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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest suplement diety przeznaczony dla kobiet planujacych ciaze oraz
kobiet ciezarnych do konca pierwszego trymestru ciazy nalezacych do populacji polskiej wspomagajacy
prawidtowy przebieg ciazy oraz pordd w terminie. Kompozycja poza kwasem dokozaheksaenowym zo-
stata dodatkowo wzbogacona o takie skiadniki jak: witamina D, jod, kwas foliowy oraz nowe zrédto
foliandw w postaci soli glukozaminowej kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofoliowego. Sktadniki te zostaty
potaczone w jednej kompozyciji, aby jej oddziatywanie byto bardziej wszechstronne i aby efekty dziatania
poszczegolnych sktadnikéw kumulowaty sie. Preparat zawiera 5 sktadnikéw, ktére wskazane zostaty
przez Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego za sktadniki, ktérych pozytywny wptyw jed-
noznacznie udowodniono [Rekomendacje PTG w zakresie stosowania witamin i mikroelementéw u ko-
biet planujacych ciaze, ciezarnych i karmiacych. Ginekol Pol. 2014, 85, 395-399]. Preparat znajduje
szczegdlne zastosowanie wsrdd kobiet planujacych ciaze oraz ciezarnych zagrozonych ryzykiem przed-
wczesnego porodu. Dodatkowo waznym zastosowaniem kompozycji jest zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia wad cewy nerwowej u dzieci.

Porody przedwczesne stanowia wciaz olbrzymi problem dla wspdtczesnego potoznictwa. Wedtug
najnowszych badan w Polsce stwierdzono istotnie wyzszy wskaznik przedwczesnych poroddw, niz np.
w innych krajach Unii Europejskiej. Podczas gdy stwierdza sie rowniez, ze przedwczesny pordd, tj. po-
réd pomiedzy 22 a 37 tygodniem ciazy, moze wigzac sie ze znacznymi konsekwencjami zdrowotnymi
dla dzieci. Noworodki urodzone przed terminem wymagaja leczenia i specjalistycznej opieki do czasu
osiagniecia wiasciwej dojrzatosci. Dzieci urodzone przedwczesnie czesciej umieraja, choruja, sa cze-
Sciej hospitalizowane, osiagaja gorsze wyniki edukacyjne, narazone sa na zaburzenia neurologiczne,
przewlekie choroby ptuc, slepote i gluchote, a ryzyko wystapienia tych niekorzystnych zdarzeh zwieksza
sie wraz z obnizaniem sie wieku ciazowego w chwili porodu. Ponadto koszty leczenia ponoszone przez
fundusz zdrowia zwiazane z porodem przedwczesnym sa olbrzymie, do tego dochodzg réwniez koszty
i trud obarczajace rodzicéw przedwczesnie urodzonego dziecka.

Zdarzenia prowadzace do przedwczesnego porodu nie zostaty catkowicie poznane, sadzi sie jed-
nak, ze etiologia jest wieloczynnikowa. Poréd przedwczesny uwaza sie za zespot chorobowy, w ktérego
powstawaniu biora udziat wielorakie mechanizmy, m. in. zakazenie i zapalenie, niedokrwienie tozyska
i macicy, nadmierne rozciagniecie macicy, stres oraz procesy immunologiczne. Podkresla sie réwniez
wptyw nieprawidiowej diety cieZzarnej na wystapienie przedwczesnego porodu. Dlatego tez niezwykle
istotne jest zapewnienie wtasciwej opieki ciezarnej obarczonej ryzykiem przedwczesnego porodu, jak
réwniez stosowanie wiasciwie zbilansowanej diety bogatej w substancje mineralne i odzywcze.

W mys| ,Stanowiska Polskiej Grupy Ekspertéw w sprawie suplementacji kwasu dokozaheksae-
nowego i innych kwaséw ttuszczowych omega-3 w populacji kobiet ciezarnych, karmigcych piersig oraz
niemowlat i dzieci do lat 3" [prof. Krzysztof Czajkowski i inni, Standardy Medyczne — pediatria, Nr 5/6,
tom 7, 2010] suplementacja wymienionych kwasow petni istotng role, zwtaszcza w populacji kobiet cie-
zarnych.

