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Uztura bagatinatajs

DUOLIFE Melatonin ir uztura bagatinatajs no Pure Formula linijas, kas w
satur melatoninu kapsulas, kas izgatavotas no organiska celulozes :
atvasinajuma (HPMC) ar aizkavétu izdaliSanas laiku.

Melatonins palidz samazinat laiku, kas nepiecieSams, lai aizmigtu.
Labveliga ietekme rodas, ja T mg melatonina lieto Tsi pirms gulétieSanas.
Melatonins palidz mazinat subjektivo sajutu, ko rada peksna laika zonas
maina. Labveliga ietekme rodas, ja 0,5 mg lieto Tsi pirms guletieSanas
pirmaja celojuma diena un nakamajas dienas pec ierasanas galamerki.

Vienkarss, merktiecigs Produkts ar

sastavs 0=2/ saprotamu meérki
% Erta lietoSanas Dabigas

forma sastavdalas

Kad lietot DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin ir uztura bagatinatajs no Pure Formula linijas, kas satur melatoninu kapsulas, kas
izgatavotas no organiska celulozes atvasinajuma (HPMC) ar aizkavéetu izdaliSanas laiku.

Melatonins palidz samazinat laiku, kas nepiecieSams, lai aizmigtu. Labvéliga ietekme rodas, ja 1 mg melatonina
lieto Tsi pirms gulétieSanas.

Melatonins palidz mazinat subjektivo sajutu, ko rada peksna laika zonas maina. Labveliga ietekme rodas, ja
0,5 mg lieto 1si pirms guléetieSanas pirmaja celojuma diena un nakamajas dienas pec ierasanas galamerki.

Uztura bagatinatajs DUOLIFE Melatonin paredzets lietoSanai ka atbalsts optimalam organisma funkcijam:
tiem, kas vélas uzturét normalu diennakts ritmu, miega un nomoda cikly;

tiem, kuriem nepiecieSams ilgaks laiks, lai aizmigtu;

tiem, kas velas samazinat nomoda laiku naktr;

tiem, kas vélas atbalstit optimalu miega kvalitati un kermena atjaunosanos nakts laika;

tiem kas biezi celo un paklauti laika joslu izmainam;

tiem, kam ir mainu darbs;

gados vecakiem cilvekiem, kuri vélas uzlabot miega daudzumu;

neredzigiem cilvekiem, kuriem ir problémas ar pareiza diennakts miega un nomoda ritma uzturésanu;
tiem, kas vélas atbalstit antioksidativos procesus organisma.
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Ka darbojas melatonins, ko satur DUOLIFE Melatonin uztura bagatinatajs?

DUOLIFE Melatonin ir uztura bagatinatajs, kura pamata ir augstvertigs melatonins. Turklat produkta esosais
magnijs veicina pareizu nervu sistemas darbibu.

Melatonins, ko satur DUOLIFE Melatonin atbalsta:

aizmigSanai nepiecieSama laika samazinasanu;

péeksnas laika joslas mainas subjektivas sajltas samazinasanu;
normala diennakts ritma, miega un nomoda cikla uzturesanu;
optimalas miega kvalitates un dziluma uzturesanu;

nomoda laika samazinasanu nakiti;

kermena atjaunosanu nakfr,

SUnu aizsardzibu pret skabekla brivajiem radikaliem.
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Lietosanas instrukcija: 1 — 2 kapsulas apméram stundu pirms gulétieSanas. Neparsniedziet ieteicamo
diennakts devu. Uztura bagatinataji nevar aizstat pilnvértigu uzturu. Sabalanséts uzturs un veseligs
dzivesveids ir pamats pareizai organisma funkcionésanai.

Uztura bagatinataju DUOLIFE Melatonina var lietot kopa ar:

ProRelaxin® ProMigren®, ProBactilardii®, ProSelect®, DUOLIFE Day, DUOLIFE Night, FIZZY EASY Mg +
K+ B Complex, DUOLIFE Ashwagandha, DUOLIFE Kudzu, DUOLIFE Schisandra Berry.

Piesardzibas pasakumi

» Nelietot, ja Jums ir paaugstinata jutiba pret kadu no produkta sastavdalam.

» Nelietot bérniem.

» Nelietot gritniecem vai sievietem, kas baro bernu ar krtti.

» Lietojiet piesardzigi personam, kas vada transportlidzek|us un izmanto kustigas mehaniskas iekartas.

» Ja Jums ir hroniska slimiba vai lietojat medikamentus, pirms produkta lietoSanas konsultéjieties ar savu
arstu.

Sastavdalas - saturs viena kapsula: magnijs (citronskabes magnija sali) — 28,5 mg (7,5% NRV~),
abolu skiedra, melatonins — 1 mg, pretsalipes viela: silicija dioksids (no risiem). Parklajuma sastavdala:
hidroksipropilmetilceluloze (HPMC).

“NRV — uzturvielu atsauces vertiba vidusmera pieaugusam cilvekam.

Atklajiet uztura bagatinataja DUOLIFE Melatonin sastavdalas

Melatonins

Melatonins ir neirohormons, kas dabiski rodas cilveka organisma, ko centralaja nervu sistéma razo epifize.
Ciekurveida dziedzeris ir mazs endokrinais dziedzeris. Ta forma atgadina priedes ¢iekuru. Melatonina sekréciju
requlé diennakts ritmi. So hormonu razo Giekurveidigs dziedzeris péc tumsas iestasanas. Informaciju par
apgaismojuma apstakliem epifize sanem caur tikleni, caur kuru gaisma impulsu veida nonak smadzenés.
Melatonins izdalas tieSi asinsrite, tapec organisms nespéej to uzglabat. Melatonina sekrécija parasti sakas ap
9-10 vakara. Hormons sasniedz maksimalo koncentraciju organisma ap pulksten 2-4 nakti, dzilaja miega faze.
Saja fazé organisma regeneracijas process ir visspécigakais. Melatonina sekrécija apstajas pie apm.7-9 rita:08*
SThormona razo$ana samazinas [idz ar vecumu un novecosanas procesu. Nepietiekama melatonina razosana
organisma var ietekmét aricilvekus ar redzes traucgjumiem, tos, kuri cie$ no pazeminata garastavok|a, ce|oSanas
dazadas laika zonas un mainu darbiniekiem?*.

