
Standartizuotų jonažolės ir šafrano
ekstraktų, kartu su magniu ir cinku,
sinergija sukuria inovatyvią formulę,
kuri padeda mažinti depresiją.
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*F33 - Pasikartojantis depresinis sutrikimas, TLK-10 (10-oji Tarptautinė statistinė ligų ir susijusių sveikatos problemų klasifikacija)

Moduliuoja serotonino
kiekį ir slopina jų
reabsorbciją. Jis turi
neuroendokrininį ir
neuroprotekcinį
poveikį[viii].

Sąveikauja su
serotoninergine
sistema ir reguliuoja
dopaminų pernešėjus[v].

Slopina serotonino,
dopamino ir
norepinefrino
reabsorbciją. Jungiasi 
su GABA receptoriais.
Reguliuoja genus, kurie
kontroliuoja 
pagumburio-hipofizės 
yantinksčių ašies
funkciją[i].

Serotonerginis,
antioksidantas,
priešuždegiminis,
neuroendokrininis ir
neuroprotekcinis
poveikis. 
Antidepresinis
poveikis panašus į
keleto farmakologinių
antidepresantų, tokių
kaip fluoksetinas,
citalopramas ir
imipraminas, poveikį,
tačiau turi mažiau
šalutinių poveikių[ix].

Cinko papildai
pagerina depresijos
sutrikimus ir
sustiprina
antidepresantų 
poveikį[vi].

Tyrimais įrodyta, kad
jonažolių preparatai 
yra veiksmingi gydant
didžiąją depresiją.
Palyginti su 
kelių klasių 
antidepresantais 
(SSRI, tricikliais, 
MAOI ir netipiniais 
vaistais)[iii].
Gerai toleruoja ir turi
mažiau šalutinių ir 
(arba) nepageidaujmų
poveikių.

Didina serotonino
kiekį, pagerina
subklinikinius
depresijos simptomų
lygius[vii].

Jis atlieka svarbų
vaidmenį neurotrans-
misijoje, nes didina 
serotonino, dopamino 
ir smegenų kilmės 
neurotrofinio faktoriaus 
kiekį. (BDNF)[iv].NMDA 
receptorių inhibitorius 
(N-metil-Daspartatas).

Mažina serotonino,
dopamino ir
noradrenalino
reabsorbciją,
sustiprindami jų
poveikį sinapsėms.

Krokų šafranas

Hypericum perforatum
(jonažolė)

Slopina užadinamųjų
neurotransmiterių
išsiskyrimą. Taip pat
veikia kaip glutamato
receptorių 
antagonistas,
N-metil-D-aspartatas
(NMDA).

Greitai veikiantis
antidepresantas, gali
būti veiksmingas net
gydant didžiąją
depresiją[i].

Didina serotonino,
dopamino ir GABA
lygį.

Magnio
Bisglicinatas

Veiklioji medžiaga Nurodyti veiksmai Veikimo būdas Savybės
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Cinko
Pikolinatas
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Magnio Bisglicinatas

Per mažas magnio kiekis organizme siejamas su 
depresijos simptomais. Daugybė klinikinių tyrimų 
rodo, kad magnio papildų vartojimas reikšmingai 
pagerina depresijos simptomus.

Magnis bisglicinato chelato pavidalu pasižymi aukštu 
biologiniu įsisavinimu ir gebėjimu prasiskverbti per 
kraujo-smegenų barjerą, pasiekdamas smegenis. Tai 
leidžia valdyti ir užkirsti kelią nerimo simptomams 
bei su tuo susijusioms problemoms, tokioms kaip 
depresija ar nuotaikos svyravimai. Bisglicinato chelato 
forma ypač efektyviai reguliuoja neuromediatorių 
veiklą smegenyse.

Ši magnio forma taip pat geriau įsisavinama ir tirpsta, 
be to, ji yra švelnesnė virškinimo sistemai, palyginti su 
kitomis magnio formomis.

Sausas jonažolės ekstraktas

Sisteminė 27 klinikinių tyrimų, kuriuose dalyvavo 
daugiau nei 3808 žmonės, apžvalga parodė, kad jona-
žolė yra tokia pat veiksminga ir saugi kaip įprastiniai 
antidepresantai gydant lengvą ir vidutinio
sunkumo depresiją.

Kochrano bendrija atliko sisteminę apžvalgą su 5489 daly-
viais, kuri parodė, kad jonažolės ekstraktai yra veiksminges-
ni už placebą gydant didžiąją depresiją. Be to, šie ekstraktai 
sukėlė mažiau šalutinių poveikių nei antidepresantai ir gali 
paveikti Sigma 1 receptorius.

Cinko pikolinatas

Keletas tyrimų atskleidžia ryšį tarp mažesnio cinko 
kiekio organizme ir depresijos. Taip pat nustatyta, 
kad cinko papildų vartojimas kartu su kitais gydymo 
būdais gali padėti sumažinti depresijos simptomus.