Kwasy ttuszczowe omega-3 sg niezbednymi sktadnikami diety. Sposréd nich kwas linolenowy
(ALA — alpha-linoleic acid) nie jest syntetyzowany przez organizm ludzki i uwazany jest za prekursora
pozostatych kwaséw z tej rodziny, przede wszystkim dtugotanicuchowych wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych (LC-PUFA - long chain polyunsaturated fatty acids), w tym kwaséw dokozaheksaenowego
(DHA — docosahexaenoic acid) i eikozapentaenowego (EPA — eicosapentaenoic acid). Podstawowym
zrodtem EPA i DHA sa ryby morskie, olej rybi oraz owoce morza. Kwasy omega-3 posiadaja wtasciwosci
przeciwzapalne, zapobiegaja miazdzycy naczyn krwionosnych i dlatego znalazty zastosowanie w zapo-
bieganiu chorobom sercowo-naczyniowym, zespotowi metabolicznemu oraz przewlektym chorobom za-
palnym. Zasadnicze znaczenie ma zapewnienie wtasciwej podazy kwaséw omega-3 w okresie cigzy,
laktacji, a takze w wieku rozwojowym. Szczegdlnie istotne w tym okresie jest zaopatrzenie organizmu
rozwijajacego sie ptodu i dziecka w kwas dokozaheksaenowy, ktory w duzych iloSciach odktada sie
w rozwijajacym sie osrodkowym uktadzie nerwowym.

Polska nalezy do krajow szczegdlnie zagrozonych niedoborem kwaséw ttuszczowych dtugotan-
cuchowych omega-3. Wyniki Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci po-
kazuja, ze spozycie ryb w populacji polskiej jest niedostateczne. Podczas gdy szczegdlnie w przypadku
kobiet ciezarnych, karmiacych i matych dzieci nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na odpowiednia ilosé
i jakos¢ produktéw rybnych w zywieniu. Alternatywa jest stosowanie odpowiednich suplementéw.
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Wielonienasycone dtugotanicuchowe kwasy ttuszczowe — LC-PUFA wchodzg w sktad bton fosfo-
lipidowych, stanowigc ok. 20-40% catkowitej ilosci kwasow ttuszczowych znajdujacych sie w fosfolipi-
dach ukfadu nerwowego i siatkdwki oka. Sa materiatem budulcowym dla ostonek mielinowych nerwéw
obwodowych, bton synaptycznych i neurotransmiteréw. Stanowia réwniez prawie potowe lipidowych
sktadnikéw receptorowej czesci siatkdwki.

Prawidtowa zawartos¢ LC-PUFA wptywa na prawidtowy rozwdj siatkdwki oka wchodzac w sktad
fotoreceptorow oraz komaérek nerwowych, wptywa na percepcje wrazeh wzrokowych i ich zmiane na
impulsy nerwowe.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze jednym z najwazniejszych sktadnikéw diety w okresie ciazy
i laktacji jest DHA z grupy kwaséw omega-3. Jego prawidiowe spozycie podczas cigzy powoduje wy-
diuzenie czasu jej trwania oraz zwiekszenie masy urodzeniowej noworodka [Rekomendacje Zespotu
Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie stosowania kwaséw omega-3 w po-
foznictwie, Ginekol. Pol. 2010, 81].

Gromadzenie DHA w obrebie OUN jest najwyzsze po 20 tygodniu ciazy i kontynuowane do 4 roku
zycia dziecka. DHA jest transportowany przez tozysko do ptodu, co jest uzaleznione od zawartosci DHA
w diecie matki.

Stanowisko European Food Safety Authority (EFSA) potwierdza konieczno$é zapewnienia odpo-
wiedniej dystrybucji kwasu DHA ptodowi i noworodkowi celem umozliwienia prawidiowego rozwoju po-
znawczego i ostrosci widzenia. Zgodnie z oswiadczeniami EFSA kobiety w ciazy i matki karmiace po-
winny przyjmowaé min. 200 mg czystego DHA ponad dzienne spozycie kwaséw Omega-3 z dieta.

Wyniki miedzynarodowego, wieloosrodkowego badania epidemiologicznego wskazuja na to, ze
wieksze ilosci DHA w mleku matki i wieksze spozycie owocodw morza przyczyniaja sie réwniez do obni-
zenia ryzyka wystapienia depresji poporodowej. Kwas DHA zmniejsza ponadto ryzyko wystapienia po-
wikian okotoporodowych, takich jak np. stan przedrzucawkowy.

