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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 dokozaheksa-
enowego (DHA) w okresie laktacji, wydało reko-
mendacje. Przeprowadzona analiza piśmiennic-
twa uwzględniała szczególną sytuację polskiej 
populacji. Stanowisko przedstawia stan wiedzy 
na dzień przeprowadzenia analizy.

Cel

Celem rekomendacji jest przedstawienie zaleceń 
dotyczących prawidłowej podaży kwasu dokoza-
heksaenowego (DHA) z grupy kwasów tłuszczowych 
omega-3. Wśród istotnych zagadnień związanych 
z rekomendacją wymienić należy właściwy bilans 
tego kwasu w diecie, jego dodatkową podaż w posta-
ci suplementów oraz bezpieczeństwo ich stosowania.

Wprowadzenie 

Dotychczasowe badania i doniesienia naukowe jasno 
wskazują, że jednym z najważniejszych składników 
diety w okresie ciąży i laktacji jest kwas dokoza-
heksaenowy (DHA) z grupy kwasów omega-3, a jego 
naturalnym, dobrze przyswajalnym źródłem są tłuste 
ryby morskie, owoce morza oraz algi morskie. Prawi-
dłowa podaż DHA podczas ciąży i laktacji – zarówno 
w diecie, jak i w formie właściwej suplementacji – 
może wpłynąć na rozwój psychomotoryczny dziecka, 

jego ostrość widzenia, a także obniżać ryzyko wystą-
pienia depresji poporodowej u matki. Wieloniena-
sycone kwasy tłuszczowe chronią również układ 
krążenia poprzez hamowanie procesów zapalnych 
w blaszkach miażdżycowych, obniżanie stężenia 
trójglicerydów oraz frakcji LDL cholesterolu. DHA 
pozostaje najlepiej poznanym i przebadanym wie-
lonienasyconym kwasem tłuszczowym, a stanowisko 
European Food Safety Authority potwierdza koniecz-
ność zapewnienia odpowiedniej ilości kwasu DHA 
płodowi i noworodkowi w celu zapewnienia mu pra-
widłowego rozwoju poznawczego i ostrości widzenia.

Bilans DHA w diecie – dlaczego 
każda kobieta karmiąca 
piersią powinna dodatkowo 
przyjmować DHA?

Najlepszym źródłem omega-3 w diecie są tłuste 
ryby morskie, które – gdy są spożywane dwa razy 
w tygodniu – pokrywają zapotrzebowanie na dłu-
gołańcuchowe wielonienasycone kwasy tłuszczowe 
(LC-PUFA n-3). Niestety, wyniki Wieloośrodkowego 
Ogólnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludno-
ści (WOBASZ) pokazują, że spożycie ryb morskich 
i owoców morza utrzymuje się w Polsce na bardzo 
niskim poziomie, a mieszkańcy naszego kraju nale-
żą do szczególnie narażonych na niedobór kwasów 
omega-3. Przeciętna dzienna konsumpcja ryb w gru-
pie kobiet wynosiła 15 g (przy zalecanym spożyciu 
kształtującym się na poziomie 30 g).

Rekomendacje Polskiego 
Towarzystwa Położnych 
w zakresie stosowania kwasu 
dokozaheksaenowego (DHA)  
w okresie karmienia piersią



Zalecenia dla kobiet 
karmiących piersią
Biorąc pod uwagę korzyści wynikające z działania 
DHA na organizm matki i dziecka, kobiety w ciąży 
i karmiące powinny suplementować go na poziomie 
minimum 200 mg dziennie, a w przypadku niewy-
starczającego spożycia ryb rekomendowana daw-
ka wzrasta do 400-600 mg. Potwierdzono, że DHA 
przyjmowane przez matkę karmiącą przenika do jej 
pokarmu. Ponadto w badaniu Imhoff-Kunsch dowie-
dziono, że dodatkowa dzienna podaż 400 mg DHA 
u przyszłych mam od połowy ciąży do porodu zwięk-
sza poziom tego kwasu w ich mleku przez pierwszy 
miesiąc po narodzinach dziecka. Suplementacja DHA 
jest zatem istotna nie tylko ze względu na rozwój 
płodu, ale też możliwość gromadzenia zapasów tego 
kwasu tłuszczowego w organizmie matki na potrzeby 
późniejszej laktacji.

