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Kwasy ttuszczowe Omega-3, tofVi= o)l R ee] (=

(VESAL 4w )8 do ktorych nalezy [1]:

ALA (kwas alfa-linolenowy)
EPA (kwas eikozapentaenowy)

DHA (kwas dokozaheksaenowy)

Zgodnie z normami zywienia dla populacji Polski

wystarczajace spozycie ustalono na poziomie [}k

0,5% wartosci energetycznej diety dla ALA, ktorego znajdziemy
w nasionach chia, oleju Inianym, orzechach wtoskich, oleju
rzepakowym czy zielonych warzywach lisciastych

250 mg/dobe EPA+DHA, ktére mozemy dostarczy¢ spozywajac
ttuste ryby morskie i/lub wprowadzajac suplementacje.

@ + (@
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Wedtug danych pochodzacych z Morskiego Instytu-
(N o Ele ([lfe] dostarczenie EPA+DHA z samej diety
dla ogdétu populacji mogtoby wyglada¢ w sposdéb

IER G IEW 2]

Porcja tygodniowa, by dostarczy¢
250 mg/dobe EPA + DHA

Pstrag

W zwiazku z powyzszym, gdy mamy do czynienia
z ogdtem populacji, to relatywnie tatwo jestesmy
w stanie spetni¢ normy spozycia EPA+DHA.

Co wiecej, w organizmie dodatkowo zachodzi kon-
wersja z kwasu ALA do EPA i DHA, lecz w praktyce
jest ona mato wydajna [1]:

umezczyznz ALA u kobiet z ALA do EPAdo 21%
do EPA wynosi od izALAdoDHAdo 9% (roznice
0,3do8%izALA wynikaja  prawdopodobnie
do DHA do 1%; z potrzeb fizjologicznych, np.

wiekszego zapotrzebowania
na DHA w okresie cigzy
i laktacji).
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| wtasnie przy tym wyzszym zapotrzebowaniu na DHA
w cigzy i laktacji warto sie zatrzymac, gdyzGlsI=is"
w cigzy to jedna z niewielu grup populacyjnych, ktéra

niezaleznie od stanu zdrowia powinna obligatoryjnie
zwiekszyc¢ podaz kwasow ttuszczowych Omega-3.

Niewiele badan oceniato cze-
stos¢ siegania po suplement
z Omega-3 przez kobiety
w cigzy. Jednak z publikacji

Wojtowicz i wsp. z 2022 roku -
wiemy, ze foliany w | tryme- )
strze cigzy przyjmuje zaledwie v

57,2% Polek [3]. Biorac pod
uwage fakt, ze foliany wydaja
sie by¢ pierwszym suplemen-
tem, po ktory siegnie ciezarna,
to z duzym prawdopodobien-
stwem z czestoscig przyjmowa-
nia Omega-3 jest jeszcze
gorzej. Potwierdza to niewiel-
kie badanie Grzelak i wsp.
z 2016 roku, w ktorym Ba'iliG
32,65% kobiet ciezarnych lub
planujacych cigze raportowato
korzystanie z suplementow za-

wierajacych kwasy ttuszczowe
Omega-3 B}
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/Z duzym prawdopodobienstwem, cho¢ wymaga to
przeprowadzenia dodatkowych badan -{s]aia%iEl )41
podejsciem do wyboru odpowiedniej ilosci Omega-3
u kobiety w cigzy bedzie wykonanie badania indeksu
Omega-3 i dobranie dawki na podstawie uzyskanego
G ILCHE Indeks Omega- padaniem, ktore wska-
rd¥J[s] zawartos¢ EPA i DHA w btonie erytrocytu, [s]gaY%
czym wynik podawany jest jako procent w odniesieniu
do pozostatych kwaséw ttuszczowych. Interpretacja
badania powinna by¢ przeprowadzona w sposob

nastepujacy [7]:

indek Omega-3

2% 4% 8% 12%

A jak wygladaja wyniki indeksu Omega-3 u kobiet
w cigzy? Nlestety, nie najlepiej - w badaniu przeprowa-
indeks Omega-3 byt

nizszy niz 4% az u 61% uczestniczek, REIInIERaWA% 11
>8% zanotowato zaledwie... 3,6% kobiet [5]. | choé nie
ustalono optymalnego poziomu, to w przegladzie
badan z 2020 roku zasugerowano, ze docelowy zakres
indeksu Omega-3 dla kobiet w cigzy i karmigcych pier-
sig moze wynosi¢ miedzy 8 a 11% [6].
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Problem niedostatecznej podazy Omega-3 poteguje
dodatkowo wszechobecna narracja wskazujaca, ze
kobiety w cigzy nie powinny spozywac ryb ze wzgledu
na zanieczyszczenia organiczne i metalami ciezkimi.
Jest to zalecenie niezgodne z aktualnymi dowodami
naukowymi. Z dostepnych publikacji (w tym przegla-
déw systematycznych i metaanaliz) wiemy,
y{s konsumpcja ryb w czasie ciazy wiaze sie m.in. z:

nizszym ryzykiem cukrzycy cigzowej [8];

