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mumomega

suplement diety

specjalistyczny preparat dla kobiet w ciazy i karmigcych piersia

Pozytywna opinia Zespotu Ekspertow —

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego -« « =
. mumomega
dotyczaca stosowania preparatu mumomega® ST

u kobiet w okresie: przed planowanym zajsSciem w cigze, s
w czasie trwania cigzy i podczas laktaciji’

Suplementacja preparatami zawierajacymi
kwasy omega-3 i omega-6':

w okresie prekoncepcyjnym:
) zwieksza zasoby nienasyconych kwasow tluszczowych
) zmniejsza niedobory wynikajgce z poprzednich cigz
lub diugotrwatej laktacii

podczas ciazy:
) Zmniejsza ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego
) poprawia rozwoj OUN u plodu
) poprawia wewnatrzmaciczne odzywienie ptodéw
) poprawia rozwagj funkecji motorycznych i poznawczych
w wieku dzieciecym
) ma pozytywny wplyw na pozZniejszy rozwoj umystowy dzieci
) zmniejsza ryzyko wystapienia depresji poporodowych
u matki

podczas laktaciji:

) zwieksza dojrzato$é OUN u dzieci

) poprawia ostrosc wzroku u dzieci

) zmniejsza ryzyko wystapienia depresji poporodowe;
i tagodzi je] objawy

Tylko mumomega® zawiera unikalne potaczenie

wielonienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3 DHA
(dokozaheksaenowego) i EPA (eikozapentaenowego) oraz
omega-6 GLA (gamma-linolenowego) i AA (arachidonowego)!

Qpharma ﬁ www.mumomega.pl

! Stanowisko Zespohs Ekspertow Polskiego Towarzysiwa Ginekologicznego w sprawie zastosowania
kwasdw omaga-3 | omeaga-6 (mumomega, producent Equazen) w discie kobiat cladarnyeh | karmigeych.
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Producent preparatu Mumomega udostepnit:

- charakterystyke produktu Mumomega,

- tekstinformaciji dla lekarza dotyczacej preparatu Mumomega,

- kopie zgody Gléwnego Inspektora Sanitarnego o dopuszczeniu preparatu Mumomega do obrotu na
terenie Polski,

- piSmiennictwo fachowe zawierajgce doniesienia o0 wykorzystaniu wielonienasyconych kwasow
omega-3iomega-6 w suplementacji w okresie cigzy i karmienia.

W przedstawionej ocenie oparto sie na charakterystyce farmakologicznej wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych oraz danych z piSmiennictwa krajowego i Swiatowego udokumentowanych w sposéb nie
budzacy watpliwosci. Preparaty o znanym i statym sktadzie chemicznym stosowane w lecznictwie moga
by¢ poddane ocenie na podstawie informacji dostepnych w piSmiennictwie (Dyrektywa Unii Europejskiej
2001/83/EC artykut 10.1 oraz Prawo Farmaceutyczne art.15 ust. 1 p.2 z dnia 6 wrze$nia 2001).

Opis preparatu Mumomega
Preparat Mumomega zawiera w jednej kapsulce:

600 mg kwasow Omega-3 [ olej z ryb morskich ], w tym:
- DHA (kwas dokozaheksaenowy) - 300 mg

- EPA (kwas eikozapentaenowy) - 42 mg

- DPA (kwas dokozapentaenowy) - 8,4 mg

150 g kwas6w Omega-6 [olej z wiesiotka], w tym:
- GLA (kwas gamma-linolenowy) - 15 mg
- AA(kwas arachidonowy) - 8,4 mg

Antyutleniacz:
- Witamina E - 2,8 mg jako D-alfa tokoferol, z nasion niemodyfikowanej soi [28% dziennego
zapotrzebowania).

Mumomega hie zawiera:

- sztucznych aromatéw,

- sztucznych barwnikéw,

- $rodkéw konserwujacych,
- substancji stodzacych.

Dawkowanie
Zalecana dawka preparatu Mumomega wynosi 1 kapsutke dziennie.
Udziat wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w procesach metabolicznych

