
Ferrum
geležis mikrokapsuliuota liposomose

D3 + K2
vitaminai D3 ir K2 mikrokapsuliuoti 
liposomose

D3
vitaminas D3 mikrokapsuliuotas 
liposomose

B12
vitaminas B12 mikrokapsuliuotas 
liposomose

Curcumin
kurkuminas mikrokapsuliuotas 
liposomose

Lactoferrin
laktoferinas mikrokapsuliuotas 
liposomose

– sferinės formos dalelės, kurių viduje gali būti 
įterptos įvairių medžiagų molekulės:

Efektyvaus pasisavinimo technologijos 
Miosol® dėka į mikrokapsulių vidų galima 

įterpti įvairias nestabilias, netirpias 
medžiagas ir tokiu būdu apsaugoti jas 

nuo oksidacijos ir degradacijos, išlaikant 
jų funkcines savybes.

Mikrokapsulių apvalkalą sudaro 
fosfolipidų dvisluoksnis, kuris yra tarsi 

apsauginis sluoksnis, neleidžiantis laisvai 
judėti medžiagoms iš mikrokapsulių 

vidaus į išorę arba atvirkščiai.

yra medžiagos, sudarančios visų ląstelių 
biologines membranas. Dėl to mikrokapsulių 
fosfolipidai yra ląstelių lengvai atpažįstami, ir 
mikrokapsulių nešamos medžiagos patenka į 

ląstelių vidų kelis kartus efektyviau nei 
įprastai.

MIKROKAPSULIŲ TURINYS 

LIEKA APSAUGOTAS, KOL 

KELIAUJA IKI MEDŽIAGAS 

ABSORBUOJANČIŲ LĄSTELIŲ.

FOSFOLIP IDAI

MIKROKAPSULĖS

VITAMINŲ

MINERALŲ

FLAVONOIDŲ

AMINO RŪGŠČIŲ

OMEGA RŪGŠČIŲ

IR PAN.

Curcumin + Beta-glucans

SUDEDAMOSIOS DALYS

maisto papildas
kurkuminas mikrokapsuliuotas liposomose su beta 
gliukanais 
kurkumino ir beta gliukanų šaltinis

Mikrokapsulė – tai sferinės formos dalelė, sudaryta iš apvalkalo 
ir vidinės terpės. Mikrokapsulėms gaminti gali būti naudojamos 
įvairios technologijos. Efektyvaus pasisavinimo technologijos 
pagalba gaunamos liposomų pavidalo mikrokapsulės.
Liposoma – mikrokapsulė, sudaryta iš išorinio fosfolipidų 
dvisluoksnio ir vidinės skystos terpės. Į liposomų vidų gali būti 
patalpinamos įvairios medžiagos, pvz. vitaminai, mineralai bei 
kitos, tirpios vandenyje arba riebaluose, maistinės medžiagos. 
Dėl šios formos padidėja maistinių medžiagų, esančių liposomų 
viduje, stabilumas ir patekimas į žarnyno ląsteles.
Į liposomas įkapsuliuotų medžiagų pasisavinimas yra efektyves-
nis nei tokių pačių medžiagų, esančių ne liposominėje formoje. 
Geresnį pasisavinimą lemia liposomų dydis ir fosfolipidų 
dvisluoksnis. Liposomų dydis yra iki 100 kartų mažesnis už 
ląstelės dydį, dėl to joms nereikalingas smulkinimas, jos jau yra 
paruoštos tiesioginei sąveikai su ląstelėmis. Liposomų 
membrana yra padaryta iš ląstelių membranoms giminingų 
komponentų –fosfolipidų. Priartėjus liposomai prie ląstelės 
membranos, ląstelė atpažįsta fosfolipidus kaip maistinę 
medžiagą, dėl to liposoma yra įtraukiama į ląstelių vidų arba 
tiesiog susilieja su ląstelės membrana, išleisdama liposomos 
vidinį turinį tiesiai į ląstelę.
Liposomų išorinis fosfolipidų sluoksnis taip pat veikia kaip 
kapsulės apvalkalas – apsaugo medžiagą nuo aplinkos poveikio 
(rūgščių, šviesos), prilėtina maistinėms medžiagoms žalingus 
oksidacinius procesus. Dėl to padidėja maistinių medžiagų, 
esančių liposomų viduje, stabilumas.

Kurkuminas mažai tirpus vandenyje ir pasižymi prastu 
biologiniu prieinamumu. Su maistu pakliuvęs į skrandį ir 
žarnyną jis absorbuojamas blogai. Žarnyne bei kepenyse 
kurkuminas greitai suskaidomas į kitus junginius, todėl 
pagardinus maistą prieskoniu turinčiu kurkumino, kraujyje 
dažniausiai randami tik šios medžiagos pėdsakai. Siekiant 
išspręsti šią problemą, kuriami įvairūs maisto papildai, 
padedantys pagerinti kurkumino biologinį prieinamumą.

