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DuoLife MY BLOOD – tekutý vitamínový a minerální doplněk založený 
na přírodních složkách. Komplexní produkt se synergickými účinky. 
Spojení ovocných a zeleninových výtažků a bohatý zdroj vitamínů 
a minerálů, které jsou nezbytné pro udržení dobré tělesné a duševní 
kondice organismu. Složení zaručující energii a vitalitu a podporující 
fungování všech orgánů. 

Doplněk stravy DuoLife Liquid Formula

DuoLife MY BLOOD 

Kdy?

DuoLife MY BLOOD je obzvlášť vhodný pro:
 lidi chtějících si udržet správný krevní obraz,
 lidi s intenzivní pohybovou aktivitou,
 lidi s náročnou duševní práci,
 rekonvalescenty,
 ženy plánující těhotenství (vzhledem k obsahu 

kyseliny listové),
 vegetariány a vegany (vzhledem k obsahu železa),
 seniory,
 dárce krve.

Nedostatek vitamínů a minerálů v organismu se projevuje chronickou únavou, špatným soustředěním, horším 
stavem pokožky, vlasů a nehtů a náchylností na infekce. V takovém případě je obzvlášť vhodné zajistit si správ-
nou stravu a podpořit ji vhodnými doplňky, což umožní udržet správný stav krve a spojenou s ním dobrou kon-
dici organismu.

Jakým způsobem?

Doplněk stravy DuoLife MY BLOOD dodává vitamíny a minerály a také cenné antioxidanty, které jsou obsažené 
ve výtažcích a šťávách ze zeleniny a ovoce. Jedná se o hodnotný doplněk každodenní stravy pro lidi se zvýšenou 
potřebou těchto výživových látek. Je určen také pro ty, kdo ve stravě přijímají z různých důvodů málo vitamínů 
a minerálů. Díky tomu pomáhá udržovat správnou skladbu krve a podporuje antioxidační procesy a regenera-
ci organismu.

Duolife MY BLOOD – užívání: 
25 do 50 ml jednou denně před jídlem.

Složení: šťáva z hlízy řepy červené, šťáva z ovoce černého rybíze, šťáva z ovoce červené révy, výtažek 
z ovoce aceroly standardizován v oblasti obsahu vitamínu C (160mg/50ml), výtažek z listů špenátu 
(50mg/50ml), formule obsahující vitamíny a minerály: vitamín A (retinyl-acetát), vitamín D (cholekalci-
ferol), vitamín E (acetát dl-alfa-tokoferolu), vitamín C (kyselina L-askorbová), vitamín B1 (hydrochlorid 
tiaminy), vitamín B2 (fosforečnan-5-riboflavinu), vitamín B3 (amid kyseliny nikotinové), vitamín B6
(hydrochlorid pyridoxinu), B9 (kyselina listová), B12 (kyanokobalamin), B7 (D-biotin), B5 (kyselina pan-
tothenová), železo (fumárat železnatý (II)), zinek (glukonát zinečnatý), zinek (glukonát zinečnatý), zinek měď (glukonát měďnatý (II)), měď (glukonát měďnatý (II)), měď
mangan (síran manganatý), selen (selenát (IV) sodný), molybden (molybdenan (IV) sodný), jod (jo-
did draselný).



Nepřekračujte maximální doporučenou denní dávku. Produkt není určen jako náhrada pestré stravy. 
Pro správné fungování organismu je důležitá vyvážená strava a zdravý životní styl.

Složení 50 ml RHP**

Vitamín A 400 µg 50%

Vitamín D 2,5 µg 50%

Vitamín E 12 mg 100%

Vitamín C 160 mg 200%

Vitamín B1 1,1 mg 100%

Vitamín B2 1,4 mg 100%

Vitamín B3 1,6 mg 100%

Vitamín B6 1,4 mg 100%

Vitamín B9 400 µg 200%

Vitamín B12 2,5 µg 100%

Vitamín B7 50 µg 100%

Vitamín B5 6 mg 100%

Železo 14 mg 100%

Zinek 10 mg 100%

Měď 0,5 mg 50%

Mangan 1 mg 50%

Selen 30 µg 54%

Molybden 50 µg 100%

Jod 150 µg 100%

*RHP – referenční hodnota příjmu průměrného do-spělého člověka (8400 kJ/2000 kcal)

Jaké účinky mají rostlinné výtažky z aceroly a listů špenátu?

 Dodávají cenný vitamín C, který dále pod-poruje vstřebávání železa z trávicího ústrojí a přispívá k udržení 
správné funkce červených krvinek1-4.

 Jsou zdrojem řady přírodních antioxidantů chránících před chronickými nemocemi, jako jsou nemoci srdce, 
nádorová onemocnění a ateroskleróza1-4.

Proč jsou černý rybíz, červené hrozny a řepa tak cenné?

 Jsou přírodní zásobárnou vitamínů a minerálů. Šťáva z řepy obsahuje velké množství hořčíku, který má 
příznivý vliv na stav cév. Hořčík čistí tepny a žíly od usazeného cholesterolu a zabraňuje vzniku cévních 
usazenin5. Díky zdravým cévám může krev optimálně plnit své fyziologické funkce.