Wskazuje sie rowniez, ze suplementacja DHA w okresie ciazy zwieksza odpornosé dziecka na
wirusy i bakterie oraz skraca czas trwania objawéw przeziebienia nawet 0 24%.

Badania doswiadczalne dowodza ponadto, Ze prawidtowe stezenie DHA w mleku matek miato
korzystny wptyw na rozwdj widzenia u dzieci karmionych piersia. Obecno$é odpowiednich iloéci DHA
w mleku matki czy w organizmie niemowlecia jest powigzana z prawidtowym rozwojem ostrosci widze-
nia dziecka. Sugeruje sie, ze stezenie DHA we krwi matek i w krwi pepowinowej moze mieé¢ wptyw na
przyrost tkanki kostnej u zdrowych, donoszonych noworodkéw.

W uzasadnieniu stanowiska Polskiej Grupy Ekspertéw wskazano ,zaleca sie dodatkowg suple-
mentacje jedynie DHA, gdyz dodatkowa podaz tego kwasu z rodziny omega-3 zwieksza osoczowe ste-
Zenie tego skiadnika we krwi pepowinowej’. Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw, w celu zapewnienia
prawidtowych zasobéw DHA w organizmie matki i zapewnienie jej prawidtowej dystrybucji DHA do
ptodu, kobiety w ciazy i matki karmigce powinny otrzymywac suplementacje min. 200 mg DHA dziennie,
a w przypadku matego spozycia ryb 400-600 mg DHA.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP) wspdlnie z Polskim Towarzystwem Badan nad Miaz-
dzyca (PTBnM) wydato zalecenia w celu przeciwdziatania stanom niedoborowym wielonienasyconych
kwasoéw ttuszczowych omega-3 w zywieniu kobiet w ciazy, niemowlat i dzieci w Polsce. Nalezy jednak
zalecac ostroznos¢ w spozywaniu ryb morskich kobietom w ciazy i dzieciom do lat 7. Panstwowy Zakiad
Higieny w pazdzierniku 2007 roku wskazuje, ze ,wskutek zanieczyszczenia $rodowiska, fososie i $ledzie
battyckie mogg zawiera¢ podwyzszone poziomy dioksyn oraz polichlorowanych bifenyli (PCB), ktére
gromadzg sie w ttuszczu tych ryb. Zwigzki te mogg stanowi¢ zagrozenie dla kobiet ciezarnych i dzieci
karmionych piersig. Kobiety ciezarne, karmigce piersig oraz mate dzieci powinny powstrzymac sie od
spozywania $ledzi i fososi baftyckich”.

Wazne jest zapewnienie wysokiej jakosci zrédta DHA, bez ryzyka zanieczyszczenia metalami
ciezkimi, dioksynami oraz polichlorowanymi bifenylami (PCB), ktére moga by¢ szkodliwe dla ptodu. Zro-
dtem kwasdéw omega-3 moga by¢ poza produktami spozywczymi (rybami) réwniez suplementy diety.
Suplementy diety LC-PUFA n-3 wytwarzane sg przede wszystkim z oleju pozyskiwanego z ryb mor-
skich. Nowymi zrédtami LC-PUFA n-3 s3 oleje pochodzace z alg morskich. Europejski Urzad ds. Bez-
pieczenstwa Zywnoséci potwierdzit bezpieczenstwo ich stosowania. Dodatkowo szereg przeprowadza-
nych badan potwierdzato dobroczynny wptyw DHA na przebieg ciazy i rozwdj ptodu [Makrides M, i in.,
DOMINO Investigative Team, ,Effect of DHA supplementation during pregnancy on maternal depression
and neurodevelopment of young children”, JAMA 2010].
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Powszechnie zalecane jest stosowanie wsrdd kobiet ciezarnych suplementéw dostarczajacych
organizmowi niezbednych sktadnikéw mineralnych i witamin.

