POLSKIE TOWARZYSTWO POLOZNYCH
ZARZAD GLOWNY
ul. Jackowskiego 41, 60-512 Poznan
tel. (061) 8547-227, fax (061) 8547-226

REKOMENDACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA POLOZNYCH W ZAKRESIE
STOSOWANIA KWASU DOKOZAHEKSAENOWEGO (DHA)
W OKRESIE KARMIENIA PIERSIA

Polskie Towarzystwo Poloznych na posiedzeniu dnia 21 grudnia 2017 roku,
po przeanalizowaniu dostepnej literatury, jak rowniez rekomendacji innych towarzystw
naukowych i grup ekspertéw poswieconych stosowaniu kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
w okresie laktacji, wydalo rekomendacje. Przeprowadzona analiza piSmiennictwa
uwzgledniala szczego6lna sytuacje polskiej populacji. Stanowisko przedstawia stan wiedzy

na dzien przeprowadzenia analizy.

CEL

Celem rekomendacji jest przedstawienie zalecen dotyczacych prawidtowej podazy kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) z grupy kwaséw tluszczowych omega-3. Istotnymi zagadnieniami
rekomendacji sg wtasciwy bilans w diecie, dodatkowa podaz w postaci suplementéw oraz

bezpieczenstwo stosowania.

WPROWADZENIE

Dotychczasowe badania i doniesienia naukowe wskazuja, Ze jednym z najwazniejszych sktadnikow
diety w okresie cigzy i laktacji jest kwas dokozaheksaenowy (DHA) z grupy kwasoéw omega-3,
ktorego naturalnym Zrédtem sg ttuste ryby morskie, owoce morza i algi morskie. Zapewnienie
prawidtowej podazy w diecie i dostepnosci DHA dla organizmu podczas cigzy i laktacji moze
wptyna¢ na rozwdj psychomotoryczny dziecka, ostro$¢ widzenia oraz obnizenie ryzyka
wystapienia depresji poporodowej u matki. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe wptywaja
réwniez ochronnie na uktad krazenia przez hamowanie procesé6w zapalnych w blaszkach
miazdzycowych, obnizanie stezenia trojglicerydéow i frakcji LDL lipidow. DHA jest najlepiej
poznanym i przebadanym wielonienasyconym kwasem ttuszczowym, a stanowisko European Food
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Safety Authority potwierdza konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej dystrybucji kwasu DHA
ptodowi i noworodkowi, celem zapewnienia prawidtowego rozwoju poznawczego i ostrosci

widzenia.

BILANS DHA W DIECIE - DLACZEGO KAZDA KOBIETA KARMIACA PIERSIA POWINNA
DODATKOWO PRZYJMOWAC DHA?

Najlepszym Zr6dtem dtugotancuchowych kwaséw omega-3 w diecie s3 ttuste ryby morskie, ktore
spozywane w ilosci 1-2 porcji na tydzien pokrywaja zapotrzebowanie na LC-PUFA n-3. Wyniki
Wieloosrodkowego Ogélnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnos$ci pokazuja, Ze spozycie ryb
morskich i owocéw morza jest wyjatkowo niskie, a Polska nalezy do krajow szczegdlnie
zagrozonych niedoborem kwasow ttuszczowych diugotancuchowych omega-3. Kobiety w Polsce

spozywajg $rednio 15 g ryb dziennie, gdzie zalecane dzienne spozycie wynosi 30 g.

ZALECENIA DLA KOBIET KARMIACYCH PIERSIA

Biorac pod uwage korzysci wynikajace z dzialania DHA na organizm matki i dziecka kobiety
w ciazy i karmiace powinny otrzymywac suplementacje min. 200 mg DHA dziennie, jednak
w przypadku matego spozycia ryb nalezy uwzgledni¢ suplementacje wyzsza, np. 400-600 mg
DHA dziennie. Potwierdzono, ze DHA przyjmowane przez matke karmigca przenika do jej
pokarmu. Ponadto w badaniu Imhoff-Kunsch dowiedziono, ze dodatkowa podaz DHA w ilosci
400 mg dziennie kobietom ciezarnym od potowy cigzy do porodu, zwieksza poziom DHA w ich
mleku przez pierwszy miesigc po porodzie. Wynika z tego, ze DHA jest wazny w czasie cigzy nie
tylko ze wzgledu na rozwdj ptodu, ale rdwniez gromadzone zapasy tego kwasu ttuszczowego

w organizmie matki wykorzystywane pdzniej w czasie karmienia piersig.

