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 REKOMENDACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA POŁOŻNYCH W ZAKRESIE 

STOSOWANIA KWASU DOKOZAHEKSAENOWEGO (DHA)                                                                      

W OKRESIE KARMIENIA PIERSIĄ 

 

  

 

Polskie Towarzystwo Położnych na posiedzeniu dnia 21 grudnia 2017 roku,                                        

po przeanalizowaniu dostępnej literatury, jak również rekomendacji innych towarzystw 

naukowych i grup ekspertów poświęconych stosowaniu kwasu dokozaheksaenowego (DHA) 

w okresie laktacji, wydało rekomendacje. Przeprowadzona analiza piśmiennictwa 

uwzględniała szczególną sytuację polskiej populacji. Stanowisko przedstawia stan wiedzy              

na dzień przeprowadzenia analizy. 

 

 

CEL 

Celem rekomendacji jest przedstawienie zaleceń dotyczących prawidłowej podaży kwasu 

dokozaheksaenowego (DHA) z grupy kwasów tłuszczowych omega‑3. Istotnymi zagadnieniami 

rekomendacji są właściwy bilans w diecie, dodatkowa podaż w postaci suplementów oraz 

bezpieczeństwo stosowania. 

 

WPROWADZENIE  

Dotychczasowe badania i doniesienia naukowe wskazują, że jednym z najważniejszych składników 

diety w okresie ciąży i laktacji jest kwas dokozaheksaenowy (DHA) z grupy kwasów omega-3, 

którego naturalnym źródłem są tłuste ryby morskie, owoce morza i algi morskie. Zapewnienie 

prawidłowej podaży w diecie i dostępności DHA dla organizmu podczas ciąży i laktacji może 

wpłynąć na rozwój psychomotoryczny dziecka, ostrość widzenia oraz obniżenie ryzyka 

wystąpienia depresji poporodowej u matki. Wielonienasycone kwasy tłuszczowe wpływają 

również ochronnie na układ krążenia przez hamowanie procesów zapalnych w blaszkach 

miażdżycowych, obniżanie stężenia trójglicerydów i frakcji LDL lipidów. DHA jest najlepiej 

poznanym i przebadanym wielonienasyconym kwasem tłuszczowym, a stanowisko European Food 
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Safety Authority potwierdza konieczność zapewnienia odpowiedniej dystrybucji kwasu DHA 

płodowi i noworodkowi, celem zapewnienia prawidłowego rozwoju poznawczego i ostrości 

widzenia. 

 

BILANS DHA W DIECIE – DLACZEGO KAŻDA KOBIETA KARMIĄCA PIERSIĄ POWINNA 

DODATKOWO PRZYJMOWAĆ DHA? 

Najlepszym źródłem długołańcuchowych kwasów omega‑3 w diecie są tłuste ryby morskie, które 

spożywane w ilości 1-2 porcji na tydzień pokrywają zapotrzebowanie na LC‑PUFA n‑3. Wyniki 

Wieloośrodkowego Ogólnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludności pokazują, że spożycie ryb 

morskich i owoców morza jest wyjątkowo niskie, a Polska należy do krajów szczególnie 

zagrożonych niedoborem kwasów tłuszczowych długołańcuchowych omega‑3. Kobiety w Polsce 

spożywają średnio 15 g ryb dziennie, gdzie zalecane dzienne spożycie wynosi 30 g.  

 

ZALECENIA DLA KOBIET KARMIĄCYCH PIERSIĄ 

Biorąc pod uwagę korzyści wynikające z działania DHA na organizm matki i dziecka kobiety 

w ciąży i karmiące powinny otrzymywać suplementację min. 200 mg DHA dziennie, jednak     

w przypadku małego spożycia ryb należy uwzględnić suplementację wyższą, np. 400-600 mg 

DHA dziennie. Potwierdzono, że DHA przyjmowane przez matkę karmiącą przenika do jej 

pokarmu. Ponadto w badaniu Imhoff-Kunsch dowiedziono, że dodatkowa podaż DHA w ilości                

400 mg dziennie kobietom ciężarnym od połowy ciąży do porodu, zwiększa poziom DHA w ich 

mleku przez pierwszy miesiąc po porodzie. Wynika z tego, że DHA jest ważny w czasie ciąży nie 

tylko ze względu na rozwój płodu, ale również gromadzone zapasy tego kwasu tłuszczowego                    

w organizmie matki wykorzystywane później w czasie karmienia piersią. 

