a osob obsluhujících mechanická zařízení, která jsou v 

provozu.
	Ý Máte-li chronické onemocnění nebo užíváte-li léky, poraďte se před užitím přípravku se svým lékařem.

Složení – obsah v 1 kapsli: hořčík (hořečnaté soli kyseliny citronové) – 28,5 mg (7,5 % RHP*), jablečná 
vláknina, melatonin – 1 mg, protispékavá látka: oxid křemičitý (z rýže). Složení obalu kapsle: hydroxy-
methylpropylcelulóza (HPMC).

* RHP – Referenční hodnota příjmu u průměrné dospělé osoby (8400 kJ/2000 kcal).

Složení doplňku stravy DUOLIFE Melatonin

Melatonin

Melatonin je přirozeně se vyskytující neurohormon, který je v lidském těle produkován epifýzou v centrální 
nervové soustavě. Šišinka mozková je malá žláza s vnitřní sekrecí. Tvarem připomíná piniovou šišku. Sekrece 
melatoninu je regulována cirkadiánními rytmy. Tento hormon tvoří po setmění šišinka mozková. Šišinka mozko-
vá dostává informace o světelných podmínkách prostřednictvím sítnice v oku, přes kterou se světlo dostává 
do mozku v podobě impulsů. Melatonin se uvolňuje přímo do krevního oběhu, takže tělo jej nedokáže ukládat. 
K zahájení sekrece melatoninu obvykle dochází kolem 21:00–22:00. Maximální hladina hormonu je v těle mezi 
2:00 až 4:00 ráno ve fázi hlubokého spánku. Tehdy tělo nejvíce regeneruje. K ukončení sekrece melatoninu do-
chází kolem 7:00–9:00 hodiny ráno1. S věkem a procesem stárnutí se produkce tohoto hormonu v těle snižuje. 
Nedostatečná produkce melatoninu v těle může postihnout také nevidomé, osoby se špatnou náladou, osoby 
cestující přes časová pásma a osoby pracující na směny2-4. 
Hlavní funkcí melatoninu je regulace a řízení tělesných cirkadiánních rytmů, jako je regulace spánku a bdění, 
cyklus změn tělesné teploty nebo produkce hormonů hypofýzy. Řada studií a vědeckých publikací prokázala, 
že příjem melatoninu výrazně přispívá ke zkrácení doby potřebné k usnutí, zvýšení sklonu ke spánku a pro-
dloužení celkové doby spánku. Bylo také zjištěno, že melatonin výrazně zlepšuje celkovou kvalitu spánku 
a snižuje počet nočních probuzení4-9.
Melatonin, který přispívá k regulaci cirkadiánních rytmů v těle, může být užitečný pro lidi cestující v krátkém 
čase přes několik časových pásem – mezi jedním nebo více kontinenty. Takové přelety mohou způsobit syn-
drom projevů známých jako „jet lag”. Patří mezi ně snížená bdělost, nespavost, zhoršená nálada a zhoršená 
psychomotorická koordinace. Tyto poruchy jsou důsledkem narušení denního cyklu spánku a bdění. Užívání 
melatoninu před cestou letadlem i po ní může přispět ke zmírnění příznaků syndromu náhlé změny časového 
pásma10. Příznivý účinek nastává, užijete-li první den cesty nejméně 0,5 mg melatoninu krátce před spaním 
a několik dní po příjezdu do cíle11.
Bylo také prokázáno, že melatonin podporuje antioxidační procesy v těle. Pomáhá neutralizovat volné kyslíkové 
radikály a chránit buňky před destruktivními účinky oxidačního stresu12,13.
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Složení doplňku stravy DUOLIFE Melatonin obsahuje také hořčík a jablečnou vlákninu, která na základě syner-
gického účinku podporuje působení hlavní složky – melatoninu.

Hořčík

Hořčík podporuje optimální funkci nervového systému, pomáhá zlepšovat funkci nervových buněk a přispívá 
ke správné komunikaci mezi neurony. Nedostatek hořčíku v organizmu se může projevovat mimo jiné zvýše-
nou nervosvalovou dráždivostí (svalové křeče, zejména v noci, nebo třes víček a rtů), slabostí, častou únavou, 
poruchami srdeční činnosti, nadměrnou nervozitou, poruchami spánku, zhoršenou náladou, ale také zvýšeným 
vypadáváním vlasů, lámavostí nehtů a nočním pocením, které je spojeno se sníženou imunitou14. Hořčík přispívá 
k normálnímu fungování kardiovaskulárního systému, podporuje správnou činnost srdce, podporuje funkci cév 
a pomáhá udržovat optimální krevní tlak. Hořčík podporuje fungování nervového systému: má uklidňující a re-
laxační účinky, usnadňuje usínání, snižuje hyperaktivitu nervových buněk a přispívá ke zlepšení paměti a so-
ustředění15–18. Hořčík také podporuje regulaci tělesného cirkadiánního rytmu a přispívá k regulaci vylučování 
hormonů zodpovědných za spánek - včetně melatoninu19,20.

Jablečná vláknina

Jablečná vláknina obsažená v doplňku stravy DUOLIFE Melatonin je přírodní objemové činidlo s cennými 
vlastnostmi. Jedná se o látku, kterou tělo nestráví ani nevstřebá, ale napomáhá trávení a funkci střev. Vláknina 
přispívá k udržení optimální střevní mikroflóry, a tím podporuje správnou funkci nervového systému.

Čím se odlišuje doplněk stravy DUOLIFE Melatonin?

	Ý Jednoduché cílené složení – na bázi hlavní účinné látky se známými vlastnostmi a v koncentrované 
dávce.

	Ý Výrobek má jasně definovaný účel – na etiketě jsou uvedena zdravotní prohlášení, která usnadňují dopo-
ručení.

	Ý Bez umělých plnidel, konzervantů a přídavných látek.
	Ý Pohodlný způsob podávání – kapsle z organických derivátů celulózy (HPMC; hypromelóza; hydroxy-

methylpropylcelulóza) s postupným uvolňováním, které pomáhají chránit účinné látky před kyselým pH 
žaludečních šťáv.

	Ý Jednotnost řady PURE FORMULA – jednoduché doporučení – 1 balení obsahuje 60 kapslí na 1 měsíc 
užívání (2 kapsle denně).

	Ý Snadné přizpůsobení doplňku individuálním potřebám organismu.
	Ý Výrobek NEOBSAHUJE laktózu ani GMO.
	Ý Výrobek NEOBSAHUJE lepek – je vhodný pro osoby s intolerancí lepku.
	Ý Výrobek je vhodný pro vegany a vegetariány.
	Ý Vícejazyčná etiketa.
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	q Bibliografie týkající se přípravku DUOLIFE Melatonin se nachází na samostatném listu pořadače.
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