Podstawg budowy zywych organizmow sg komarki, ktdrych homeostaza uzalezniona jest od sprawnosci
bton komdrkowych. Uszkodzenie bton komérkowych prowadzi do utraty ich ptynnos$ci oraz zaburzen
przepuszczalnosci dla jonéw. Zaburzenia te mogg doprowadzi¢ do jej dezintegracji i tym samym
nieodwracalnego uszkodzenia. Blony komérkowe - fosfolipidowe zawierajg wielonienasycone kwasy
tluszczowe, a ich wigzania podwdjne - nienasycone stanowig ochrone przed dziataniem
najaktywniejszych zwigzkéw chemicznych, jakimi sg wolne rodniki. Kazde z wigzan nienasyconych -
podwdjnych, zdolne jest do reakcji terminacji z wolnym rodnikiem, ktéry oddajac elektron z orbity
walencyjnej staje sie czgsteczka o niskiej aktywnosci chemicznej. Gdy na skutek takich reakcji wszystkie
wigzania podwdjne zostang zerwane - wysycone, kolejne wolne rodniki mogag spowodowacé uszkodzenie
btony komorkowej [1]. Wielonienasycone kwasy tluszczowe stanowig réwniez substrat do produkcji
prostaglandyn, prekursoréw mediatorow odpowiedzi immunologicznej, substancji naczynioaktywnych
oraz aktywatorow agregacji ptytek. Wptywajg ochronnie na ukfad krgzenia przez hamowanie proceséw
zapalnych w blaszkach miazdzycowych, obnizanie stezenia tréjglicerydéw i frakcji LDL lipidow [2,3].
Wielonienasycone kwasy tluszczowe dzieli sie na omega-3 i omega-6. Macierzyste kwasy tluszczowe
omega-3 to kwas alfa linolenowy [ALA], omega-6 to kwas linolowy [LA]. Obydwa te kwasy muszg by¢
dostarczane organizmowi z zewnatrz, gdyz nie jest mozliwa ich endogenna produkcja.
Kwasy omega-6 [LA] zawierajg oleje roslinne, ziarna stonecznika, sezamu, ryby morskie. Kwasy omega-3
[ALA] zawierajg orzechy, nasiona i kietki zbdz oraz niektore warzywa [4]. Kwasy te w sposéb naturalny, na



drodze reakcji enzymatycznych dajg kwas arachidonowy [AA] z grupy omega-6 i kwas
dokozaheksaenowy [DHA] z grupy omega-3. Jedynie nie mniej niz 2% LA i ALA ulega tej przemianie [5].
Dla tej reakcji niezbedna jest obecno$¢ enzymu delta-6-desaturazy [D6D]. Jest ona enzymem inicjujgcym
przemiane ALAi LAwAA i DHA. Niedobér lub obnizona aktywnosé tego enzymu moze by¢ spowodowana
zaawansowanym wiekiem, hipercholesterolemia, spozywaniem alkoholu, kofeiny i nasyconych kwasow
tluszczowych, nikotynizmem, dieta z duza zawartoScig cukréw prostych, nietolerancja glukozy,
niedoborami metali - cynku i chromu oraz witamin. Zablokowanie D6D powoduje brak mozliwosci
metabolizowania kwasow ttuszczowych zawartych w diecie do form aktywnych dostepnych dla
organizmu.

Nienasycone kwasy tluszczowe sag nie tylko waznym skfadnikiem bton komérkowych, ale réwniez
stanowig niezbedny sktadnik budowy tkanki nerwowej osrodkowego uktadu nerwowego i siatkowki oka
oraz wplywaja na zmniejszenie ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego [6,7]. Obecnosé
prawidtowych ilosci nienasyconych kwasow tluszczowych w diecie kobiety ciezarnej obniza réwniez
ryzyko pézniejszego wystgpienia alergii u dziecka[9].

Zawarto$¢ nienasyconych kwasow tluszczowych w organizmie uzalezniona jest od ich zawartosci
w diecie. Zrodiem kwaséw omega-3 dla organizmu cziowieka sa gtownie tluste ryby morskie [makrela,
tosos, tunczyk], a kwasdéw omega-6 substancje roslinne [olej z wiesiotka, migdaly, orzechy, nasiona
sezamu, stonecznika]. Dostepno$¢ dla ptodu uzalezniona jest od prawidtowej funkcji tozyska, a dla
dziecka karmionego piersig, od zawartosci w mleku matki zaleznej od diety [10].

Zapotrzebowanie na nienasycone kwasy ttuszczowe:

1. Jest zwiekszone podczas cigzy, szczegolnie w trzecim jej trymestrze, gdy szybko wzrasta masa
mdzgowia ptodu

2. Jest zwiekszone u 0s0b, u ktérych na skutek czynnikébw zewnetrznych dochodzi do blokowania
enzymu D6D umozliwiajgcym dalszy ich metabolizm

3. Jestwysokie u dzieci do drugiego roku zycia

4. Jestwysokie podczas karmienia piersig [11].

Dobowe zapotrzebowanie na nienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 i omega-6 u kobiet ciezarnych
i karmigcych wynosi okoto 200 - 300 mg DHA[9,10]. Takie oczekiwania spetnia rekomendowany preparat
0 nazwie Mumomega. Aby zapewni¢ dostateczng podaz nienasyconych kwasow ttuszczowych zaleca sie
spozywanie ttustych ryb morskich oraz olejéw roslinnych, co najmniej dwa razy w tygodniu.