Q nizszym ryzykiem alergii pokarmowych
, u dzieci o 25%[9];

poprawag wynikdw neurorozwojowych
ptodu [10].

Jednoczesnie praktycznie wszystkie publikacje i stanowi-
ska naukowe wskazujg jednoznacznie, ze [11, 12]:

“Korzysci zdrowotne spozywania umiarkowanych ilosci
ryb przez kobiety ciezarne przewazaja nad ryzykiem.”

>\°') + QJ
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Kwestia oczywiscie ilosci i wyboru odpowiedniego gatun-

ku ryby. Najczesciej zaleca sie 2 porcje (do okoto 300
gramow) w tygodniu dla kobiet w ciazy |[FEIRWEI s Il
na uwadze fakt, ze ryby, to nie tylko kwasy ttuszczowe
Omega-3, a rowniez bogactwo wielu innych witamin

i zwigzkdw mineralnych, ktére rowniez moga okazac sie
korzystne dla wynikow matki i ptodu. Wedtug polskich
r&| =gl kobiety w cigzy powinny wybieraé gatunki ryb

zgodnie z ponizsza tabela [kW4k

Dopuszczalne
(maks. 1 porcja
w tygodhniu)

Niezalecane
W ciazy:

Zalecane
W Ciazy:

o

Ciekawag obserwacja z tabeli wyzej jest wymienienie
z ,imienia i nazwiska” jako produkt zalecany tososia
hodowlanego, a nie dzikiego.
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Takie podejscie wynika prawdopodobnie z tego powodu,
ze cho¢ kilkanascie-kilkadziesiat lat temu tosos dziki miat
iloSciowo mniej zanieczyszczen [14], to m.in. zmiana paszy
I zmniejszenie zaleznosci od maczki rybnej i oleju spowo-
JVEIWARLS] aktualnie w najnowszych publikacjach to
tosos hodowlany ma mniej zanieczyszczen niz dziki

16] - cho¢ w obu przypadkach nie przekraczajg one norm
ilosciowych UE i pozostajg zdrowym wyborem z korzyst-
nym bilansem zyskow i strat. Zaproponowanie tososia ho-
dowlanego kobietom w cigzy wydaje sie by¢ zdroworoz-
sadkowym podejsciem.

Wracajac do korzysci wynikajgcych z uzupetnienia diety
ciezarnej w kwasy ttuszczowe Omega-3, to warto zaczac
od tego, ze DHA jest jednym z zaledwie 5 zwigzkow wy-
mienionych w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow dotyczacych suplementacji
u kobiet ciezarnych [17].
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Podczas ciazy (zwtaszcza w Il trymestrze) fiFa (o) [o}={{e4] (=
wzrasta zapotrzebowanie na DHA, gdyz kwas ten jest pre-
ferencyjnie transportowany przez tozysko do ptodu.
Proces ten zwigzany jest z faktem, iz DHA jest szybko wbu-
dowywany w tkanke nerwowg siatkéwki oka i mézgu pod-
czas ostatnich trzech miesiecy cigzy i odgrywa istotng role
we wczesnym rozwoju neurobiologicznym ptodu. W 11 try-
mestrze cigzy dochodzi do szybkiego rozwoju masy moézgu
ptodu, a to z kolei warunkuje wysokie zapotrzebowanie na
kwasy ttuszczowe Omega-3 [18].