Na przyktad z opisu dokumentu US8183227 B1 znana jest wielosktadnikowa kompozycja zawie-
rajaca jeden lub wiecej farmaceutycznie dopuszczalnych nosnikéw oraz 16 réznych sktadnikéw o réw-
norzednym znaczeniu obejmujacych: 1100 IU betakarotenu, 30 mg witaminy C, 1000 IU witaminy D3,
20 U witaminy E, 1,6 mg witaminy B1, 1,8 mg ryboflawiny, 15 mg Niacynamidu, 2,5 mg witaminy B6,
1 mg kwasu foliowego, 12 ug witaminy B12, 29 mg zelaza, 20 mg magnezu, 25 mg cynku, 2 mg miedzi,
150 ug jodu oraz 200 mg DHA. Ponadto ujawniono trzy sposoby dawkowania wspomnianej kompozyciji,
tj. poprzez podawanie kompozycji w catosci jako jedna dawka, podzielenie kompozycji na dwie réwne
dawki lub podawanie 200 mg DHA oddzielnie od pozostatych sktadnikow.

Niemniej skfad dotychczas stosowanych produktéw ograniczat sie do jodu, zelaza, witaminy D3,
wapnia, cynku oraz do podstawowego Zrédta foliandw, za ktéry uwaza sie kwas foliowy. Zastosowanie
powyzszych skfadnikéw ma bez watpienia dobroczynny wptyw na zdrowie ciezarnej, jak i rozwdéj ptodu,
niemniej sktadniki te w ilosci zawartej w dostepnych produktach nie zapewniaja realizacji dodatkowych
funkcji. Zaden z dostepnych preparatéw witaminowych dla kobiet ciezarnych nie znajduje zastosowania
W zmniejszaniu ryzyka przedwczesnego porodu.

Szereg preparatéw witaminowych dla kobiet ciezarnych zawiera tradycyjne zrédto foliandw, kto-
rym jest kwas foliowy. Szereg badan wykazato, iz kobiety w czasie ciazy maja zwiekszone zapotrzebo-
wanie na te substancje, ktéra jest odpowiedzialna za prawidtowy rozwdj uktadu nerwowego ptodu. Pra-
widtowy poziom folianéw powinien by¢ jednak zapewniony réwniez przed sama ciaza, poniewaz niedo-
bor foliandw w pierwszych tygodniach ciazy moze skutkowa¢ wadami uktadu nerwowego ptodu. Zawar-
tos¢ foliandw w zywnosci jest niewystarczajaca dla zapewnienia ich prawidtowego poziomu w organi-
zmie, stad kobieta planujaca ciaze powinna je dodatkowo suplementowac¢. Badania wérdd kobiet popu-
lacji polskiej wyraznie wskazuja, ze okoto 50% kobiet moze wykazywac¢ zmniejszong aktywnos¢ enzymu
metylenotetrahydrofolianu, co prowadzi do zwiekszonego ryzyka wad ptodu oraz powiktah zakrzepo-
wych w czasie ciazy. Reduktaza metylenotetrahydrofolianu jest kluczowym enzymem w metabolizmie
folianéw. Mutacja genu metylenotetrahydrofolianu (genu kodujacego reduktaze metylenotetrahydrofo-
lianu) w postaci 677>CT prowadzi do zwiekszenia stezenia homocysteiny w osoczu, nieprawidtowosci
w metylacji DNA oraz nieprawidtowosci w syntezie nukleotydéw. Ten rodzaj mutacji moze byé réwniez
czynnikiem ryzyka dla wielu powiktan cigzowych takich jak liczne poronienia, hipotrofia ptodu, wady
cewy nerwowej oraz zespot Downa (Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz, Magdalena Barlik, Paulina Bo-
rowczak, Grazyna Kurzawinska, Witold Krasnik, Grzegorz Nowocien, Krzysztof Drews, The frequency
of 677C>T polymorphism of MTHFR gene in the Polish population, Archives of Perinatal Medicine 19(1),
12-18, 2013).

Suplementacje w foliany prowadzi sie giéwnie w oparciu o kwas foliowy. Zupetnie nowym zrédtem
foliandw jest jednak sdl glukozaminowa kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofoliowego (aktywnej postaci
kwasu foliowego). Kwas foliowy nie posiada aktywnosci biologicznej — w organizmie musi zostac¢ prze-
ksztatcony do dihydrofolianu lub tetrahydrofolianu. Zdolno$¢ do przeksztatcania kwasu foliowego moze
sie jednak znaczaco rézni¢ pomiedzy poszczegdlnymi osobami (Obeid R., Holzgreve W., Pietrzik K., /s
5-methyltetrahydrofolate an alternative to folic acid for the prevention of neural tube defects? (J. Perinat.
Med. 2013; 41(5): 469-483).