Znaczenie zapewnienia prawidtowej podazy nienasyconych kwasow ttuszczowych.

W okresie prekoncepcyjnym dieta bogata w nienasycone kwasy tluszczowe zapewnia hagromadzenie
sie ich w organizmie, co umozliwia pézniej ich tatwag dostepnosc¢ dla wbudowywania do ptodu i ochrania
kwasy ttuszczowe wbudowane w struktury tkankowe, szczegolnie tkanke nerwowa.

Podczas cigzy zapewniony jest staly dostep do tych zwigzkow dla szybko rosngcego organizmu ptodu
bez uszczerbku dla organizmu kobiety ciezarnej.

Podczas karmienia piersig stabilizuje stezenie nienasyconych kwasow ttuszczowych w pokarmie bez
uruchamiania ich z tkanek matki. Wraz z wydtuzeniem czasu karmienia piersig zmniejsza sie zawarto$¢
nienasyconych kwaséw tluszczowych w pokarmie matki, co Swiadczy o wyczerpaniu rezerw w jej
organizmie [12,13]. Podawanie kobietom karmiacym piersig oleju Inianego zawierajgcego kwas
linolenowy [ALA] nie wplywa na wzrost stezenia kwasu dokozaheksaenowego [DHA], gdyz jedynie okoto
0,2-2% substratu ulegnie tej przemianie [5].

Szczegolnie duze jest zapotrzebowanie kobiety ciezarnej na nienasycone kwasy ttuszczowe w IlI
trymestrze cigzy, a prawdopodobne dzienne zapotrzebowanie ptodu na kwasy omega-6 wynosi okoto 400
mg/kg ciata, a na kwasy omega-3 - 50 mg/dzien [14]. Potwierdzono, ze podczas calej cigzy kobieta traci
potowe nagromadzonych zapaséw nienasyconych kwaséw ttuszczowych, a w okresie karmienia piersig
do 80 mg na dobe [13]. Zaobserwowano réwniez, ze niedobdr nienasyconych kwaséw tluszczowych
koreluje z wystepowaniem depresji poporodowej[16,17,18,19].

Dla wyréwnania niedoboréw kwasow ttuszczowych spowodowanych cigzg konieczny jest czas okoto 26
tygodni [6]. Stad stuszne wydaje sie by¢ stwierdzenie, ze w kolejnych cigzach ryzyko ich niedoboru rosnie
[20].



Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia, zapewnienie odpowiedniej diety kobiecie ciezarnej
i karmigcej w aspekcie nienasyconych kwaséw ttuszczowych ma wptyw na prawidtowy rozwoj ptodu
inoworodka [21].

Suplementacja preparatami zawierajgcymi kwasy omega-3 i omega-6 (Mumomega) w okresie
prekoncepcyjnym:

- poprawia metabolizm kwasow tluszczowych pomimo obecnosci czynnikéw hamujacych aktywnosé
enzymu D6D,

- zwieksza zasoby nienasyconych kwasow tluszczowych w organizmie,

- zmniejszaryzyko ich niedoboruw | trymestrze cigzy na skutek nieprawidtowego odzywiania,

- zmniejsza niedobory wynikajace z poprzednich cigz lub diugotrwalej laktacji.

Suplementacja preparatami zawierajgcymi kwasy omega-3 i omega-6 podczas cigzy:

- poprawia rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu,

- zmniejszaryzyko wystgpienia porodu przedwczesnego,

- ma pozytywny wpltyw na pozniejszy rozwoj umystowy dzieci,

- poprawia rozwoj funkcji motorycznych i poznawczych w wieku dzieciecym,
- zmniejszaryzyko wystgpienia alergii u dzieci,

- poprawia wewngtrzmaciczne odzywienie ptodéw,

- zmniejszaryzyko wystapienia depresji poporodowych u matki.

Suplementacja preparatami zawierajgcymi kwasy omega-3 i omega-6 podczas laktacji:

- poprawia ostro$¢ wzroku u dzieci,

- zwieksza dojrzatos¢ osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci,

- zmniejszaryzyko wystgpienia cukrzycy typull,

- zmniejszaryzyko wystgpienia choroby nadci$nieniowejw wieku dorostym,
- obnizaryzyko rozwoju alergii,

- zmniejszaryzyko wystgpienia depresji poporodowej i tagodzi jej objawy.

Stanowisko PTG do stosowania preparatu Mumomega w suplementacji diety kobiet ciezarnych
i karmigcych.

Na podstawie analizy udostepnionego piSmiennictwa dotyczacego wielonienasyconych kwasow
tluszczowych omega-3 i omega-6 mozna rekomendowac¢ stosowanie preparatu, Mumomega u kobiet
w nastepujacych sytuacjach:

- wokresie przed planowanym zajsciem w cigze,

- wczasie trwaniacigzy,

- podczas laktaciji.

