Produktinformation
— nur fur Fachkrafte —

Kompakt

e Glycin®° minis sind ein Lebensmittel flir besondere medizinische Zwecke
(bilanzierte Diat) zum Diatmanagement bei Stdrungen Aminosaurenstoffwechsel,
z. B. Isovalerianacidamie (IVA) oder anderen Erkrankungen, z. B. Creatin-
Transporter-Defekt (CRTR-D), wenn eine Erganzung mit Glycin erforderlich ist

e hochkonzentriertes, gepresstes und gecoatetes Glycin — in Tablettenform

e leicht zu schlucken — unkomplizierte Anwendung

e neutraler Geruch und Geschmack

e 500 mg (6,7 mmol) Glycin pro Tablette — 158 g Dose a 250 Tabletten

Produktprofil

Glycin®® minis sind hochkonzentriertes
Glycin in Tablettenform — gepresst und

gecoatet,

Glycin®® minis ermdglichen die
geschmacksneutrale Einnahme  dieser
Aminosiure.

Durch ihre Darreichungsform bieten sie
eine praktische Alternative, sind flexibel
und unkompliziert einzunehmen und
einfach zu dosieren.
Glycin® minis sind nicht mit Mikronihr-
stoffen angereichert.

Anwendung
Glycin®® minis sollten stets mitausreichend
Fliissigkeit eingenommen werden.

Einnahme
Die  Tabletten werden  unzerkaut
als Ganzes geschluckt. Immer mit

ausreichend Fliissigkeit einnehmen. Die
Tabletten vor dem Einnehmen nicht in
Wasser oder anderen Getrinken auflosen.
Tabletten nicht lutschen. Wir empfehlen
die Einnahme im Stehen oder aufrecht
sitzend. Die Dose muss nach der Tabletten-
entnahme immer wieder fest verschlossen
werden — auch mit dem Innendeckel.

Hinweis: Glycin®® minis sind mit einem
geschmacks- und  geruchsneutralen
Coating versehen. Durch diese iuflere
Schutzschicht sind die Tabletten leicht
Die Schutzschicht ist

und wasserldslich. Beim

zu  schlucken.
hauchdiinn
Lutschen wiirde diese Ummantelung
aufgeldst werden. Die Tabletten wiirden
dann typisch nach Aminosiure schmecken,
deshalb sind sie unzerkaut als Ganzes zu

schlucken.

o 0

Wirkungsweise 500

azu geeignet, einem krankheitsbedingten
dazu geeignet, krankheitsbedingt

Glycin®® minis ~ sind

Mangel an Glycin vorzubeugen oder einen
solchen zu beheben.

Indikation Glycin®® minis (Glycin) wer-
den zum Didtmanagement bei Stérungen
z.B.
Isovalerianacidimie (IVA) oder anderen

im Aminosiurenstoffwechsel,

Erkrankungen, z.B. Creatin-Transporter-
Defekt (CRTR-D), eingesetzt, wenn eine
Erginzung mit Glycin erforderlich ist. Bei
CRTR-D wird die kombinierte Arginin-
und Glycin-Supplementierungstherapie
angewandt, um die Epilepsie zu lindern. (1)
Dosierung Die richtet
sich nach Alter, Kérpergewicht und
der individuellen Stoffwechselsituation
und wird, wie auch der Zeitpunkt der
Kontrolle

Tagesdosis

unter irztlicher
Tabletten

zusitzlich zum iiblichen Eiweiflsupplement

Einnahme,
festgelegt. Die sollen ggf.

eingenommen werden.

Wichtige  Hinweise  Nur
drztlicher Aufsicht verwenden. Nicht zur

unter

ausschliefllichen Ernihrung bestimmt.
Nicht parenteral verwenden. Nur fiir
Personen mit Stérungen im Aminosiuren-
oder Creatinstoffwechsel. Nicht geeignet
fiir Siuglinge im ersten Lebensjahr.
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NAHRWERTE ZUTATEN
Glycin®® minis 100g (1 gtﬁc?:,k% Glycin, Fiillstoffe: mikrokristalline Cellulose & Siliciumdioxid, Trenn-
Brennuvert Ko 1300 8 mittel: Calciumsilicat & Magnesiumstearat & Magnesiumcarbonat &
keal 308 ) Calciumphosphat, Uberzugsmittel: E 464 & E 463.
Fett g 1 <0,1
davon Fettsduren (FS)
gesdttigte FS g 1 <01
Kohlenhydrate g 0 0
davon Zucker g 0
Ballaststoffe g 17 0,1
Eiweif3 g 67 0,4
davon Glycin g 80 0,5
mmol 6,7
Salz g 0 0
Liefereinheit Dose
250 Tabletten = 158 g
PZN == 18353940 =5717814
Artikelnummer === 49-001-31813
Lieferung an Apotheken, Kliniken
Lagerhinweis Kiihl und trocken lagern.
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