Nowe badania wykazuja szczegdlnie korzystne wtasciwosci nowego zrédta pozyskiwania folia-
néw w postaci soli glukozaminowej kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofoliowego. Zgodnie z decyzjg wyko-
nawczg Komisji Europejskiej z dnia 19 marca 2014 r. sdl glukozaminowa kwasu (6S)-5-metylotetrahy-
drofoliowego moze byé w zupetnosci bezpiecznym sktadnikiem witamin i mineratéw w suplementach
zywnos$ciowych. Jej zastosowanie nie budzi obaw co do bezpieczenstwa zdrowia ludzkiego. Wiele opu-
blikowanych ostatnio prac naukowych wskazuje na sél glukozaminowa kwasu (6S)-5-metylotetrahydro-
foliowego, jako na nowe, bardzo korzystnie wptywajace na zdrowie kobiet zrédto foliandw. Przeprowa-
dzono szereg badan, ktérych celem byto poréwnanie biodostepnosci soli glukozaminowej kwasu (6S)-
5-metylotetrahydrofoliowego oraz innych zrédet foliandw, w tym kwasu foliowego. Podaz soli glukoza-
minowej kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofoliowego wigzata sie z szybszg jej absorpcja w poréwnaniu
z kwasem foliowym, co potwierdzono w badaniu maksymalnego stanu stezenia tej substancji po godzi-
nie od podania preparatu. Wykazano réwniez wieksza catkowita absorpcje soli glukozaminowej kwasu
(6S)-5-metylotetrahydrofoliowego przez jelita w poréwnaniu z innymi folianami, w tym kwasem foliowym
(Executive summary, Pre-clinical study in vivo, Comparative oral bioavailability of Quatrefolic® in rats
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versus folic acid and (6s)-5-mthf calcium salt, Research Toxicology Center (RTC), N. 71640EXT). Ba-
danie réwniez w odniesieniu do innych zrédet foliandw, takich jak sél wapniowa (6S)-5-metylotetrahy-
drofolianu, pokazuja wiekszg biodostepnosc¢ soli glukozaminowej kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofolio-
wego (Executive summary, Clinical study, Crossover comparative bioavailability study of Quatrefolic®
compared, with the reference Metafolin® in healthy volunteers, IPAS report IPAS-5MTHFA-583-09).1st-
nieje ogromna potrzeba spoteczna obnizenia liczby przedwczesnych porodéw i wprowadzenia profilak-
tyki wspomagajacej organizm ciezarnej.

Nieoczekiwanie zas okazato sie, ze potaczenie znanych sktadnikéw suplementéw dla ciezarnych,
dobranych w odpowiednich proporcjach, z kwasem dokozaheksaenowym korzystnie oddziatuje na prze-
bieg i czas trwania ciazy oraz na zdrowie howonarodzonego dziecka.

W wynalazku zastosowano DHA pochodzenia naturalnego, pozyskiwane z naturalnych alg. Algi,
z ktérych pozyskiwany jest DHA sa hodowane w kontrolowanych warunkach, poza zbiornikami mor-
skimi. Oznacza to brak ryzyka kontaktu z potencjalnie niebezpiecznymi zanieczyszczeniami wystepuja-
cymi w naturalnym $rodowisku, takim jak dioksyny, rte¢ etylowana, polichlorowane bifenyle (PCB). Po-
nadto kompozycja wedtug wynalazku jest catkowicie bezpieczna i bardzo dobrze tolerowana przez or-
ganizm.

Istotnym novum wynalazku jest brak w sktadzie kompozycji farmaceutycznej pirofosforanu ze-
laza. W pierwszym trymestrze ciazy nie jest zalecana suplementacja tego pierwiastka. Przyjmowanie
wiekszej ilosci srodkéw zawierajacych w swoim skfadzie zelazo moze prowadzi¢ do szeregu skutkéw
ubocznych z tym zwiazanych, takich jak zgaga, zaparcia, wymioty, nudnosci, ciemne zabarwienie stolca
a takze bdle podbrzusza. Zdarza sie do$¢ powszechnie, Zze wspomniane wyzej skutki uboczne pojawiaja
sie przy standardowej podazy tego mikroelementu. Wiele badan wskazuje dodatkowo, iz wraz ze wzro-
stem poziomu Zelaza istotnie zwieksza sie poziom cholesterolu, wzrasta poziom cukru we krwi, spada
poziom dobrego cholesterolu. Dodatkowo wzrost poziomu Zelaza powoduje zachwianie sie prawidto-
wego przyswajania innych mineratéw i witamin.