Duze ilosci DHA sg gromadzone w rozwijajgcym sie i doj-
rzewajacym mozgu nie tylko w okresie zycia ptodowego,
ale rowniez w dwoch pierwszych latach z zyC|a tym
wszystkim nie jest obojetny (cho¢ czesto ,

stabilizuje obecnos¢ DHA w btonach komérek nerwowych
[1]. Te biologiczne i fizjologiczne aspekty zachecity naukow-
cow do analiz i aktualnie dysponujemy wieloma badaniami,
zarowno obserwacyjnymi, jak i randomizowanymi, ktore
potwierdzaja korzystna role kwaséw ttuszczowych Omega-
-3 w zdrowiu matki i dziecka.
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W obszernym przegladzie wielu badan, w ktérych udziat
wzieto niespetna 20 000 kobiet wykazano, iz suplementa-
cja kwasow ttuszczowych Omega-3[19]:

" zmniejsza ryzyko wczesniactwa
/ (urodzenia <37.tygodniem) o0 11%

‘ zmniejsza ryzyko urodzenia
¢ przed 34. tygodniem 0 42%

zmniejsza ryzyko niskiej masy
urodzeniowej dziecka (<2500 g) o 10%.

Dla pozostatych punktow koncowych efekty nie byty staty-
stycznie istotne. Co wiecej, w analizie podgrup wykazano,
y{s stosowanie DHA wiazato sie z dtuzsza ciaza i wieksza

masa urodzeniowa w porownaniu do preparatu z EPA.

Jak wskazali autorzy z Cochrane [19]:

“Istnieje niewiele skutecznych interwencji w kontekscie porodu przed-
wczesnego. Stosowanie Omega-3 zostato powigzane z dtuzszymi cigzami.
Dlatego sugeruje sie, ze dodatkowe ich spozycie moze zmniejszy¢ liczbe
dzieci urodzonych przedwczesnie oraz poprawi¢ wyniki zdrowotne dzieci

i matek. Jednak wiele kobiet w cigzy rzadko spozywa ryby. Zachecanie
kobiet w ciazy do jedzenia ttustych ryb (odpowiedniego gatunku) lub sto-
sowania suplementéw omega-3 moze poprawi¢ zdrowie dzieci i kobiet.”
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Oczywiscie nie jest to jedyna analiza oceniajgca sku-
tecznos¢ kwasow ttuszczowych Omega-3 u kobiet
w cigzy. W metaanalizie Bakouei i wsp. wykazano, ze
suplementacja zmniejsza ryzyko preeklampsji (stanu

o] pd=Lo | Al o=\ GV L) Ko K579 [ 20]. Ciekawa obserwa-
Cjg i znacznie rzadziej poruszang jest potencjalnie ko-

rzystny wptyw kwasow ttuszczowych Omega-3 na
ktérej doswiadcza¢ moze
nawet jedna na 7 kobiet. Wedtug danych z WHO, na
catym swiecie nawet 10% ciezarnych

i 13% kobiet po porodzie doswiadcza
zaburzen psychicznych [21].
W przynajmniej kilku metaannali-

zach wykazano, ze podawanie
Omega-3 (najczesciej w daw-

tagodzi objawy Zwigzane
z depresja okotoporodo-
wa. | co ciekawe - poten-
cjalnie skuteczniej w tej
materii wypadajg prepara-
ty bogatsze w EPA,

geruje, ze w praktyce nie
nalezy sie skupia¢ wytacz-
nie na podazy DHA
u kobiet w ciazy [22, 23, 24].
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Odpowiednia podaz EPA i DHA to rowniez korzystny
wptyw na rozwoj dziecka. W badaniu Dunstan i wsp.
wykazano, ze IR EpENEWERO GRS (2,2 g/dobe

od 20. tygodnia cigzy do
porodu W|aze sie z korzystnym wptywem na koordy-
nacje wzrokowo-ruchowg dziecka w 3 roku zycia
25]. Kolejna publikacja wskazata, ze korzysci neurolo-
giczne wynikajace ze zwiekszonego poziomu DHA we
krwi pepowinowej obserwuje sie nawet u dzieci
w wieku ponad 5 lat [26].

+

Mozemy zatem wnioskowac, ze odpowiednia podaz
kwasow ttuszczowych Omega-3 w okresie cigzy jest
ekstremalnie istotna nie tylko dla matki i ptodu, ale
rowniez dla rozwoju neurologicznego i poznawczego
dzieci w pierwszych latach zycia.
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Przechodzac do praktycznych aspektéw stosowania
kwasow ttuszczowych Omega-3 w cigzy, AWA48 4yl
roznych towarzystw naukowych wskazuja nastepu-
jace podejscie:

Towarzystwo Zalecenie dot. stosowania Omega-3 w cigzy

Polskie Towarzystwo
Ginekologéw i Potoznikéw

WHO/FAO [27]

Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne

European Association
of Perinatal Medicine
i inne towarzystwa [29]

International Society for the
Study of Fatty Acids and Lipids
[30]