Melatonina galvenais uzdevums ir regulet un kontrolet kermena diennakts ritmus, piemeéram, miega un nomoda
regulésanu, kermena temperatiras izmainu ciklu un hipofizes hormonu veidosanos. Daudzos pétijumos un
zinatniskas publikacijas ir pieradits, ka melatonina patérins ievérojami samazina aizmigsanai nepiecieSamo
laiku, palielina tieksmi aizmigt un palielina kopgjo miega laiku. Ir konstatéts, ka melatonins arfieverojami uzlabo
visparéjo miega kvalitati un samazina pamosanas gadijumu skaitu nakti*.

Veicinot kermena peri-cirkadianisko ritmu regulésanu, melatonins var bat noderigs cilvekiem, kuri 1sa laika
perioda celo cauri vairakam laika zonam — starp vienu vai vairakiem kontinentiem. Sadi lidojumi var izraistt
simptomu kopumu, kas pazistams ka "jet lag”. Tie ietver modribas samazinasanos, bezmiegu,

sliktu garastavokli un traucétu psihomotoro koordinaciju. Sos traucgjumus izraisa diennakts miega un nomoda
ritma traucejumi. Melatonina lietoSana gan pirms, gan péc lidojuma var veicinat peksnu laika joslu mainas
sindroma simptomu samazinasanos'®. Labvéliga ietekme rodas, ja 0,5 mg tiek lietoti Tsi pirms gulétieSanas
pirmaja celojuma diena un nakamajas dienas péc ierasanas galamerki'".

Melatonins ari atbalsta antioksidantu procesus organisma. Tas palidz neitralizet brivos skabek|a radikalus un
aizsargat Sunas pret oksidativa stresa postoso ietekmi'12,

DUOLIFE Melatonina uztura bagatinatajs satur arf magniju un abolu skiedras, kas sinergiski atbalsta galvenas
sastavdalas — melatonina — darbibu.
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Magnijs

Magnijs veicina optimalu nervu sistéemas darbibu, palidz uzlabot nervu Sdnu darbibu un veicina pareizu
komunikaciju starp neironiem. Magnija trtkums organisma var izpausties ka paaugstinata neiromuskulara
uzbudinamiba (muskulu krampji, Tpasi naktis vai plakstinu un IGpu raustiSanas), vajums, viegls nogurums,
sirdsdarbibas traucejumi, parmeriga nervozitate, slikts garastavoklis, ka ari pastiprinata matu izkriSana, trausli
nagi un nakts svisana, kas saistita ar imunitates pavajinasanos'. Magnijs veicina normalu sirds un asinsvadu
sistemas darbibu, atbalsta pareizu sirds veselibu, veicina asinsvadu darbibu un palidz uzturét optimalu
asinsspiedienu. Magnijs sniedz atbalstu nervu sistémas funkcionésanai: iedarbojas nomierinosi un relaksejosi,
atvieglo iemig$anu, samazina nervu $tnu hiperaktivitati, palidz uzlabot atminu un koncentrésanas spéju'®'e.
Magnijs arT palidz regulét kermena diennakts ritmu un veicina par miegu atbildigo hormonu — tostarp melatonina
— sekréeciju'?,

Abolu Skiedra

DUOLIFE Melatonina uztura bagatinataja sastava esosa abolu skiedra ir dabiska pildviela ar vertigam Tpasibam.
Ta ir viela, ko organisms nesagremo un neuzsUc, bet ta atbalsta gremosanas procesu un zarnu darbibu.
Skiedrvielas palidz uzturét optimalu zarnu mikrofloru, tadéjadi atbalstot optimalas nervu sistémas funkcijas

Ar ko DUOLIFE Melatonin uztura bagatinatajs ir tik ipass?

» Vienkarss, merktiecigs sastavs — uz galvenas aktivas sastavdalas bazes ar zinamam ipasibam un
koncentréetu devu.
Produkts ar saprotamu meérki — uz etiketes ir noraditi veselibas pazinojumi, kas atvieglo ieteikt produktu.
Nesatur maksligas pildvielas, konservantus vai nevajadzigas piedevas.
Erta lieto$anas forma - kapsulas no organiskas celulozes atvasinajuma (HPMC; hipromeloze;
hidroksipropilmetilceluloze) ar aizkavetu izdalisanas laiku, atbalstot aktivo vielu aizsardzibu pret kunga
sulas skabo pH limeni.

» Pure Formula linijas vienveidiba — vienkarss ieteikums — 1 iepakojums satur 60 kapsulas 1T ménesa

lietoSanai (2 kapsulas diena).

Produktu var viegli pielagot organisma individualajam vajadzibam.

Produkts ir BEZ LAKTOZES un nesatur GMO.

Produkts ir BEZGLUTENA — piemeérots cilvekiem ar lipekla nepanesibu.

Produkts ir piemérots veganiem un vegetarieSiem.

Daudzvalodu etikete.
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O Atsaucu saraksts produktam DUOLIFE Melatonin ir atrodams saistitis atseviska lappaspuseé.
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