Takie potaczenie znanych sktadnikéw pozwolito uzyskac preparat, ktéry zmniejsza ryzyko przed-
wczesnego porodu przed 34 tygodniem cigzy o ponad 85% oraz skraca czas przebywania noworodkéw
urodzonych przedwczeénie na oddziale szpitalnym. Stosowanie preparatu wedtug wynalazku przyczy-
nia sie rowniez do lepszych parametrow masy i diugosci ciata noworodka oraz obwodu gtéwki, wydtu-
Zenia czasu ciazy oraz wyzszego stezenia DHA w krwinkach czerwonych matki oraz we krwi pepowi-
nowej. Dodatkowo stosowanie preparatu w trakcie planowania ciazy i w pierwszym trymestrze ciazy
zabezpiecza kobiety przed ryzykiem wad cewy nerwowej dziecka, na co zasadniczy wptyw ma zawar-
tos¢ naturalnej formy folianéw.

Przedmiotem wynalazku jest suplement diety zawierajacy 200—1000 mg kwasu dokozaheksae-
nowego pochodzacego z alg morskich, 800-2000 IU witaminy D, 100-300 pg jodu, 400-1000 nug kwasu
foliowego oraz 400-1000 ng soli glukozaminowej kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofoliowego przezna-
czony dla kobiet planujacych ciaze oraz kobiet ciezarnych do kohca pierwszego trymestru ciazy nale-
zacych do populacji polskiej wspomagajacy prawidtowy przebieg ciazy oraz poréd w terminie.

Korzystnie suplement wedtug wynalazku wystepuje w postaci kapsuiki.

Wszystkie sktadniki wchodzace w sktad kompozycji maja dobroczynny wptyw na organizm cie-
zarnej, jak i ptodu, co sugeruja badania in vivo oraz badania kliniczne. Kompozycja moze mie¢ postac
kapsutek, tabletek, proszkéw, ptyndw itp.

Sktad kapsutki moze by¢ nastepujacy:

Przyktad 1
Sktadnik Zawartos$é w kapsutce
Kwas dokozaheksaenowy 250 [mg]
Witamina D 2000 [IV]
Jodek potasowy 200 [ug]

s0l glukozaminowa kwasu (6S)-5-
. 400 (pg]
metylotetrahydrofoliowego

Kwas foliowy 400 [ug]
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Przyktad 2
Sktadnik Zawartoscé w kapsutce
Kwas dokozaheksaenowy 1000 [mg]
Witamina D 2000 [IU]
Jodek potasowy 300 [pgl]
sOl glukozaminowa kwasu {65)-5-
metylotetrahydrofoliowego 1000 {e]
Kwas foliowy 1000 [ug]
Przyktad 3
Sktadnik Zawartos¢ w kapsutce
Kwas dokozaheksaenowy 200 [mg]
Witamina D 800 [IU]
Jodek potasowy 100 [pg]
sol glukozaminowa kwasu {6S)-5-
metylotetrahydrofoliowego 200 [ue]
Kwas foliowy 400 [pg]
Przyktad 4
Sktadnik Zawartosé w kapsutce
Kwas dokozaheksaenowy 500 [mg]
Witamina D 1000 [IU]
Jodek potasowy 200 [pg]
sol glukozaminowa kwasu (6S)-5-
metylotetrahydrofoliowego 200 [ue]
Kwas foliowy 500 [ug]

Zastrzezenia patentowe

1. Suplement diety zawierajacy 200—1000 mg kwasu dokozaheksaenowego pochodzacego z alg
morskich, 800-2000 IU witaminy D, 100-300 ng jodu, 400—1000 pg kwasu foliowego oraz
400-1000 png soli glukozaminowej kwasu (6S)-5-metylotetrahydrofoliowego przeznaczony dla
kobiet planujacych ciaze oraz kobiet ciezarnych do korca pierwszego trymestru ciazy naleza-
cych do populacji polskiej wspomagajacy prawidtowy przebieg ciazy oraz poréd w terminie.

2. Suplement wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze wystepuje w postaci kapsutki.
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