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DUOLIFE Melatonin je doplnok stravy z radu Pure Formula obsahujúci me-
latonin uzavretý v kapsulách vyrobených z organického derivátu celulózy 
(HPMC) s oneskoreným uvoľňovaním.
Melatonin pomáha skrátiť čas potrebný na zaspávanie. Priaznivý účinok sa 
dosiahne pri konzumácii 1 mg melatoninu krátko pred spaním. Melatonin 
pomáha pri zmierňovaní subjektívneho pocitu časového posunu. Priaznivý 
účinok sa dosiahne pri užití 0,5 mg krátko pred spaním v prvý deň cesty 
a niekoľko dní po prílete do cieľa. 

Bez umelých plnív, 
konzervačných látok alebo 
zbytočných prísad

Kedy užívať produkt DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin je doplnok stravy z radu Pure Formula obsahujúci melatonin uzavretý v kapsulách vyro-
bených z organického derivátu celulózy (HPMC) s oneskoreným uvoľňovaním.
Melatonin pomáha skrátiť čas potrebný na zaspávanie. Priaznivý účinok sa dosiahne pri konzumácii 1 mg me-
latoninu krátko pred spaním. Melatonin pomáha pri zmierňovaní subjektívneho pocitu časového posunu. Pria-
znivý účinok sa dosiahne pri užití 0,5 mg krátko pred spaním v prvý deň cesty a niekoľko dní po prílete do cieľa.

Doplnok stravy DUOLIFE Melatonin je určený na použitie ako podpora optimálnych funkcií organizmu pre:
	Ý ľudí, ktorí chcú podporiť udržanie správneho cirkadiánneho rytmu, spánku a bdenia;
	Ý ľudí, ktorým sa predlžuje čas potrebný na zaspávanie;
	Ý ľudí, ktorí chcú pomôcť znížiť počet prebudení v noci;
	Ý ľudí, ktorí chcú podporiť optimálnu kvalitu spánku a nočnú regeneráciu organizmu;
	Ý ľudí, ktorí často cestujú a sú vystavení zmenám v časových pásmach;
	Ý ľudí pracujúcich na zmeny;
	Ý starších ľudí, ktorí chcú podporiť predĺženie času spánku;
	Ý nevidiacich ľudí s problémom udržania správneho cirkadiánneho rytmu spánku a bdenia;
	Ý ľudí, ktorí chcú podporovať antioxidačné procesy v tele.

Ako funguje melatonín obsiahnutý v doplnku stravy DUOLIFE Melatonin?

DUOLIFE Melatonin je doplnok stravy na báze vysokokvalitného melatonínu. Okrem toho horčík obsiahnutý 
v prípravku pomáha pri správnom fungovaní nervového systému.

Melatonín obsiahnutý v DUOLIFE Melatonin podporuje:
	Ý skrátenie času potrebného na zaspávanie;
	Ý zmiernenie subjektívneho pocitu časového posunu;
	Ý udržiavanie správneho cirkadiánneho rytmu, spánku a bdenia;
	Ý udržiavanie optimálnej kvality a hĺbky spánku;
	Ý zníženie nočného budenia;
	Ý regenerácia organizmu v noci;
	Ý ochrana buniek pred voľnými kyslíkovými radikálmi.

D
U

O
LIFE M

ELA
TO

N
IN

Doplnok stravy

Jednoduché cielené 
zloženie 

Pohodlná forma 
použitia

Výrobok so zrozumiteľným 
účelom



Užívanie: 1 – 2 kapsuly približne hodinu pred spaním. Neprekračujte maximálnu odporúčanú dennú 
dávku. Produkt sa nemôže používať ako náhrada pestrej stravy. Vyvážená strava a zdravý životný štýl 
sú dôležité pre správne fungovanie organizmu.

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

Preventívne opatrenia
	Ý Nepoužívajte v prípade alergie na ktorúkoľvek zložku.
	Ý Nie je vhodný pre deti.
	Ý Nie je vhodný pre tehotné a dojčiace ženy.
	Ý Ľudia, ktorí riadia vozidlá a obsluhujú pohybujúce sa mechanické zariadenia, musia byť rozvážni pri užívaní 

prípravku.
	Ý V prípade existujúcich chronických ochorení, ako aj v prípade, že užívate lieky, sa pred použitím produktu 

poraďte s lekárom.

Zloženie - obsah v 1 kapsule: horčík (horečnaté soli kyseliny citrónovej) - 28,5 mg (7,5 % RP*), jabl-
ková vláknina, melatonin - 1 mg, protihrudkujúca látka: oxid kremičitý (z ryže). Zloženie obalu kapsuly: 
hydroxymetylpropylcelulóza (HPMC).

* RP – Referenčný príjem priemerného dospelého (8 400 kJ/2000 kcal).