Kadangi organizmas pasisavina tik nedidelę dalį miltelių 
forma suvartoto kurkumino, buvo imta ieškoti, kaip pagerinti 
jo pasisavinimą pasitelkiant naujausias žinias ir pažangiau-
sias technologijas. Vienas iš kurkumino pasisavinimo 
pagerinimo būdų - kurkumino mikrokapsuliavimas 
liposomose. Tai vandenyje tirpi kurkumino forma, gaunama 
pasitelkiant efektyvaus pasisavinimo technologiją, t.y. 
ciberžolių ekstraktą įterpiant į mikrokapsules - liposomas. 
Šių mikrokapsulių dydis yra mažesnis nei ląstelių, o jų 
apvalkalas sudarytas iš giminingų ląstelėms komponentų, 
dėl to yra ląstelių atpažįstamas ir lengvai patenka į jų vidų. 
Moksliniais tyrimais įrodyta, kad vartojusiems kurkuminą 
mikrokapsuliuotą liposomose pastebėtas 5 kartus 
efektyvesnis pasisavinimas, nei tiems, kurie vartojo 
kurkuminą milteliais.

MAISTO PAPILDŲ SU KURKUMINU 
MIKROKAPSULIUOTU LIPOSOMOSE EFEKTYVUMAS

Dažinės ciberžolės (lot. �������� �����) yra imbierinių šeimai 
priklausantys žoliniai augalai ryškiai geltonais ar oranžiniais 
šakniastiebiais. Geltonuoju Indijos auksu vadinamas 
prieskonis kurkuma yra išgaunamas iš dažinių ciberžolių 
šakniastiebių.
Dažinių ciberžolių šakniastiebiuose yra nustatyti ne mažiau 
kaip 235 ingredientai, tačiau svarbiausia kurkumos 
sudedamoji dalis, suteikianti jai geltoną spalvą ir daugelį kitų 
savybių yra kurkuminas. Ši dažanti medžiaga buvo išskirta 
prieš porą šimtmečių. Kurkumos milteliuose esantys 
kurkuminoidai būna kelių formų; didžiausią jų dalį (apie 90 %) 
sudaro kurkuminas, o likusią dalį – jam giminingi demetoksi-
kurkuminas ir bisdemetoksikurkuminas.

DAŽINĖS CIBERŽOLĖS IR KURKUMINAS

Dažines ciberžoles žmonės naudodavo kaip pagalbinę 
priemonę odos, plaučių, virškinimo trakto sistemoms, kepenų 
veiklos palaikymui.
Šiuo metu ciberžolės mokslininkų intensyviai tyrinėjamos 
siekiant pilnai suprasti jų naudą žmogaus organizmui. 
Pasaulyje yra atlikta tūkstančiai tyrimų su įvairiais ciberžolių 
šaknų ekstraktais, kurie atskleidžia kurkumino antioksidaci-
nes savybes ir teigiamą poveikį tam tikroms organizmo 
sistemoms.
   Remiantis ilgamete patirtimi ir atliktais tyrimais teigiama, 
kad dažinė ciberžolė padeda palaikyti normalią kepenų veiklą 
bei normalų kepenų lipidų kiekį.
    Tyrimai rodo, kad dažinė ciberžolė padeda palaikyti normalų 
cholesterolio lygį kraujyje bei normalią širdies ir kraujagyslių 
sistemos funkciją.
    Paskutiniu metu atliekami tyrimai, taip pat ir autoimuninių 
susirgimų srityje, atskleidžia, kad dažinė ciberžolė padeda 
palaikyti normalią imuninės sistemos veiklą.

Beta gliukanai išskirti iš �������������� ���������� mielių 
(cheminis pavadinimas (1–3),(1–6)-ß-D-gliukanai) yra 
kompleksiniai stambiamolekulinės masės (100–200  kDa) 
polisacharidai, vandenyje tirpios maistinės skaidulos, kurių 
natūraliai yra mielių ląstelių sienelėse. Šių bioaktyvių 
polisacharidų molekulės didelės, su šakotomis jungtimis ir 
įvairaus dydžio šoninėmis grandinėmis. Iš mielių išskiriami 
kelių rūšių beta gliukanai (gliukanų fosfatas, zimozanas, 
zimocelis, betafektinas), kurie šiek tiek skiriasi savo dydžiu ir 
struktūra.
Įrodyta, kad labiau tirpūs beta-gliukanai gali tiesiogiai 
užsilikti organizme besijungdami prie žarnyno epitelio ar 
limfoidinio audinio ląstelių. Beta-gliukanų prisitvirtinimas 
prie žarnyno epitelio ląstelių priklauso nuo receptorių, kurie 
atsakingi už β-gliukanų absorbciją. Imuninių ląstelių 
paviršiuje taip pat yra beta gliukanų atpažinimo receptorių.
Paskutiniaisiais metais įvairūs beta gliukanai nusipelno 
ypatingo dėmesio mokslinių tyrimų srityje (per paskutiniuo-
sius 10 metų paskelbta daugiau kaip 5000 publikacijų apie 
mokslinius tyrimus ir 43 klinikinių tyrimų meta analizės), 
siekiant nustatyti, koks jų vaidmuo organizme.