Naujausi tyrimai rodo, kad depresijoje atsiranda disba-
lansas tarp pagrindinių sužadinimo (glutamaterginės) 
ir slopinimo (GABAerginės) sistemų. Glutamaterginės 
sistemos antagonistų, įskaitant cinką, vartojimas 
parodė antidepresinį poveikį tiek iki klinikiniuose, tiek 
klinikiniuose tyrimuose.

Cinkas slopina NMDA receptorių per sąveikos vietą, 
esančią vienoje iš jo subvienetų. Manoma, kad būtent 
šis mechanizmas paaiškina cinko antidepresines 
savybes.

Sausas krokų šafrano 
ekstraktas

Šafranas yra džiovinti augalo Crocus sativus piestelės
viršūnėlės, kurios šimtmečius buvo naudojamos Rytų
medicinoje įvairiems negalavimams, įskaitant nuotai-
kos sutrikimus, gydyti.

2014 m. sisteminė apžvalga, kurioje dalyvavo 230 
žmonių, parodė, kad šafranas turi geresnį terapinį 
poveikį nei placebas.

2022 m. klinikinis tyrimas atskleidė, kad šafrano povei-
kis gali būti susijęs su jo bioaktyviomis molekulėmis, 
vadinamomis krokinais, kurie veikia kaip A ir B tipo 
monoaminooksidazės inhibitoriai. Šafrano žiedlapių 
ekstraktai veikia raumenų susitraukimo atsaką į 
stimuliaciją, slopina monoaminų pakartotinį įsisavini-
mą, antagonizuoja N-metil-D-aspartatą (NMDA) ir 
pagerina smegenų kilmės neurotrofinio faktoriaus 
(BDNF) signalizaciją.

Jo poveikis yra panašus į farmacinių antidepresantų, 
tokių kaip fluoksetinas, citalopramas ar imipraminas, 
tačiau dėl bioaktyvių molekulių šafranas sukelia 
mažiau šalutinių poveikių.
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F33 MOOD • MAISTO PAPILDAS su Magniu, Jonažole, Šafranu ir Cinku.
Magnis padeda sumažinti nuovargį ir pavargimą, taip pat prisideda prie normalaus energijos apykaitos, nervų sistemos veikimo ir kognityvinių
funkcijų. Cinkas prisideda prie normalių kognityvinių funkcijų, riebalų rūgščių apykaitos ir normalaus testosterono lygio kraujyje palaikymo.

Vartojimas: 1 arba 2 kapsulės per dieną. Rekomenduojama dienos dozė: 4 kapsulės.
Sudėtis: Magnio bisglicinatas; Paprastosios jonažolės sausasis ekstraktas (Hypericum perforatum L. – Žydinti augalo dalis su 0,3 % hipericino); Cinko
pikolinatas; Sraigių sausasis ekstraktas (Crocus sativus L. – Ryšiai); Augalinės kapsulės (hidroksipropilmetilceliuliozė, kalcio karbonatas).
Rekomendacijos: Maisto papildai neturėtų būti vartojami kaip įvairios mitybos pakaitalas. Neviršykite nurodytos rekomenduojamos dienos dozės.
Nerekomenduojama vartoti šio produkto nėštumo ar žindymo laikotarpiu. Nerekomenduojama vartoti esant padidėjusiam jautrumui ar alergijai
bet kuriai sudedamajai daliai. Nerekomenduojama vaikams, jaunesniems nei 11 metų arba sveriantiems mažiau nei 25 kg. Laikyti vaikams
nepasiekiamoje vietoje. Laikyti sausoje ir vėsioje vietoje, apsaugotoje nuo tiesioginių saulės spindulių. Pakuotės kiekis: 60 augalinių kapsulių nuo
15 iki 30 dozių.

Rekomenduojami deriniai: F33 MOOD gali būti vartojamas kartu su raminamaisiais, antidepresantais ir kitais vaistais ar maisto papildais, jei
tai pataria sveikatos priežiūros specialistas. Derinant su žuvų taukais, probiotikais, DHA-fosfatidilserino kompleksu, gali sustiprėti
raminamasis ir atpalaiduojantis poveikis, todėl toks derinys yra rekomenduojamas. Vartojant kartu su vaistais ar miego papildais, būtina
laikytis gydytojo ar vaistininko nurodymų.

• Didina serotonino, dopamino
ir GABA lygį;

• Reguliuoja
pagumburiohipofizės-antink
sčių ašies funkciją;

• Mažina nuovargį;
• Palaiko kognityvines

funkcijas.

MAISTINGUMO INFORMACIJA

800 mg
2400 μg

375 mg (100% NRV)
60 mg

25 mg (250% NRV)

4 kapsulės

RMV- Referencinė Maistinė Vertė

Paprastoji jonažolė
Hipercinas
Magnis
Daržinis krokas
Cinkas

NUORODOS

®
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ATITIKIMAS
RVASVT

ATITIKIMAS

F33 .mood Turi antidepresinį
poveikį, veikiantį centrinę nervų
sistemą per mechanizmus, kurie
daro įtaką nuotaikai.