BEZPIECZENSTWO POCHODZENIA I STOSOWANIA DHA

Jednoczes$nie nalezy zaleca¢ ostrozno$¢ w spozywaniu ryb morskich kobietom w cigzy i dzieciom
do lat 7. Panstwowy Zaktad Higieny wskazat, ze ,...wskutek zanieczyszczenia Srodowiska, tososie
i Sledzie battyckie mogq zawiera¢ podwyzszone poziomy dioksyn oraz polichlorowanych bifenyli
(PCB), ktére gromadzq sie w ttuszczu tych ryb. Zwiqzki te mogq stanowi¢ zagrozenie dla kobiet
ciezarnych i dzieci karmionych piersiq. Kobiety cieZarne, karmiqce piersiq oraz mate dzieci powinny
powstrzymac sie od spozywania sledzi i tososi battyckich.”

Wazne jest zapewnienie wysokiej jakosci Zrodta DHA, bez ryzyka zanieczyszczenia metalami
ciezkimi, dioksynami oraz polichlorowanymi bifenylami (PCB), ktére moga byc¢ szkodliwe.
Bezpiecznym Zrodtem jest DHA uzyskiwany metoda biotechnologiczng z alg rodzaju Schizochytrium

sp., ktére aby zapobiec wbudowaniu w ich strukture réznych zanieczyszczen pochodzacych z wody
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morskiej s3 hodowane w warunkach kontrolowanych, gwarantujacych czystos¢ i bezpieczenstwo

pozyskiwanego w procesie ttoczenia DHA.

SUPLEMENTACJA DHA

Suplementy LC-PUFA n-3 wytwarzane sg przede wszystkim z oleju pozyskiwanego z ryb morskich.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze suplementy zawierajgce olej z watroby rekina nie sg zrodtem
LC-PUFA n-3, a prawie wyltacznie alkilogliceroli. Dostepne na rynku produkty zawierajagce DHA
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowig oleje rybne, bedace preparatami
ztoZonymi, przeznaczonymi do stosowania w ogoélnej populacji (gtéwnie w prewencji ryzyka cho-
rob uktadu krazenia). Drugg grupe stanowig preparaty na bazie czystego DHA, szczegdlnie polecane
dla pacjentéw, gdzie bezpieczenstwo suplementacji jest niezmiernie istotne, czyli u kobiet w ciagzy,
matek karmigcych oraz u niemowlat i matych dzieci. Nowymi Zrédtami LC-PUFA n-3 s3 oleje
pochodzace z alg morskich, np. Crypthecodinium cohnie i Schizochytrium sp. Europejski Urzad

ds. Bezpieczenstwa Zywnos$ci potwierdzit bezpieczenstwo ich stosowania.

PODSUMOWANIE

Niemowleta karmione piersia powinny otrzymywa¢ DHA wraz z mlekiem matki.
Aby zapewni¢ wlasciwy poziom DHA w mleku, matka karmigca powinna dodatkowo
suplementowa¢ minimum 200 mg DHA dziennie, a w przypadku niskiego spozycia ryb

400-600 mg DHA dziennie.

Polskie Towarzystwo Poloznych rekomenduje stosowanie Omegamed® Pregna, ktore
wzbogaca naturalny pokarm matki w cenne DHA dla prawidlowego rozwoju moézgu i oczu
dziecka. W produktach Omegamed® zawarty jest czysty, idealny DHA z alg Schizochytrium sp.
hodowanych w kontrolowanych warunkach, co oznacza, ze jest wolny od ryzyka
zanieczyszczen i odpowiedni nawet dla najbardziej wrazliwych grup konsumentéw, takich

jak kobiety karmigce piersia.

Yoo, Pk

Prof. dr hab. Beata Pieta

Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych
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Polskie Towarzystwo Potoznych dqzy do zapewnienia niezaleznosci i obiektywizmu we wszystkich

swoich dziataniach. Celem dziatan, ktére doprowadzity do powstania niniejszego opracowania jest

rekomendowanie okreslonych zalecen. Stanowisko przedstawia stan wiedzy na wyZej wskazany temat

na dzien przeprowadzenia analizy. Polskie Towarzystwo Potoznych zastrzega sobie prawo do

aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia sie nowych istotnych doniesier

naukowych.
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