KURKUMINO NAUDA ORGANIZMUI

L ITERATŪROS SĄRAŠAS

KURKUMINO PASISAVINIMO YPATUMAI

EFEKT YVAUS PASISAVINIMO TECHNOLOGIJA

BETA GL IUKANAI

Juodųjų pipirų (����� ������) vaisiai naudojami maistui 
gardinti nuo seniausių laikų. Šie prieskoniai ypač vertinami 
dėl aštrumo, priskiriamo svarbiausiai juodųjų pipirų vaisių 
medžiagai – alkaloidui piperinui, kuris buvo išskirtas iš 
juodųjų pipirų dar 1819 metais. Šalia gausiausiai aptinkamo 
alkaloido piperino, juodųjų pipirų vaisiuose yra alkaloidų 
izopiperino ir chavicino. Juodųjų pipirų vaisių bei jų alkaloido 
piperino biologinė svarba ir savybės vis dar tiriamos 
mokslininkų. Po tūkstančių metų vartojimo ir atliktų 
mokslinių tyrimų jau yra surinkta nemažai duomenų apie 
juodųjų pipirų vaidmenį organizme.
   Įrodyta, kad juodųjų pipirų vaisiuose esančios medžiagos 
padeda palaikyti normalią imuninės sistemos veiklą ir 
apsaugoti ląsteles nuo oksidacinės pažaidos.
   Šiuo metu atlikti tyrimai leidžia teigti, kad juodųjų pipirų 
vaisiai padeda palaikyti normalią kepenų veiklą ir normalų 
virškinimą.
    Teigiama taip pat, kad juodųjų pipirų vaisiai padeda 
palaikyti normalią kvėpavimo takų sistemos būklę.

JUODŲJŲ P IP IRŲ VAIS IŲ  EKSTRAKTAS,  KURIAME 
95  % P IPERINO

liposominis kurkuminas (maltodekstrinas, dažinių ciberžolių 
(�������� �����) šakniastiebių ekstraktas, drėgmę išlaikanti 
medžiaga – glicerolis, emulsiklis – saulėgrąžų lecitinai 
(fosfolipidai)), iš mielių (�������������� ����������) gauti beta 
gliukanai, kapsulės apvalkalas (tirštiklis - hidroksipropilmetil-
celiuliozė, dažiklis – kalcio karbonatas), tirštiklis - mikrokristali-
nė celiuliozė, lipnumą reguliuojančios medžiagos - riebalų 
rūgščių magnio druskos ir silicio dioksidas, juodųjų pipirų ������
������) vaisių ekstraktas (95 % piperino).

BETA GLIUKANAI išskirti iš ������������������������ mielių – tai 
kompleksiniai stambiamolekulinės masės (100–200 kDa) 
polisacharidai, kurių yra mielių ląstelių sienelėse.

DAŽINĖS CIBERŽOLĖS padeda palaikyti normalią kepenų 
veiklą ir normalų kepenų lipidų kiekį bei normalų virškinimą. 
Taip pat padeda palaikyti normalų cholesterolio lygį kraujyje 
bei normalią širdies ir kraujagyslių sistemos funkciją, normalią 
imuninės sistemos veiklą, kvėpavimo takų sistemos būklę, 
taipogi apsaugoti ląsteles nuo oksidacinės pažaidos.

JUODIEJI PIPIRAI padeda palaikyti normalią kepenų veiklą ir 
normalų virškinimą, normalią imuninės sistemos veiklą bei 
kvėpavimo takų sistemos būklę. Padeda apsaugoti ląsteles nuo 
oksidacinės pažaidos.

SmartHit IV® Curcumin + 
Beta-glucans – tai kurkuminas, 
mikrokapsuliuotas liposomose, 
pasitelkiant efektyvaus 
pasisavinimo technologiją, beta 
gliukanai ir juodųjų pipirų vaisių 
ekstraktas, kuriame 95 % piperino.

Liposominis kurkuminas

Juodųjų pipirų vaisių ekstraktas:
- piperinas

Beta gliukanai
305 mg
125 mg
1,5 mg
1,43 mg

Vienoje 
kapsulėje 
(0,67 g)

3 mg
2,86 mg

250 mg
610 mg

Dviejose 
kapsulėse 
(1,34 g)

Neviršyti nustatytos rekomenduojamos dozės. Maisto 
papildas neturėtų būti vartojamas kaip maisto pakaitalas. 
Labai svarbu įvairi ir subalansuota mityba bei sveikas 
gyvenimo būdas. Jei sergate tulžies pūslės akmenlige, 
prieš vartojant šį maisto papildą pasitarkite su savo 
gydytoju.

Į SPĖJ IMAI

Rekomenduojama vaikams nuo 12 metų amžiaus gerti 
1 kapsulę, suaugusiesiems - 2 kapsules per dieną, valgio 
metu.

VARTOJIMAS

LAIKYMAS

Laikyti sausoje, tamsioje vietoje, ne aukštesnėje kaip 
25 °C temperatūroje, vaikams nepasiekiamoje vietoje.

GAMINTOJAS: Valentis AG, CH-6982 Agno - Lugano, Šveicarija. 

PLATINTOJAS: UAB „Valentis Baltic“, Molėtų pl. 11, LT-08409 
Vilnius, Lietuva.
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