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Kwasy tłuszczowe Omega-3, to wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe, do których należy [1]:

Zgodnie z normami żywienia dla populacji Polski 
wystarczające spożycie ustalono na poziomie [1]:

ALA (kwas alfa-linolenowy)

EPA (kwas eikozapentaenowy)

DHA (kwas dokozaheksaenowy)

0,5% wartości energetycznej diety dla ALA, którego znajdziemy
w nasionach chia, oleju lnianym, orzechach włoskich, oleju 
rzepakowym czy zielonych warzywach liściastych

250 mg/dobę EPA+DHA, które możemy dostarczyć spożywając 
tłuste ryby morskie i/lub wprowadzając suplementację. 
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Według danych pochodzących z Morskiego Instytu-
tu Rybackiego dostarczenie EPA+DHA z samej diety 
dla ogółu populacji mogłoby wyglądać w sposób
następujący [2]:

W związku z powyższym, gdy mamy do czynienia
z ogółem populacji, to relatywnie łatwo jesteśmy
w stanie spełnić normy spożycia EPA+DHA.

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

Ryba Porcja tygodniowa, by dostarczyć
250 mg/dobę EPA + DHA

Pstrąg

Makrela wędzona

Łosoś norweski wędzony

98 g

60 g

87 g

u mężczyzn z ALA 
do EPA wynosi od 
0,3 do 8% i z ALA 
do DHA do 1%;

3.

u kobiet z ALA do EPA do 21%
i z ALA do DHA do 9% (różnice 
wynikają prawdopodobnie
z potrzeb fizjologicznych, np. 
większego zapotrzebowania
na DHA w okresie ciąży
i laktacji).
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I właśnie przy tym wyższym zapotrzebowaniu na DHA 
w ciąży i laktacji warto się zatrzymać, gdyż kobiety
w ciąży to jedna z niewielu grup populacyjnych, która 
niezależnie od stanu zdrowia powinna obligatoryjnie 
zwiększyć podaż kwasów tłuszczowych Omega-3. 

Niewiele badań oceniało czę-
stość sięgania po suplement
z Omega-3 przez kobiety
w ciąży. Jednak z publikacji 
Wojtowicz i wsp. z 2022 roku 
wiemy, że foliany w I tryme-
strze ciąży przyjmuje zaledwie 
57,2% Polek [3]. Biorąc pod 
uwagę fakt, że foliany wydają 
się być pierwszym suplemen-
tem, po który sięgnie ciężarna, 
to z dużym prawdopodobień-
stwem z częstością przyjmowa-
nia Omega-3 jest jeszcze 
gorzej. Potwierdza to niewiel-
kie badanie Grzelak i wsp.
z 2016 roku, w którym tylko 
32,65% kobiet ciężarnych lub 
planujących ciążę raportowało 
korzystanie z suplementów za-
wierających kwasy tłuszczowe 
Omega-3 [4].  

4.
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Z dużym prawdopodobieństwem, choć wymaga to 
przeprowadzenia dodatkowych badań - optymalnym 
podejściem do wyboru odpowiedniej ilości Omega-3
u kobiety w ciąży będzie wykonanie badania indeksu 
Omega-3 i dobranie dawki na podstawie uzyskanego 
wyniku. Indeks Omega-3 jest badaniem, które wska-
zuje zawartość EPA i DHA w błonie erytrocytu, przy 
czym wynik podawany jest jako procent w odniesieniu 
do pozostałych kwasów tłuszczowych. Interpretacja 
badania powinna być przeprowadzona w sposób
następujący [7]:

A jak wyglądają wyniki indeksu Omega-3 u kobiet
w ciąży? Niestety, nie najlepiej - w badaniu przeprowa-
dzonym na ciężarnych z Łotwy, indeks Omega-3 był 
niższy niż 4% aż u 61% uczestniczek, natomiast wynik 
>8% zanotowało zaledwie… 3,6% kobiet [5]. I choć nie 
ustalono optymalnego poziomu, to w przeglądzie 
badań z 2020 roku zasugerowano, że docelowy zakres 
indeksu Omega-3 dla kobiet w ciąży i karmiących pier-
sią może wynosić między 8 a 11% [6].