Bezpieczeństwo pochodzenia 
i stosowania DHA
Jednocześnie należy zalecać ostrożność w spożywa-
niu ryb morskich kobietom w ciąży i dzieciom do lat 
7. Państwowy Zakład Higieny wskazał, że „…wskutek 
zanieczyszczenia środowiska, łososie i śledzie bał-
tyckie mogą zawierać podwyższone poziomy dioksyn 
oraz polichlorowanych bifenyli (PCB), które groma-
dzą 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 śle-
dzi i łososi bałtyckich.”
Niezwykle ważne jest zapewnienie wysokiej jakości 
źródła DHA bez ryzyka zanieczyszczenia metalami 
ciężkimi, dioksynami oraz polichlorowanymi bife-
nylami (PCB), które mogą być szkodliwe dla zdro-
wia. Bezpieczne źródło DHA stanowią suplementy 
diety otrzymywane metodą biotechnologiczną z alg 
z rodzaju Schizochytrium sp., hodowanych w warun-
kach kontrolowanych, by zapobiec przenikaniu 
w ich strukturę różnych zanieczyszczeń pochodzą-
cych z wody morskiej. Taka hodowla gwarantuje czy-
stość i bezpieczeństwo pozyskiwanego w procesie 
tłoczenia DHA.

Suplementacja DHA

Suplementy długołańcuchowych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych (LC-PUFA n-3) wytwarzane są 
przede wszystkim z oleju pochodzącego z ryb mor-
skich. Należy zwrócić uwagę na fakt, że produkty 
zawierające olej z wątroby rekina nie są źródłem 
LC-PUFA n-3, a niemalże wyłącznie alkiloglicero-
li. Dostępne na rynku suplementy zawierające DHA 
można podzielić na dwie grupy. Pierwszą stanowią 
oleje rybne, będące preparatami złożonymi, przezna-
czonymi do stosowania w ogólnej populacji (głównie 
w prewencji ryzyka chorób układu krążenia), zaś 
drugą – preparaty na bazie czystego DHA, szczegól-
nie polecane pacjentom, w przypadku których bez-
pieczeństwo suplementacji jest niezwykle istotne, 
czyli kobietom w ciąży, matkom karmiącym oraz 
niemowlętom i małym dzieciom. Nowymi źródłami 
LC-PUFA n-3 są oleje pochodzące z alg morskich, np. 
Crypthecodinium cohnii i Schizochytrium sp. Europej-
ski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności potwierdził 
bezpieczeństwo ich stosowania. 

Podsumowanie 

Niemowlęta karmione piersią powinny otrzymy-
wać 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 prawi-
dłowego rozwoju mózgu i oczu dziecka. W pro-
duktach Omegamed® zawarty jest czysty, idealny 
DHA z alg Schizochytrium sp. hodowanych w kon-
trolowanych warunkach, co oznacza, że jest wol-
ny od ryzyka zanieczyszczeń i odpowiedni nawet 
dla najbardziej wrażliwych grup konsumentów, 
takich jak kobiety karmiące piersią. 

Prof. dr hab. n. o zdr. Beata Pięta
Prezes Zarządu 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 rekomendo-
wanie określonych zaleceń. Stanowisko przedstawia 
stan wiedzy na wyżej wskazany temat na dzień prze-
prowadzenia analizy. Polskie Towarzystwo Położ-
nych zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejsze-
go stanowiska w przypadku pojawienia się nowych 
istotnych doniesień naukowych.
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