 Obsahují četné antioxidanty, které přispívají ke správné funkci srdce, dobrému stavu cév a udržení správné 
hladiny cholesterolu v krvi6-12.

 Antioxidanty, které obsahuje černý rybíz, chrání červené krvinky před působením volných radikálů 
a pomáhají udržet krev v dobrém stavu13,14.

 Resveratrol z červených hroznů může podporovat správné funkce krevních destiček a brzdit jejich agregaci, 
podporuje také udržení správného krevního tlaku15,16.



**LADME – anglická zkratka průběhu zpracování aktivní látky v organismu: uvolňování z formy přípravku -> 
vstřebávání do krevního oběhu -> distribuce v organismu -> metabolismus -> vyloučení

Jak vitamíny a minerály ovlivňují funkce krve?

 Vitamín A – podporuje vstřebávání železa z jídla a přispívá tak k udržení správné hladiny železa 
v organismu17.

 Vitamín D – chrání srdce, také tím, že roztahuje cévy18. Díky tomu může krev bez překážek plnit své úlohy 
v organismu.

 Vitamín E – je silný antioxidant s účinky chránícími červené krvinky a s blahodárným vlivem na krevní tlak; 
nedostatek vitamínu E může přispívat k anemii19,20.

 Vitamín C – další důležitý antioxidant, chrání srdce a cévy, pomáhá snižovat hladinu cholesterolu v krvi21.
 Vitamíny skupiny B, včetně kyseliny listové – jedná se o skupinu vitamínů ovlivňující krvetvorbu, které jsou 

nezbytné pro tvorbu erytrocytů22.
 Železo – je nezbytné pro tvorbu hemoglobinu, tedy červeného krevního barviva, které zodpovídá za dopravu 

kyslíku všem buňkám v těle. Správné vstřebávání železa pomáhá předcházet anemii23.
 Zinek – zvyšuje hladinu produkovaných protilátek a podporuje tak obranyschopnost organismu24.
 Měď – účastní se syntézy hemoglobinu, chrání před anemií, srdečními chorobami 

a zvyšuje obranyschopnost25.
 Mangan a selen – jsou antioxidanty chránící srdce a cévy a podporující funkce imunitního systému26.

Čím se DuoLife MY BLOOD vyznačuje?

 Podpora dárcovství krve: Krev je potřebná každých 15 sekund! Když si vyberete produkt DuoLife MY 
BLOOD a pomůžete tak sobě, podpoříte také propagaci dobrovolného dárcovství krve a rozvoj programu 
identifikačních karet s krevními skupinami. Firma DuoLife předá část výnosu z každého prodaného 
produktu DuoLife MY BLOOD na propagaci dobrovolného dárcovství krve a nadaci „Fundacja Krewniacy“. 
Moje krev je celoevropský sociálně-vzdělávací program kampaně „Krewniacy“ pořádané Evropskou 
nadací čestných dárců krve. Cílem programu je zvýšit povědomí o tom, jak velký význam má pro záchranu 
lidských životů a zdraví znalost naší krevní skupiny a péče o správnou kondici krve.

 Tekutá forma tohoto produktu se zachovaným biologickým pozadím jeho složek, usnadňující uvolňování 
aktivních látek a jejich vstřebávání do krevního oběhu, zvýšená absorpce se pak projevuje efektivnější 
distribucí na místo působení (příznivý vliv na procesy LADME*).

 Trvanlivost přípravku zajištěna metodou IHHP™ by DuoLife – (Innovation High Hydrostatic Process™ 
by DuoLife) založenou na koncepci „minimálního zpracování”. Výhodou této metody je vysoká zdravotní 
kvalita a trvanlivost přípravku a také uchování přirozených výživových i senzorických vlastností oproti 
výrobkům stabilizovaným klasickým způsobem. Použitý technologický proces probíhá při nízké teplotě (pro 
ochranu aktivních složek) a je založen na synergickém působení mnoha faktorů zajišťujících trvanlivost, 
což umožňuje udržet nejvyšší kvalitu produktu bez použití konzervačních látek.

 Přírodní složky, včetně složek se standardizovaným obsahem aktivních látek; 100% RHP pro většinu 
vitamínů a minerálů obsažených v 50 ml produktu, což kryje denní potřebu těchto složek u průměrného 
dospělého člověka.

 Receptura zohledňující synergické a antagonistické účinky jednotlivých složek.
 Produkt NEOBSAHUJE konzervační látky a JE  BEZ GMO – suroviny použité pro výrobku doplňku 

NEPOCHÁZEJÍ z geneticky modifikovaných rostlin. 
 Speciální láhev ze skla pro farmaceutické účely – tmavé sklo chrání před světlem a výkyvy teploty, 

je odolné proti uvolňování do přípravku rozpustných minerálních látek z vnitřního povrchu.
 Koncentrované složení – a díky němu komfortní užívání – jednou denně.

 Bibliografie produktu DuoLife My Blood je uvedena na zvláštním listu v pořadači 
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