5.

indeks Omega-3

pożądany 8-12%umiarkowany 4-8%niski 4%

2% 4% 8% 12%
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Problem niedostatecznej podaży Omega-3 potęguje 
dodatkowo wszechobecna narracja wskazująca, że 
kobiety w ciąży nie powinny spożywać ryb ze względu 
na zanieczyszczenia organiczne i metalami ciężkimi. 
Jest to zalecenie niezgodne z aktualnymi dowodami 
naukowymi. Z dostępnych publikacji (w tym przeglą-
dów systematycznych i metaanaliz) wiemy,
że konsumpcja ryb w czasie ciąży wiąże się m.in. z:

niższym ryzykiem cukrzycy ciążowej [8];

poprawą wyników neurorozwojowych 
płodu [10].

niższym ryzykiem alergii pokarmowych
u dzieci o 25% [9];

Jednocześnie praktycznie wszystkie publikacje i stanowi-
ska naukowe wskazują jednoznacznie, że [11, 12]:

“Korzyści zdrowotne spożywania umiarkowanych ilości 
ryb przez kobiety ciężarne przeważają nad ryzykiem.”
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Kwestia oczywiście ilości i wyboru odpowiedniego gatun-
ku ryby. Najczęściej zaleca się 2 porcje (do około 300 
gramów) w tygodniu dla kobiet w ciąży [13]. Warto mieć 
na uwadze fakt, że ryby, to nie tylko kwasy tłuszczowe 
Omega-3, a również bogactwo wielu innych witamin
i związków mineralnych, które również mogą okazać się 
korzystne dla wyników matki i płodu. Według polskich
zaleceń, kobiety w ciąży powinny wybierać gatunki ryb 
zgodnie z poniższą tabelą [12]:

Ciekawą obserwacją z tabeli wyżej jest wymienienie 
z „imienia i nazwiska” jako produkt zalecany łososia
hodowlanego, a nie dzikiego. 

7.

Miecznik
Rekin
Makrela królewska
Tuńczyk
Węgorz amerykański
Płytecznik
Łosoś bałtycki, wędzony
Szprotki, wędzone
Śledź bałtycki, wędzony
Szczupak
Panga
Tilapia
Gardłosz atlantycki

Łosoś norweski, hodowlany
Szpor
Sardynki
Sum
Pstrąg, hodowlany
Flądra
Dorsz
Morszczuk

Karp
Halibut
Marlin
Okoń
Żabnica
Makrela Hiszpańska
Śledź

Zalecane
w ciąży:

Niezalecane
w ciąży:

Dopuszczalne
(maks. 1 porcja

w tygodniu)
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Takie podejście wynika prawdopodobnie z tego powodu, 
że choć kilkanaście-kilkadziesiąt lat temu łosoś dziki miał 
ilościowo mniej zanieczyszczeń [14], to m.in. zmiana paszy 
i zmniejszenie zależności od mączki rybnej i oleju spowo-
dowały, że aktualnie w najnowszych publikacjach to 
łosoś hodowlany ma mniej zanieczyszczeń niż dziki [15, 
16] - choć w obu przypadkach nie przekraczają one norm 
ilościowych UE i pozostają zdrowym wyborem z korzyst-
nym bilansem zysków i strat. Zaproponowanie łososia ho-
dowlanego kobietom w ciąży wydaje się być zdroworoz-
sądkowym podejściem.

