Prenatal® duo
Suplement diety

Sktadniki na:

. Prawidtowy przebieg i czas trwania cigzy

. Prawidtowy rozwéj ptodu, w tym maozgu, siatkowki oka

. Zapewnienie prawidtowej podazy zelaza, wsparcie procesu tworzenia krwinek

Epigenetic Nutrition Plan® Czy wiesz, ze juz od pierwszych dni cigzy jeste$s w stanie wplywac¢ na
rozwoj i zdrowie swojego dziecka w przysztosci? Oprécz gendw, ktére dziecko dziedziczy po swoich
rodzicach, pewne cechy mozna wyksztatci¢ poprzez dostarczanie odpowiednich sktadnikéw
odzywczych juz w okresie cigzy. Dziedziczenie ,ponad” genami nazywamy epigenetykg. Epigenetic
Nutrition Plan® to formufa sktadnikdw o wysokiej przyswajalnosci w dawkach rekomendowanych
przez Ekspertéw. Poprzez swoje dziatanie juz na etapie rozwoju ptodu determinujg one m.in. jego
podatnos$é na choroby cywilizacyjne i rozwéj a tym samym jakos¢ zycia.

Zwr6¢ uwage na skfadniki i ich ilosci:
DHA — 600 mg ; Cholina — 125 mg; zelazo- 60 mg; FolActiv®- 800 ug; witamina D3- 2000 j.m.;
witamina B6- 2,6 mg; MetylB12- 4 ug; jod — 200 ug; selen- 55 ug

Czy wiesz, ze... Badania dowodzg, ze suplementacja choling w czasie cigzy przynosi korzysci dla
szeregu funkcji fizjologicznych potomstwa takich jak funkcjonowanie mézgu, funkcje poznawcze,
odpornosc na stres’.

Wskazania i wlasciwosci:

Prenatal® duo jest preparatem szczegdlnie polecanym kobietom w Il i Il trymestrze cigzy oraz
podczas karmienia piersig. Zawiera choline, DHA (kwas dokozaheksaenowy) oraz kompleks
niezbednych sktadnikow wyselekcjonowanych pod wzgledem korzystnego wptywu na matke i dziecko,
w odpowiednio wysokich dawkach rekomendowanych przez ekspertow? i PTGiP.3*

Prawidlowy rozwéj ptodu oraz prawidlowy przebieg cigzy

Cholina to skfadnik wspierajgcy prawidtowe funkcjonowanie watroby i tozyska matki. Bierze takze
udziat w przewodzeniu impulséw nerwowych jako acetylocholina i jest istotna dla rozwoju mdzgu
ptodu i prewencji wad wrodzonych?®.

FolActiv® to potgczenie kwasu foliowego i jego aktywnej formy, ktéry wspiera podziaty komérkowe,
istotne dla wzrastania ptodu i tkanek matczynych podczas cigzy.

FolActiv® jest szczegdlnie korzystny dla oséb z wolniejszym metabolizmem kwasu foliowego, co
dotyczy 50% kobiet w Polsce.®

MetylB:. to gotowa forma witaminy B1,, ktéra odgrywa role w procesie podziatu komorek. Metabolizm
witaminy By, i kwasu foliowego jest wzajemnie powigzany’.

Cholina wraz z kwasem foliowym obecnym w FolActiv® oraz Metyl B+, i witamina Bs wspomagajg
utrzymanie prawidtowego metabolizmu homocysteiny. Obnizenie stezenia tego zwigzku we krwi matki
ma korzystny wptyw na przebieg cigzy i zdrowie dziecka®®.

Jod wraz z selenem pomagajg w prawidtowym funkcjonowaniu tarczycy, co ma wptyw na prawidtowy
rozwdj uktadu nerwowego dziecka i moze odpowiadaé za jego inteligencje w przysztosci.'®'" "2
Witamina D w zalecanej dawce dziennej 2000 j.m." pomaga w utrzymaniu zdrowych kos$ci i zebow
dziecka oraz wspomaga prawidtowe funkcjonowanie ukfadu odpornosciowego.

FolActiv® + MetylB1,+witamina Bs = maksymalne wykorzystanie dziatania folianow

Zapewnienie prawidlowej podazy zelaza/ wsparcie procesu tworzenia krwinek
Potgczenie zelaza z kwasem foliowym zawartym w FolActiv® oraz witaminami Bs i B1> aktywnie

wspiera procesy krwiotworzenia. Zelazo przyczynia sie do zwiekszenia poziomu hemoglobiny w
czasie cigzy i prawidtowego rozwoju umystowego dziecka'®.

Prawidlowy rozwoéj mézqu, siatkowki oka dziecka*
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DHA nalezy do niezbednych nienasyconych kwaséw tluszczowych omega-3. Gtéwnym zrédtem DHA
sg ttuste ryby morskie, ktore, jak wykazujg badania, sg spozywane w zbyt matej ilosci przez kobiety w
Polsce™.

Dostarczanie go na przetomie Il i lll trymestru cigzy jest szczegdlnie istotne dla rozwoju mézgu oraz
siatkdwki oka dziecka.'®"

* Korzystny efekt jest osiggany w przypadku spozywania 200 mg DHA w stosunku do normalnego
spozycia kwaséw omega-3 dla dorostych tj. przyktadowo 250 mg DHA i EPA.

Prawidiowy czas trwania cigzy®
Rekomendacje grupy Ekspertdw Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw zostaty oparte o

dowody naukowe dotyczgce wptywu DHA na redukcje porodu przedwczesnego (<34. t.c.).® Ze
wzgledu na niskie spozycie tego kwasu ttuszczowego w populacji polskiej zaleca sie stosowanie dawki
nie mniejszej niz 600 mg/dzien. W przypadku kobiet z grupy wysokiego ryzyka porodu
przedwczesnego rekomendowana jest dawka wyzsza - 1000 mg/dobe.?

