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Supplemento alimentare a base di sali minerali

Indicazioni

Melcalin MgK grazie al suo rapporto in magnesio e potassio contribuisce alla riduzione della
stanchezza e dell’affaticamento, aiuta il normale funzionamento del sistema nervoso e muscolare e
contribuisce a una buona funzione psicologica.

Informazioni nutrizionali

Valori medi per 100 g
Valore energetico 163,5 kcal
708,6 kJ
Magnesio 2987,7 mg
Potassio 14422,1 mg

per dose
giornaliera
1 bustina

10,0 Kcal
43,2 kJ

182,2 mg

879,7 mg

VNR%

49

44

Ingredienti

Citrato idrogenato di magnesio
Citrato di potassio

Acidificante acido citrico
Bicarbonato di potassio
Bicarbonato di sodio

Aromi naturali

Dolcificante saccarina
Colorante betacarotene

Modalita d’uso

Una bustina stick al giorno sciolta in un bicchiere
d’acqua dopo la colazione o dopo uno degli altri
pasti.

Note ed avvertenze

Il prodotto non deve intendersi come sostitutivo di una
dieta variata e va utilizzato nell'ambito di uno stile di vita
sano ed equilibrato.

Conservare in luogo fresco e asciutto, al riparo dalla luce
solare e da fonti di calore diretto. Non superare la dose
giornaliera consigliata. Tenere fuori dalla portata dei
bambini al di sotto dei 3 anni. Dopo I'uso non disperdere il
contenitore nell'ambiente.

Confezione da 28 bustineda 6,1 g
Peso Netto 170,8¢g

Melcalin MgK puo essere ordinato direttamente in

tutte le farmacie

®

Distributore esclusivo
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Descrizione

Melcalin MgK €& un supplemento alimentare a base di magnesio e potassio da sciogliere in acqua in cui il
rapporto tra magnesio e potassio (1:4,8) e stato valutato misurando strumentalmente (BIA-ACC biotekna/
metodo di attivazione neutronica in vivo IVNA/ misura del K40) il recupero dei valori di potassio totale e di potassio
extracellulare su un campione di soggetti con disordini idroelettrolitici, sintomi vaghi e patologie correlate.

I magnesio e essenziale per la produzione di energia, il mantenimento dell'equilibrio elettrolitico, per una
corretta funzione neuromuscolare cosi come per I'omeostasi di calcio e potassio*****®: un deficit di
magnesio si lega a una carenza di potassio e di calcio; quindi la sua integrazione risulta utile anche per la
salute delle ossa e dei denti. Il potassio, a sua volta, interviene nella trasmissione nervosa, nella
regolazione dell'equilibrio del bilancio idroelettrolitico, nel controllo della contrattilita muscolare e della
pressione arteriosa”®’. Pertanto i benefici di una supplementazione combinata dei due ioni sono evidenti a
carico di tutti i tessuti eccitabili del nostro organismo da quello nervoso, cardiovascolare a quello

gastrointestinale'®™ %,

Indicazioni

Per mantenere un corretto bilancio idroelettrolitico e I'omeostasi di magnesio, potassio e calcio

Per la salute delle ossa e dei denti

Utile in presenza di disturbi a carico dei tessuti eccitabili:

- muscolare in caso di stanchezza cronica, perdita di forza, crampi e fibromialgie

- cardiovascolare in caso di aritmie e tachicardie

- gastrointestinale in caso di gonfiore, acidita, scarsa digeribilita e svuotamento gastrico, stipsi e alvo alterno
- sistema nervoso in caso di disturbi dell'umore, irritabilita, bipolarismo, malinconia e depressione.
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