Wracając do korzyści wynikających z uzupełnienia diety 
ciężarnej w kwasy tłuszczowe Omega-3, to warto zacząć 
od tego, że DHA jest jednym z zaledwie 5 związków wy-
mienionych w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa 
Ginekologów i Położników dotyczących suplementacji
u kobiet ciężarnych [17].
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Podczas ciąży (zwłaszcza w III trymestrze), fizjologicznie 
wzrasta zapotrzebowanie na DHA, gdyż kwas ten jest pre-
ferencyjnie transportowany przez łożysko do płodu. 
Proces ten związany jest z faktem, iż DHA jest szybko wbu-
dowywany w tkankę nerwową siatkówki oka i mózgu pod-
czas ostatnich trzech miesięcy ciąży i odgrywa istotną rolę 
we wczesnym rozwoju neurobiologicznym płodu. W III try-
mestrze ciąży dochodzi do szybkiego rozwoju masy mózgu 
płodu, a to z kolei warunkuje wysokie zapotrzebowanie  na 
kwasy tłuszczowe Omega-3 [18].

Duże ilości DHA są gromadzone w rozwijającym się i doj-
rzewającym mózgu nie tylko w okresie życia płodowego, 
ale również w dwóch pierwszych latach życia. EPA w tym 
wszystkim nie jest obojętny (choć często pomijany), gdyż 
stabilizuje obecność DHA w błonach komórek nerwowych 
[1]. Te biologiczne i fizjologiczne aspekty zachęciły naukow-
ców do analiz i aktualnie dysponujemy wieloma badaniami, 
zarówno obserwacyjnymi, jak i randomizowanymi, które 
potwierdzają korzystną rolę kwasów tłuszczowych Omega-
-3 w zdrowiu matki i dziecka.
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Dla pozostałych punktów końcowych efekty nie były staty-
stycznie istotne. Co więcej, w analizie podgrup wykazano, 
że stosowanie DHA wiązało się z dłuższą ciążą i większą 
masą urodzeniową w porównaniu do preparatu z EPA.

zmniejsza ryzyko wcześniactwa
(urodzenia <37. tygodniem) o 11%

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

zmniejsza ryzyko urodzenia
przed 34. tygodniem o 42%

Jak wskazali autorzy z Cochrane [19]: 

“Istnieje niewiele skutecznych interwencji w kontekście porodu przed-
wczesnego. Stosowanie Omega-3 zostało powiązane z dłuższymi ciążami. 
Dlatego sugeruje się, że dodatkowe ich spożycie może zmniejszyć liczbę 
dzieci urodzonych przedwcześnie oraz poprawić wyniki zdrowotne dzieci 
i matek. Jednak wiele kobiet w ciąży rzadko spożywa ryby. Zachęcanie 
kobiet w ciąży do jedzenia tłustych ryb (odpowiedniego gatunku) lub sto-
sowania suplementów omega-3 może poprawić zdrowie dzieci i kobiet.”
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W obszernym przeglądzie wielu badań, w których udział 
wzięło niespełna 20 000 kobiet wykazano, iż suplementa-
cja kwasów tłuszczowych Omega-3 [19]:
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Oczywiście nie jest to jedyna analiza oceniająca sku-
teczność kwasów tłuszczowych Omega-3 u kobiet
w ciąży. W metaanalizie Bakouei i wsp. wykazano, że 
suplementacja zmniejsza ryzyko preeklampsji (stanu 
przedrzucawkowego) o 18% [20]. Ciekawą obserwa-
cją i znacznie rzadziej poruszaną jest potencjalnie ko-
rzystny wpływ kwasów tłuszczowych Omega-3 na
depresję okołoporodową, której doświadczać może 
nawet jedna na 7 kobiet. Według danych z WHO, na 

całym świecie nawet 10% ciężarnych
i 13% kobiet po porodzie doświadcza 
zaburzeń psychicznych [21].
W przynajmniej kilku metaannali-
zach wykazano, że podawanie 
Omega-3 (najczęściej w daw-
kach 1-2 g/dobę) znacząco 
łagodzi objawy związane
z depresją okołoporodo-
wą. I co ciekawe - poten-
cjalnie skuteczniej w tej 
materii wypadają prepara-
ty bogatsze w EPA, co su-
geruje, że w praktyce nie 
należy się skupiać wyłącz-
nie na podaży DHA
u kobiet w ciąży [22, 23, 24]. 