Sktadniki aktywne w porcji dziennej Prenatal® dha:

1 kapsutka zawiera 2 kapsutki zawierajg
Witamina E (octan DL-alfa-tokoferylu) 5,85 mg; 48,7%** 11,7 mg; 97,5%**
DHA (kwas dokozaheksaenowy z oleju rybiego) 300 mg; 75-50%* 600 mg; 100-150%*
EPA (kwas eikozapentaenowy z oleju rybiego) 35 mg 70 mg

*% realizacji zalecen wedtug rekomendaciji PTGiP2®
**procent referencyjnych warto$ci spozycia

Skladniki kapsutka Prenatal® dha: olej rybi (anchois. sardynki, makrele), octan-DL-alfa-tokoferylu,
substancja utrzymujgca wilgo¢: glicerol; zelatyna, przeciwutleniacz: mieszane tokoferole.

Skladniki aktywne w porcji dziennej Prenatal® classic:

1 tabletka zawiera
Cholina (dwuwinian choliny) 125 mg
Zelazo (fumaran Zelaza (11)) 60 mg (428,6%)*
Foliany ** 800 pg
(FolActiv®: kwas pteroilomonoglutaminowy 400 ug (400%)*
L-metylofolian wapnia) 400 ug
Witamina D (cholekalcyferol) 50 ug/ 2000 j.m. (1000%)*
Jod (jodek potasu) 200 ug (133%)*
Selen (selenian IV sodu) 55 ug (100%)*
Witamina Bs (chlorowodorek pirydoksyny) 2,6 mg (185,7%)*
Witamina B1,- MetylB+; (metylokobalamina) 4 ug (160%)*

*procent referencyjnych warto$ci spozycia
**dotyczy wszystkich form foliandow

Skladniki tabletka Prenatal® classic: maltodekstryna, fumaran zelaza (Il), substancja wypetniajaca:
celuloza; dwuwinian choliny, barwniki: karmina, dwutlenek tytanu; nosniki: talk; cholekalcyferol,
substancje przeciwzbrylajgce: dwutlenek krzemu, kwasy ttuszczowe, sole magnezowe kwaséw
ttuszczowych; chlorowodorek pirydoksyny, L-metylofolian wapnia, kwas pteroilomonoglutaminowy,
jodek potasu, selenian (IV) sodu, metylokobalamina.

Sposob uzycia: Najlepiej przyjmowacé jedng tabletke Prenatal® classic i 2 kapsutki Prenatal® dha
dziennie w trakcie positku. Przy zwiekszonym zapotrzebowaniu sposob uzycia nalezy skonsultowac z
lekarzem. Preparat nie moze by¢ stosowany jako substytut zré6znicowanej diety. Zrébwnowazony
sposob zywienia i prawidtowy tryb zycia jest wazny dla funkcjonowania organizmu cziowieka.
Korzystne dziatanie sktadnikéw preparatu, o ktérym méwig oswiadczenia zdrowotne wynika z
odpowiedniej ilosci sktadnikdéw aktywnych stosowanych zgodnie ze sposobem uzycia. Nie nalezy
uzywac innych suplementéw diety zawierajacych zelazo, witamine D, jod lub foliany.




Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na ktérykolwiek ze sktadnikow preparatu. Niewyrownana
nadczynnos¢ tarczycy.

Przechowywanie: Przechowywa¢ w suchym miejscu, w temperaturze pokojowej, w sposob
niedostepny dla matych dzieci

Sposoéb uzycia: 1 tabletka Prenatal® classic + 2 kapsutki Prenatal® dha
Opakowanie: 30 tabletek + 60 kapsulek

Producent: NUTROPHARMA Sp. z 0.0.

www.prenatale.pl

Produkt objety jest Nutropharma Quality System, co oznacza, ze kazda partia

produktu poddawana jest nadobowigzkowej certyfikaciji w niezaleznych laboratoriach

pod wzgledem zanieczyszczeh oraz zgodnosci z deklaracjg ilosci sktadnikow

aktywnych.

Literatura:

' Jiang X et al. Trends in Endocrinology and Metabolism 2014;25(5):263-73

2 Standardy Medyczne/Pediatria 2018 T. 15; 15-22

% Ginekol Pol. 2014;85:318-20 Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow
4 Ginekol Pol. 2011; 82:550-3 Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw
®Zeisel SH. International Journal of Women'’s Health 2013;5:193-99.

¢ Seremak-Mrozikiewicz A et al. Archives of Perinatal Medicine 2013; 19:12-18
" Shane B. Food and Nutrition Bulletin,2008; 29 (2)_suppl. 1: S5-S16

8 Czeczot H. Postepy Hig Med Dosw. (online), 2008; 62: 405-19,

® Mascarenhas M. et al. Journal of Pregnancy Volume 2014, Article ID 123024
°Skréder HM et al. Clin Nutr. 2014. pii: S0261-5614(14)00248-9

""Pieczynska J, Grajeta H. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology2015; 29:31-8
2Hynes KL et al. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(5):1954-62.

8 Rusinska A et al. Front. Endocrinol. 2018;9:246

' Serapinas D. et al. Reprod Toxicol. 2017 ;72:159-163.

®Stoltzfus RJ et al. Iron deficiency anaemia. WHO; Geneva: 2004. pp. 163—-209
16 Kuratko CN, Salem N. PLEFA 2009;81:111-8

7 Innis SM. J. Nutr. 2007 vol. 137 no. 4 855-859

'8 Pediatr Pol 2010;85(6): 597—-603

' EFSA Journal 2011;9(4):2078


http://www.prenatale.pl/