Asia Pacific Health Association
i inne towarzystwa [31]

*dodatkowe, czyli ponad normy populacyjne (250 mg/dobe EPA+DHA)
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Zatem patrzac na tabele, KA o4 R VAVIE G o B A
soba zgodne i dajg widetki od 200 do 1000 mg/dobe DHA

[T ra22980) 2 AW To najczesciej jest ilos¢ ponad rekomenda-
cje dla oséb dorostych, czyli do 250 mg/dobe EPA+DHA
nalezy doda¢ w przypadku kobiety w cigzy 200-1000
mg/dobe DHA lub EPA+DHA. W praktyce, biorac pod
uwage ekstremalnie niskie spozycie ryb w Polsce oraz
fakt, ze EPA moze by¢ skuteczny w kontekscie depresji

okotoporodowej wydaje sie, ze Rl fe ERE (TSI Rl A (o) &
skief w tygodniu + dodatkowe 600-1000 mg/dobe
EPA+DHA z suplementu bedzie podejsciem rozsadnym
N EEE ! (wyzsze dawki u kobiet z wysokim ryzykiem
porodu przedwczesnego).

@ + (@

EFSA w swoim obszernym raporcie wskazuje, zefslerA«d (=
do 2,7 g/dobe Omega-3 u kobiet w cigzy nie powodowato
(Gl €W 32]. Podobnie w wytycznych European Asso-
ciation of Perinatal Medicine wskazano dawke 2,7 g/dobe jako
nie wigzacy sie z istotnymi dziataniami niepozadanymi [29].
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A co z karmieniem piersiag? Tutaj w dalszym ciggu zgodnie
z rekomendacjami wielu towarzystw nalezy dba¢ o wyzsza
podaz kwasu DHA. W praktyce moze to by¢ 200-400
mg/dobe DHA (dodatkowo), ale biorac pod uwage rozpo-
wszechnienie depresji poporodowej i potencjalnie sku-
teczny wptyw EPA w tej materii, to mozna rozwazy¢ do-
datkowg podaz wtasnie tego kwasu - dla przyktadufsleJ{sE
tososia tygodniowo zapewniajaca podstawowe 250
mg/dobe EPA+DHA oraz dodatkowe 200-600 mg/dobe
EPA+DHA z suplementu moze byc¢ realnym wsparciem
kobiety karmiacej piersia.
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| na koniec podsumowanie kluczowych aspektow:

\

kobiety w cigzy to jedna z niewielu grup populacyjnych, ktéra niezaleznie
od stanu zdrowia powinna obligatoryjnie zwiekszy¢ podaz kwaséw
ttuszczowych Omega-3;

korzysci zdrowotne spozywania umiarkowanych ilosci ryb przez kobiety
ciezarne przewazaja nad ryzykiem - nalezy zachecac kobiety w cigzy do
spozywania przynajmniej 1 porcji ttustej ryby w tygodniu (jesli preferuje);

spozycie Omega-3 wsrod kobiet ciezarnych i wyniki indeksu Omega-3 s3
niestety na kiepskim poziomie i pozostawiajg wiele do zyczenia;

zwiekszona podaz Omega-3 (gtéwnie DHA) u kobiety ciezarnej to nie
tylko mniejsze ryzyko porodu przedwczesnego, ale rowniez preeklamp-
sji, zaburzen neurologicznych i poznawczych dziecka czy tez cukrzycy
cigzowej i depresji okotoporodowej;

towarzystwa naukowe sg ze sobg zgodne, ze kobiety w cigzy powinny
przyjmowac przynajmniej 200 mg/dobe dodatkowo kwasu DHA, przy
czym dawka ta zwieksza sie do 1000 mg/dobe w przypadku wysokiego
ryzyka porodu przedwczesnego;

EPA wydaje sie by¢ skuteczniejszy w kontekscie depresji okotoporodo-
wej, co sugeruje, ze oba kwasy majg znaczenie (nie tylko DHA);

dodatkowa podaz do 2,7 g/dobe kwaséw ttuszczowych Omega-3 u cie-
zarnych nie wigze sie z ryzykiem skutkdw ubocznych;

w trakcie karmienia piersig zaleca sie kontynuacje stosowania wyzszych
niz dla ogdtu populacji dawek DHA,;

kobiety w cigzy i karmiace piersiag to grupa, ktéra powinna szczegodlnie
mocno zwracac uwage na jakosc¢ suplementu zawierajgcego kwasy ttusz-
czowe Omega-3.
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