
GLIQUNAC
Integratore alimentare a base di 
N-Acetil-L-Cisteina (NAC), Glicina, 
in sinergia con Quercetina. Contribuisce 
al mantenimento dei normali livelli di 
glutatione nel sangue, ad ottimizzare 
il sistema immunitario e a proteggere 
le cellule dallo stress ossidativo.

GLIQUNAC è un integratore unico 

per formulazione, dose e qualità

dei principi attivi: ogni compressa 

contiene 600 mg di 

N-Acetil-L-Cisteina (NAC), 

400 mg di Glicina e 50 mg di 

Quercetina.

L'azione sinergica di NAC e Glicina può favorire 
all'interno dell'organismo la sintesi del 
glutatione, considerato come il più potente 
antiossidante endogeno dell’uomo. 
La presenza della Quercetina ottimizza l’azione 
antiossidante del Gliqunac, anche grazie alla 
sua funzione antivirale e di aiuto nella 
senescenza cellulare.



GLIQUNAC è un integratore unico per dose e qualità

    - formulazione: ogni compressa contiene 
       N-Acetil-L-Cisteina (NAC), Glicina e Quercetina 
       in sinergia;
    - dose: ogni compressa contiene 600 mg 
       di N-Acetil-L-Cisteina (NAC), 400 mg di Glicina e 
       50 mg di Quercetina;
    -  eccipienti rido�i: ogni compressa da 1.200 mg 
       contiene ben 1.050 mg di principi a�ivi 

Ingredienti
N-Acetil-L-Cisteina; Glicina; cellulosa 
microcristallina; Quercetina; biossido 
di Silicio; Magnesio stearato vegetale.

Modalità d'assunzione
1 compressa al giorno, preferibilmente 
durante i pasti.

Avve�enze
Il prodo�o va utilizzato nell'ambito di una dieta 
variata ed equilibrata seguendo uno stile di vita sano. 
Non eccedere le dosi giornaliere raccomandate. 
Per l'uso del prodo�o in gravidanza o durante 
l'alla�amento, si consiglia di sentire il parere del 
medico. Non somministrare a bambini al di so�o 
dei 3 anni e tenere il prodo�o fuori dalla loro po�ata. 
Conservare in luogo fresco e asciu�o, lontano dalla 
luce e dalle fonti di calore.

GLIQUNAC è disponibile in pilloliera da 30 compresse. 
GLIQUNAC non contiene glutine, è OGM FREE, 
Vegan OK, senza soia e privo di la�osio. 
GLIQUNAC è PRODOTTO IN ITALIA

Prodo�o e confezionato nello stabilimento 
di v. Agrate, 21 - Concorezzo (MB)
Distribuito da Proeon S.u.r.l. 
www.proeon.it
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Ingredienti
N-Acetil-L-Cisteina
Glicina
Quercetina

1 cpr
600 mg  
400 mg  

50 mg   

QUANDO UTILIZZARE GLIQUNAC
GLIQUNAC è un nutraceutico che può contribuire:    

alla sintesi del glutatione, mantenendone livelli adeguati 
nell'organismo (1,2);
a  migliorare la funzione mitocondriale comba�endo 
i radicali liberi e lo stress ossidativo, quale potente 
antiossidante, anche in ambito spo�ivo (1-8);
al corre�o funzionamento del sistema immunitario, 
quale valido ausilio nelle infezioni virali (9,10);
a contrastare le mala�ie neurodegenerative (11,12);
a contrastare la senescenza cellulare e le mala�ie ad 
essa legate  (13-18);
all'eliminazione del muco nei polmoni, quale efficace 
agente mucolitico (19,20);
a favorire la disintossicazione dell'organismo, in pa�icolare, 
da farmaci e metalli pesanti;
a migliorare i sintomi del "long COVID" e quelli degli eventi 
avversi dei vaccini COVID (21-25).
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