 

BEZPIECZEŃSTWO POCHODZENIA I STOSOWANIA DHA 

Jednocześnie należy zalecać ostrożność w spożywaniu ryb morskich kobietom w ciąży i dzieciom 

do lat 7. Państwowy Zakład Higieny wskazał, że „…wskutek zanieczyszczenia środowiska, łososie                    

i śledzie bałtyckie mogą zawierać podwyższone poziomy dioksyn oraz polichlorowanych bifenyli 

(PCB), które gromadzą się w tłuszczu tych ryb. Związki te mogą stanowić zagrożenie dla kobiet 

ciężarnych i dzieci karmionych piersią. Kobiety ciężarne, karmiące piersią oraz małe dzieci powinny 

powstrzymać się od spożywania śledzi i łososi bałtyckich.” 

Ważne jest zapewnienie wysokiej jakości źródła DHA, bez ryzyka zanieczyszczenia metalami 

ciężkimi, dioksynami oraz polichlorowanymi bifenylami (PCB), które mogą być szkodliwe. 

Bezpiecznym źródłem jest DHA uzyskiwany metodą biotechnologiczną z alg rodzaju Schizochytrium 

sp., które aby zapobiec wbudowaniu w ich strukturę różnych zanieczyszczeń pochodzących z wody 
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morskiej są hodowane w warunkach kontrolowanych, gwarantujących czystość i bezpieczeństwo 

pozyskiwanego w procesie tłoczenia DHA. 

  

SUPLEMENTACJA DHA 

Suplementy LC‑PUFA n‑3 wytwarzane są przede wszystkim z oleju pozyskiwanego z ryb morskich. 

Należy zwrócić uwagę na fakt, że suplementy zawierające olej z wątroby rekina nie są źródłem 

LC‑PUFA n‑3, a prawie wyłącznie alkilogliceroli. Dostępne na rynku produkty zawierające DHA 

można podzielić na dwie grupy. Pierwszą grupę stanowią oleje rybne, będące preparatami 

złożonymi, przeznaczonymi do stosowania w ogólnej populacji (głównie w prewencji ryzyka cho-

rób układu krążenia). Drugą grupę stanowią preparaty na bazie czystego DHA, szczególnie polecane 

dla pacjentów, gdzie bezpieczeństwo suplementacji jest niezmiernie istotne, czyli u kobiet w ciąży, 

matek karmiących oraz u niemowląt i małych dzieci. Nowymi źródłami LC‑PUFA n‑3 są oleje 

pochodzące z alg morskich, np. Crypthecodinium cohnie i Schizochytrium sp. Europejski Urząd                   

ds. Bezpieczeństwa Żywności potwierdził bezpieczeństwo ich stosowania.  

 

PODSUMOWANIE  

Niemowlęta karmione piersią powinny otrzymywać DHA wraz z mlekiem matki.                              

Aby zapewnić właściwy poziom DHA w mleku, matka karmiąca powinna dodatkowo 

suplementować minimum 200 mg DHA dziennie, a w przypadku niskiego spożycia ryb                 

400-600 mg DHA dziennie. 

 

Polskie Towarzystwo Położnych rekomenduje stosowanie Omegamed® Pregna, które 

wzbogaca naturalny pokarm matki w cenne DHA dla prawidłowego rozwoju mózgu 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 

zanieczyszczeń i odpowiedni nawet dla najbardziej wrażliwych grup konsumentów, takich 

jak kobiety karmiące piersią.  

 

 

Prof. dr hab. Beata Pięta 

Prezes Polskiego Towarzystwa Położnych 
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Polskie Towarzystwo Położnych dąży do zapewnienia niezależności i obiektywizmu we wszystkich 

swoich działaniach. Celem działań, które doprowadziły do powstania niniejszego opracowania jest 

rekomendowanie określonych zaleceń. Stanowisko przedstawia stan wiedzy na wyżej wskazany temat 

na dzień przeprowadzenia analizy. Polskie Towarzystwo Położnych zastrzega sobie prawo do 

aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia się nowych istotnych doniesień 

naukowych. 
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