KOMPENDIUM WIEDZY / OMEGA-3 w ciąży



12

EPA DHA

Odpowiednia podaż EPA i DHA to również korzystny 
wpływ na rozwój dziecka. W badaniu Dunstan i wsp. 
wykazano, że suplementacja Omega-3 (2,2 g/dobę 
DHA + 1,1 g/dobę EPA) od 20. tygodnia ciąży do 
porodu wiąże się z korzystnym wpływem na koordy-
nację wzrokowo-ruchową dziecka w 3 roku życia 
[25]. Kolejna publikacja wskazała, że korzyści neurolo-
giczne wynikające ze zwiększonego poziomu DHA we 
krwi pępowinowej obserwuje się nawet u dzieci
w wieku ponad 5 lat [26].

Możemy zatem wnioskować, że odpowiednia podaż 
kwasów tłuszczowych Omega-3 w okresie ciąży jest 
ekstremalnie istotna nie tylko dla matki i płodu, ale 
również dla rozwoju neurologicznego i poznawczego 
dzieci w pierwszych latach życia.
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Przechodząc do praktycznych aspektów stosowania 
kwasów tłuszczowych Omega-3 w ciąży, wytyczne 
różnych towarzystw naukowych wskazują następu-
jące podejście:

dodatkowe* 200 mg/dobę DHA u wszystkich ciężarnych;
u kobiet spożywających małe ilości ryb w ciąży i okresie; przed-
koncepcyjnym, rozważyć dodatkowe dawki >200 mg/dobę DHA
w grupie kobiet obciążonych ryzykiem porodu przedwczesnego 
1000 mg/dobę DHA;

Dla kobiet w ciąży wskazane jest dodatkowe* co najmniej 200 
mg/dobę DHA dziennie;
U kobiet z niskim spożyciem DHA, niskim poziomem w organi-
zmie lub wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego zaleca się 
600-1000 mg/dobę EPA+DHA lub samego DHA;
Suplementację wysokimi dawkami należy kontynuować tak 
długo, jak długo istnieje ryzyko przedwczesnego porodu;
Spożycie Omega-3 w diecie ciężarnych można ocenić przepro-
wadzając wywiad, ale i wykonując badanie (np. indeks Omega-3), 
choć wymaga to dalszych badań i walidacji

WHO zaleca dzienne spożycie na poziomie 300 mg/dobę kwasów 
tłuszczowych Omega-3, w tym minimum 200 mg/dobę DHA
w okresie ciąży i laktacji

Kobiety w ciąży i karmiące piersią powinny dążyć do osiągnięcia 
średniego spożycia co najmniej 200 mg/dobę DHA

Ze względu na niski poziom spożycia pokarmów stanowiących 
źródło Omega-3 w Polsce, kobiety w ciąży z niskim ryzykiem 
porodu przedwczesnego powinny rozważyć stosowanie minimum 
600 mg/dobę DHA przez cały okres ciąży;
Kobiety w ciąży o wysokim ryzyku porodu przedwczesnego powin-
ny przyjmować minimum 1000 mg/dobę DHA przez całą ciążę.

Rekomenduje się rutynowe badanie przesiewowe pod kątem 
niedoboru Omega-3 we wczesnej ciąży, by identyfikować kobiety, 
które potencjalnie odniosą największe korzyści z suplementacji 
wyższych dawek;
U kobiet z niskim poziomem Omega-3 w organizmie zaleca się 
wprowadzenie około 1000 mg/dobę EPA+DHA

Towarzystwo

Polskie Towarzystwo
Ginekologów i Położników

WHO/FAO [27]

Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne

European Association
of Perinatal Medicine

i inne towarzystwa [29]

