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Doplnék stravy

DUOLIFE Melatonin je doplnék stravy z fady Pure Formula obsahujici me-
latonin uzavreny v kapslich z organického derivatu celulézy (HPMC) s po-
stupnym uvolhovanim.

Melatonin pomaha zkratit dobu potfebnou k usnuti. Priznivy Gcinek na-
stava, uzijete-li 1 mg melatoninu kratce pred spanim. Melatonin pomaha
pfi zmirnéni subjektivniho pocitu syndromu nahlé zmény casového pasma.
Priznivy ucinek nastava, uzijete-li prvni den cesty 0,5 mg kratce pred
spanim a nékolik dni po pfijezdu do cile.

Jednoduchég, cilené Vyrobek ma jasné
slozeni 0=2/ definovany ucel
- Bez umélych plnidel,
% Pohgd[ny B konzervantu a pridavnych
podavani latek

Kdy uzivat DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin je doplnék stravy z fady Pure Formula obsahujici melatonin uzavieny v kapslich z organic-
kého derivatu celuldzy (HPMC) s postupnym uvolfovanim.

Melatonin pomaha zkratit dobu potfebnou k usnuti. Priznivy ucinek nastava, uzijete-li T mg melatoninu kratce
pred spanim. Melatonin pomaha pri zmirnéni subjektivniho pocitu syndromu nahlé zmény casového pasma.
Priznivy Ucinek nastava, uzijete-li prvni den cesty 0,5 mg kratce pred spanim a nékolik dni po pfijezdu do cile.

Doplnék stravy DUOLIFE Melatonin je urcen jako podpora optimalnich télesnych funkci u:
lidi, ktefi chtéji podpofit udrzeni normalniho denniho rytmu, spanku a bdénf,

lidi, ktefi chtéji zkratit dobu potfebnou k usnutf,

lidi, kteri chtéji snizit pocet noc¢nich probuzeni;

lidi, ktefi chtéji podporit kvalitu spanku a regeneraci organismu v noci;

lidi, ktefi Casto cestuji a jsou vystaveni zménam casovych pasem;

lidi pracujicich na smeény;

starsich lidi, ktefi chtéji prodlouzit délku spanku;

nevidomych osob s problémem udrzeni normalniho denniho rytmu spanku a bdént;

lidi, ktefi chtéji podpofrit antioxidacni procesy v téle.
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Jak funguje melatonin obsazeny v doplnku stravy DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin je doplnék stravy na bazi vysoce kvalitniho melatoninu. Kromé toho horcik obsazeny
v pfipravku napomaha spravnému fungovani nervového systému.

Melatonin obsazeny v pfipravku DUOLIFE Melatonin podporuije:

zkraceni doby potrebné k usnutf,

zmirnéni subjektivniho pocitu syndromu nahlé zmény ¢asového pasma;
udrzeni normalniho denniho rytmu, spanku a bdéni;

udrzeni optimalni kvality a hloubky spanku;

snizeni no¢niho buzeni;

nocni regeneraci organismui;

ochranu bunék pred volnymi kyslikovymi radikaly.
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Zpusob uziti: 1 — 2 kapsle pfiblizné hodinu pred spanim. Neprekracujte doporuc¢enou denni davku. Vyro-
bek neni urcen jako nahrada pestré stravy. Pro spravné fungovani organismu je ddlezita vyvazena strava
a zdravy Zivotni styl.

Doplnék 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.

Upozornéni

» Neuzivejte v pripadé precitlivélosti na kteroukoliv ze slozek.

» Pripravek by nemély uzivat déti.

» Pripravek by nemély uzivat téhotné a kojici zeny.

» Zachovejte opatrnost v pripadé pouziti u ridict a osob obsluhujicich mechanicka zarizeni, ktera jsou v
provozu.

» Mate-li chronické onemocnéni nebo uzivate-li Iéky, poradte se pfed uzitim pfipravku se svym Iékarem.

SloZeni — obsah v 1 kapsli: horcik (hofecnaté soli kyseliny citronové) — 28,5 mg (7,5 % RHP*), jable¢na
vlaknina, melatonin — 1 mg, protispékava latka: oxid kiemicity (z ryze). SloZeni obalu kapsle: hydroxy-
methylpropylceluléza (HPMC).

*RHP — Referenc¢ni hodnota pfijmu u primérné dospélé osoby (8400 kJ/2000 kcal).

Slozeni doplnku stravy DUOLIFE Melatonin

Melatonin

Melatonin je pfirozené se vyskytujici neurohormon, ktery je v lidském téle produkovan epifyzou v centraini
nervové soustavé. Sisinka mozkova je mald Zlaza s vnitini sekreci. Tvarem pripomina piniovou $isku. Sekrece
melatoninu je regulovana cirkadiannimi rytmy. Tento hormon tvofi po setméni §isinka mozkova. Sisinka mozko-
va dostava informace o svételnych podminkach prostrednictvim sitnice v oku, pres kterou se svétlo dostava
do mozku v podobé impulst. Melatonin se uvolfuje pfimo do krevniho obéhu, takze télo jej nedokaze ukladat.
K zahajeni sekrece melatoninu obvykle dochazi kolem 21:00—22:00. Maximalni hladina hormonu je v téle mezi
2:00 az 4:00 rano ve fazi hlubokého spanku. Tehdy télo nejvice regeneruje. K ukonéeni sekrece melatoninu do-
chazi kolem 7:00—9:00 hodiny rano'. S vékem a procesem starnuti se produkce tohoto hormonu v téle snizuje.
Nedostatecna produkce melatoninu v téle muZze postihnout také nevidomé, osoby se Spatnou naladou, osoby
cestujici pres ¢asova pasma a osoby pracujici na smény?.