Spoznajte zloženie doplnku stravy DUOLIFE Melatonin

Melatonin

Melatonin je prirodzene sa vyskytujúci neurohormón produkovaný v centrálnom nervovom systéme epifýzou. 
Epifýza je malá endokrinná žľaza. Svojím tvarom pripomína šišku. Vylučovanie melatoninu je regulované cir-
kadiánnymi rytmami. Tento hormón produkuje epifýza po zotmení. Epifýza dostáva informácie o svetelných 
podmienkach cez sietnicu, cez ktorú sa svetlo dostáva do mozgu vo forme impulzov. Melatonin sa uvoľňuje 
priamo do krvného obehu, takže telo ho nemá možnosť ukladať. Začiatok vylučovania melatoninu sa zvyčajne 
vyskytuje okolo 21:00 - 22:00. Maximálna hladina hormónu v tele sa nachádza medzi Od 2:00 do 4:00 vo fáze 
hlbokého spánku. Vtedy sa telo najviac regeneruje. K spomaleniu vylučovania melatoninu dochádza okolo 7:00-
9:00 ráno1. S vekom a procesom starnutia tela produkcia tohto hormónu klesá. Nedostatočná tvorba melatoní-
nu v tele môže postihnúť aj nevidiacich ľudí, ľudí so zníženou náladou, ktorí cestujú v rôznych časových pásmach 
a pracujú na zmeny2-4. 
Hlavnou úlohou melatoninu je regulácia a kontrola cirkadiánnych rytmov organizmu, ako je regulácia spánku 
a bdenia, cyklus zmien telesnej teploty či produkcia hormónov hypofýzy. Početné štúdie a vedecké publikácie 
zistili, že užívanie melatonínu prispieva k výraznému skráteniu času potrebného na zaspávanie, k zvýšeniu 
sklonu k spánku a k predĺženiu celkového času spánku. Zistilo sa tiež, že melatonín výrazne zlepšuje celkovú 
kvalitu spánku a znižuje počet nočných prebudení4-9. 
Melatonín, prispievajúci k regulácii cirkadiánnych rytmov tela, môže byť nápomocný ľuďom, ktorí v krátkom 
čase cestujú cez niekoľko časových pásiem – medzi jedným alebo viacerými kontinentmi. Takéto lety môžu 
spôsobiť súbor príznakov známych ako „jet lag”. Patrí medzi ne znížená bdelosť, nespavosť, depresívna nála-
da a zhoršená psychomotorická koordinácia. Tieto poruchy vyplývajú z narušenia cirkadiánneho cyklu spánku 
a bdenia. Užívanie melatonínu pred aj po cestovaní lietadlom môže pomôcť znížiť príznaky stavov „jet lag“10. 
Priaznivý účinok sa dosiahne pri príjme aspoň 0,5 mg melatonínu krátko pred spaním v prvý deň cesty a nie-
koľko dní po prílete do cieľa11.
Melatonín má tiež účinok podporujúci antioxidačné procesy v organizme. Pomáha neutralizovať voľné kyslíkové 
radikály a chrániť bunky pred ničivými účinkami oxidačného stresu12,13.
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Doplnok stravy DUOLIFE Melatonin ďalej obsahuje: horčík a jablkovú vlákninu, ktoré synergicky podporujú pô-
sobenie hlavnej zložky – melatonin.

Horčík

Horčík podporuje optimálne funkcie nervového systému, pomáha zlepšovať prácu nervových buniek a prispieva 
k správnej komunikácii medzi neurónmi. Nedostatok horčíka v organizme sa môže prejaviť okrem iného zvýše-
nou nervovosvalovou dráždivosťou (svalové kŕče, najmä v noci alebo chvenie viečok a pier), slabosťou, ľah-
kou únavou, poruchami srdca, nadmernou nervozitou, horšou náladou, ale tiež zvýšeným vypadávaním vlasov, 
lámavosťou nechtov a nočným potením spojeným so zníženou imunitou14. Horčík prispieva k správnej činno-
sti kardiovaskulárneho systému, podporuje správnu činnosť srdca, funkcie ciev a pomáha udržiavať optimálny 
krvný tlak. Horčík podporuje činnosť nervovej sústavy: pôsobí upokojujúco a uvoľňujúco, znižuje hyperaktivitu 
nervových buniek, prispieva k zlepšeniu pamäti a koncentrácie15–18. Horčík tiež prispieva k regulácii cirkadián-
neho rytmu tela a prispieva k regulácii sekrécie hormónov zodpovedných za spánok – vrátane melatonínu19,20.

Jablková vláknina

Jablková vláknina obsiahnutá v doplnku výživy DUOLIFE Melatonin je prírodná výplň s cennými vlastnosťami. 
Je to látka, ktorú telo nestrávi a neabsorbuje, ale podporuje tráviaci proces a fungovanie čriev. Vláknina prispieva 
k udržaniu optimálnej črevnej mikroflóry, vďaka čomu podporuje optimálne funkcie nervového systému.

Čím sa odlišuje doplnok stravy DUOLIFE Melatonin?

	Ý Jednoduché cielené zloženie – založené na hlavnej aktívnej zložke so známymi vlastnosťami a koncen-
trovanej dávke.

	Ý Výrobok so zrozumiteľným účelom – so zdravotnými vyhláseniami na etikete na uľahčenie odporúčania.
	Ý Bez umelých plnív, konzervačných látok alebo zbytočných prísad.
	Ý Pohodlná forma použitia – kapsuly vyrobené z organického derivátu celulózy (HPMC; hypromelóza; 

hydroxypropylmetylcelulóza), s oneskorenou dobou uvoľňovania, podporujúce ochranu účinných látok pred 
kyslým pH žalúdočnej šťavy.

	Ý Jednotnosť rady PURE FORMULA – jednoduché odporúčanie – 1 balenie obsahuje 60 kapsúl na 1 mesiac 
užívania (2 kapsuly denne).

	Ý Jednoduché prispôsobenie doplnku individuálnym potrebám organizmu.
	Ý Produkt NEOBSAHUJE laktózu a je bez GMO.
	Ý Výrobok NEOBSAHUJE lepok – je vhodný pre osoby trpiace intoleranciou lepku.
	Ý Produkt je vhodný pre vegánov a vegetariánov.
	Ý Viacjazyčný štítok.
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	q Bibliografia pre prípravok DUOLIFE Melatonin je na samostatnej karte segregátora.
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