Zalecenie dot. stosowania Omega-3 w ciąży

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/dobę EPA+DHA)
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Zatem patrząc na tabelę, wytyczne w większości są ze 
sobą zgodne i dają widełki od 200 do 1000 mg/dobę DHA 
lub EPA i DHA. To najczęściej jest ilość ponad rekomenda-
cje dla osób dorosłych, czyli do 250 mg/dobę EPA+DHA 
należy dodać w przypadku kobiety w ciąży 200-1000 
mg/dobę DHA lub EPA+DHA. W praktyce, biorąc pod 
uwagę ekstremalnie niskie spożycie ryb w Polsce oraz 
fakt, że EPA może być skuteczny w kontekście depresji 
okołoporodowej wydaje się, że 1 porcja tłustej ryby mor-
skiej w tygodniu + dodatkowe 600-1000 mg/dobę 
EPA+DHA z suplementu będzie podejściem rozsądnym
i osiągalnym (wyższe dawki u kobiet z wysokim ryzykiem 
porodu przedwczesnego). 

EFSA w swoim obszernym raporcie wskazuje, że spożycie 
do 2,7 g/dobę Omega-3 u kobiet w ciąży nie powodowało 
komplikacji [32]. Podobnie w wytycznych European Asso-
ciation of Perinatal Medicine wskazano dawkę 2,7 g/dobę jako 
nie wiążącą się z istotnymi działaniami niepożądanymi [29].
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A co z karmieniem piersią? Tutaj w dalszym ciągu zgodnie
z rekomendacjami wielu towarzystw należy dbać o wyższą 
podaż kwasu DHA. W praktyce może to być 200-400 
mg/dobę DHA (dodatkowo), ale biorąc pod uwagę rozpo-
wszechnienie depresji poporodowej i potencjalnie sku-
teczny wpływ EPA w tej materii, to można rozważyć do-
datkową podaż właśnie tego kwasu - dla przykładu porcja 
łososia tygodniowo zapewniająca podstawowe 250 
mg/dobę EPA+DHA oraz dodatkowe 200-600 mg/dobę 
EPA+DHA z suplementu może być realnym wsparciem 
kobiety karmiącej piersią.
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I na koniec podsumowanie kluczowych aspektów:

kobiety w ciąży to jedna z niewielu grup populacyjnych, która niezależnie 
od stanu zdrowia powinna obligatoryjnie zwiększyć podaż kwasów 
tłuszczowych Omega-3;

korzyści zdrowotne spożywania umiarkowanych ilości ryb przez kobiety 
ciężarne przeważają nad ryzykiem - należy zachęcać kobiety w ciąży do 
spożywania przynajmniej 1 porcji tłustej ryby w tygodniu (jeśli preferuje);

spożycie Omega-3 wśród kobiet ciężarnych i wyniki indeksu Omega-3 są 
niestety na kiepskim poziomie i pozostawiają wiele do życzenia;

zwiększona podaż Omega-3 (głównie DHA) u kobiety ciężarnej to nie 
tylko mniejsze ryzyko porodu przedwczesnego, ale również preeklamp-
sji, zaburzeń neurologicznych i poznawczych dziecka czy też cukrzycy 
ciążowej i depresji okołoporodowej;

towarzystwa naukowe są ze sobą zgodne, że kobiety w ciąży powinny 
przyjmować przynajmniej 200 mg/dobę dodatkowo kwasu DHA, przy 
czym dawka ta zwiększa się do 1000 mg/dobę w przypadku wysokiego 
ryzyka porodu przedwczesnego;

EPA wydaje się być skuteczniejszy w kontekście depresji okołoporodo-
wej, co sugeruje, że oba kwasy mają znaczenie (nie tylko DHA);

dodatkowa podaż do 2,7 g/dobę kwasów tłuszczowych Omega-3 u cię-
żarnych nie wiąże się z ryzykiem skutków ubocznych;

w trakcie karmienia piersią zaleca się kontynuację stosowania wyższych 
niż dla ogółu populacji dawek DHA;

kobiety w ciąży i karmiące piersią to grupa, która powinna szczególnie 
mocno zwracać uwagę na jakość suplementu zawierającego kwasy tłusz-
czowe Omega-3. 
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