Hlavni funkci melatoninu je regulace a fizeni télesnych cirkadiannich rytmq, jako je regulace spanku a bdéni,
cyklus zmén télesné teploty nebo produkce hormon( hypofyzy. Rada studii a védeckych publikaci prokazala,
Ze prijem melatoninu vyrazné prispiva ke zkraceni doby potrebné k usnuti, zvyseni sklonu ke spanku a pro-
dlouzeni celkové doby spanku. Bylo také zjisténo, Zze melatonin vyrazné zlepsuje celkovou kvalitu spanku
a shiZuje pocet nocnich probuzeni**.

Melatonin, ktery pfispiva k regulaci cirkadiannich rytmu v téle, maze byt uzitecny pro lidi cestujici v kratkém
case pres nékolik ¢asovych pasem — mezi jednim nebo vice kontinenty. Takové prelety mohou zpUsobit syn-
drom projevd znamych jako ,jet lag”. Patfi mezi né snizena bdélost, nespavost, zhorSena nalada a zhorSena
psychomotoricka koordinace. Tyto poruchy jsou dusledkem naruseni denniho cyklu spanku a bdéni. Uzivani
melatoninu pred cestou letadlem i po ni muze prispét ke zmirnéni priznaki syndromu nahlé zmény ¢asového
pasma'®. Priznivy Ucinek nastava, uzijete-li prvni den cesty nejméné 0,5 mg melatoninu kratce pfed spanim
a nékolik dni po prijezdu do cile'".

Bylo také prokazano, ze melatonin podporuje antioxidacéni procesy v téle. Pomaha neutralizovat volné kyslikové
radikaly a chranit bunky pred destruktivnimi ucinky oxidacniho stresu'?'3,



Slozeni doplnku stravy DUOLIFE Melatonin obsahuje také horcik a jablecnou vlakninu, ktera na zakladé syner-
gického Ucinku podporuje pusobeni hlavni slozky — melatoninu.

Horcik

Hor¢éik podporuje optimalni funkci nervového systému, pomaha zlepSovat funkci nervovych bunék a prispiva
ke spravné komunikaci mezi neurony. Nedostatek hof¢iku v organizmu se muze projevovat mimo jiné zvyse-
nou nervosvalovou drazdivosti (svalové kiece, zejména v noci, nebo tres vicek a rtu), slabosti, Gastou Unavou,
poruchami srde¢ni ¢innosti, nadmérnou nervozitou, poruchami spanku, zhorsenou naladou, ale také zvySenym
vypadavanim vlasU, lamavosti nehtt a nocnim pocenim, které je spojeno se snizenou imunitou'. Hoféik pfispiva
k normalnimu fungovani kardiovaskularniho systému, podporuje spravnou ¢innost srdce, podporuje funkci cév
a pomaha udrzovat optimalni krevni tlak. Hof¢ik podporuje fungovani nervového systému: ma uklidiujici a re-
laxacni ucinky, usnadnuje usinani, snizuje hyperaktivitu nervovych bunék a prispiva ke zlepSeni paméti a so-
ustredéni’® '8, Horcik také podporuje regulaci télesného cirkadianniho rytmu a pfispiva k regulaci vylu¢ovani
hormonU zodpovédnych za spanek - véetné melatoninu'®%°.

Jablec¢na vldknina

Jablecna vlaknina obsazena v doplnku stravy DUOLIFE Melatonin je pfirodni objemové cinidlo s cennymi
vlastnostmi. Jedna se o latku, kterou télo nestravi ani nevstreba, ale napomaha traveni a funkci strev. Viaknina
prispiva k udrzeni optimalni stfevni mikrofldry, a tim podporuje spravnou funkci nervového systémui.

Cim se odlisuje doplnék stravy DUOLIFE Melatonin?

» Jednoduché cilené slozeni — na bazi hlavni Uc¢inné latky se znamymi vlastnostmi a v koncentrované
davce.

» Vyrobek ma jasné definovany ucel — na etiketé jsou uvedena zdravotni prohlaseni, ktera usnadnuji dopo-
ruceni.
Bez umélych plnidel, konzervanti a pridavnych latek.
PohodIny zpuisob podavani — kapsle z organickych derivata celulé6zy (HPMC; hypromeldza; hydroxy-
methylpropylceluléza) s postupnym uvolhovanim, které pomahaji chranit ucinné latky pred kyselym pH
Zaludecnich stav.

» Jednotnost rady PURE FORMULA — jednoduché doporuceni — 1 baleni obsahuje 60 kapslina 1T mésic

uzivani (2 kapsle denné).

Snadné prizpasobeni dopliku individualnim potfebam organismu.

Vyrobek NEOBSAHUJE laktozu ani GMO.

Vyrobek NEOBSAHUJE lepek — je vhodny pro osoby s intoleranci lepku.

Vyrobek je vhodny pro vegany a vegetariany.

Vicejazycna etiketa.
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O Bibliografie tykajici se pfipravku DUOLIFE Melatonin se nachazi na samostatném listu poradace.
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