Suplementacja preparatem Mumomega powinna byc¢ szczegdlnie zalecana dla kobiet, ktérych dieta nie
zawiera wystarczajgcej ilosci ryb morskich i produktéw roslinnych zawierajacych kwasy omega-3
iomega-6.

Przeciwwskazania

Preparaty zawierajgce wielonienasycone kwasy ttuszczowe (Mumomega) charakteryzujg sie korzystnym
profilem bezpieczenstwa i dobrg tolerancjg. Nie nalezy ich stosowac u 0sdb z alergig na ryby. Wystgpienie
jakiejkolwiek reakcji alergicznej w trakcie podawania preparatu Mumomega powinno spowodowacé
natychmiastowe odstawienie preparatu.

Stanowisko Zespolu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie
zastosowania kwaséw omega-3 i omega-6 [Mumomega, producent EQUAZEN] w diecie kobiet
ciezarnych i karmigcych wazne jest do dania 31 grudnia 2011 roku.
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mumomega

NAZWAWELASNA SUPLEMENTU DIETY
mumomega®

POSTAC

30 kapsutek miekkich

DZIALANIE

Mumomega to unikalny suplement diety tgczacy specyficzne dtugotaricuchowe kwasy tluszczowe
omega-3iomega-6, ktére sg wazne przed zaptodnieniem, podczas cigzy i po porodzie zaréwno dla matki,
jakidladziecka.

Kwasy tluszczowe sg niezbedne dla matki: posiadajg korzystny wpltyw na utrzymanie prawidtowej
dlugosci cigzy [6], wplywajg pozytywnie na problemy emocjonalne u kobiet w okresie
okotoporodowym [5, 7].

Oraz niezbedne dla dziecka: wspomagajg prawidtowy rozwoj funkcji poznawczych i motorycznych [8,1],
wspomagajg prawidtowy rozwdlj wzroku [9], moga zmniejsza¢ ryzyko wystepowania
alerqgii[2, 3, 4].

Dlugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe sg istotnym skiladnikiem bton wszystkich
komoérek w organizmie cztowieka. Znaczna czes¢ mézgu i oka sktada sie z dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow tluszczowych. W konsekwencji rozwdj ptodu i niemowlecia jest zwigzany
z duzym zapotrzebowaniem na kwasy ttuszczowe, ktérych podaz jest uzalezniona od diety matki.

Tylko mumomega zawiera unikalne potaczenie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-3 DHAi EPAoraz omega-6 GLAiAA.

SKELAD

Olej z ryb morskich o wysokiej zawartosci DHA - omega-3 - 600mg (kwas dokozaheksaenowy (DHA) -
300mg, kwas eikozapentaenowy (EPA) - 42mg), olej z wiesiolka - omega-6 - 150mg (kwas gamma-
linolenowy (GLA) - 15mg, kwas arachidonowy (AA) - 8,4mg), przeciwutleniacz - witamina E (jako D-alfa
tokoferol uzyskany z soi nie modyfikowanej genetycznie) - 2,8mg, kapsutka: zelatyna, glicerol, woda.

WSKAZANIA

Kobiety planujace cigze, bedace w cigzy lub karmigce piersia w celu uzupetnienia niedoboréw
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3 i omega-6.

Przed zaptodnieniem
Na 3 miesigce przed planowanag cigzg w celu uzupetnienia potencjalnych niedoboréw kwaséw
tluszczowych.

W okresie cigzy i laktacji
W celu zapewnienia odpowiedniej ilosci kwasow ttuszczowych kobiecie oraz rozwijajacemu sie ptodowi
i niemowleciu.

Po zakonczeniu karmienia piersig
Przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu karmienia piersig w celu uzupetnienia niedoboréw kwasow
tluszczowych powstatych u kobiety w wyniku cigzy i laktacji.



DAWKOWANIE

1 kapsutka dziennie podczas positku.
PRZECIWWSKAZANIA

Uczulenia na ktérykolwiek ze sktadnikow preparatu.
OSTRZEZENIA

Nie nalezy przekraczac zalecanej dziennej dawki do spozycia.
Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako substytut zr6znicowanej diety.

TERMIN WAZNOSCI

2 lata.

PRZECHOWYWANIE

Przechowywaé w temperaturze pokojowej, w miejscu niedostepnym dla matych dzieci.
PRODUCENT

EQUAZEN NUTRACEUTICALS, WIELKA BRYTANIA.

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY

Qpharma Sp. zo.o., ul. Wichrowa 7F/10, 04-682 Warszawa

tel (022) 59057 00, fax (022) 590 57 01

gpharma@gpharma.pl
www.gpharma.pl
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