Rekomendacje Polskiego

Towarzystwa Potoznych

w zakresie stosowania kwasu
dokozaheksaenowego (DHA)
w okresie karmienia piersia
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Polskie Towarzystwo Potoznych na posiedzeniu
dnia 21 grudnia 2017 roku, po przeanalizowaniu
dostepnej literatury, jak rowniez rekomendacji
innych towarzystw naukowych i grup ekspertow
poswieconych stosowaniu kwasu dokozaheksa-
enowego (DHA) w okresie laktacji, wydato reko-
mendacje. Przeprowadzona analiza piSmiennic-
twa uwzgledniata szczegdlna sytuacje polskiej
populacji. Stanowisko przedstawia stan wiedzy
na dzien przeprowadzenia analizy.

Cel

Celem rekomendacji jest przedstawienie zalecen
dotyczacych prawidtowej podazy kwasu dokoza-
heksaenowego (DHA) z grupy kwaséw ttuszczowych
omega-3. Wsrod istotnych zagadnien zwigzanych
z rekomendacja wymieni¢ nalezy wtasciwy bilans
tego kwasu w diecie, jego dodatkowa podaz w posta-
ci suplementow oraz bezpieczenstwo ich stosowania.

Wprowadzenie

Dotychczasowe badania i doniesienia naukowe jasno
wskazuja, ze jednym z najwazniejszych sktadnikow
diety w okresie cigzy i laktacji jest kwas dokoza-
heksaenowy (DHA) z grupy kwaséw omega-3, a jego
naturalnym, dobrze przyswajalnym Zrodtem sa ttuste
ryby morskie, owoce morza oraz algi morskie. Prawi-
dtowa podaz DHA podczas ciazy i laktacji — zaréwno
w diecie, jak i w formie wtasciwej suplementacji —
moze wptynac na rozwéj psychomotoryczny dziecka,

jego ostros¢ widzenia, a takze obnizac ryzyko wysta-
pienia depresji poporodowej u matki. Wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe chronig réwniez uktad
krazenia poprzez hamowanie proceséw zapalnych
w blaszkach miazdzycowych, obnizanie stezenia
trojglicerydow oraz frakcji LDL cholesterolu. DHA
pozostaje najlepiej poznanym i przebadanym wie-
lonienasyconym kwasem ttuszczowym, a stanowisko
European Food Safety Authority potwierdza koniecz-
nos¢ zapewnienia odpowiedniej ilosci kwasu DHA
ptodowi i noworodkowi w celu zapewnienia mu pra-
widtowego rozwoju poznawczego i ostrosci widzenia.

Bilans DHA w diecie - dlaczego
kazda kobieta karmiaca
piersiq powinna dodatkowo
przyjmowac¢ DHA?

Najlepszym zrodtem omega-3 w diecie sa ttuste
ryby morskie, ktore — gdy sq spozywane dwa razy
w tygodniu — pokrywaja zapotrzebowanie na dtu-
gotancuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(LC-PUFA n-3). Niestety, wyniki Wieloosrodkowego
Ogédlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludno-
$ci (WOBASZ) pokazuja, ze spozycie ryb morskich
i owocow morza utrzymuje sie w Polsce na bardzo
niskim poziomie, a mieszkancy naszego kraju nale-
73 do szczegolnie narazonych na niedobor kwasow
omega-3. Przecietna dzienna konsumpcja ryb w gru-
pie kobiet wynosita 15 g (przy zalecanym spozyciu
ksztattujacym sie na poziomie 30 g).

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



Zalecenia dla kobiet
karmiacych piersia

Biorac pod uwage korzysci wynikajace z dziatania
DHA na organizm matki i dziecka, kobiety w cigzy
i karmigce powinny suplementowac go na poziomie
minimum 200 mg dziennie, a w przypadku niewy-
starczajacego spozycia ryb rekomendowana daw-
ka wzrasta do 400-600 mg. Potwierdzono, ze DHA
przyjmowane przez matke karmiaca przenika do jej
pokarmu. Ponadto w badaniu Imhoff-Kunsch dowie-
dziono, ze dodatkowa dzienna podaz 400 mg DHA
u przysztych mam od potowy cigzy do porodu zwiek-
sza poziom tego kwasu w ich mleku przez pierwszy
miesiac po narodzinach dziecka. Suplementacja DHA
jest zatem istotna nie tylko ze wzgledu na rozwdj
ptodu, ale tez mozliwos¢ gromadzenia zapasow tego
kwasu ttuszczowego w organizmie matki na potrzeby
pozniejszej laktacji.

Bezpieczenstwo pochodzenia
i stosowania DHA

Jednoczesnie nalezy zalecac ostroznos¢ w spozywa-
niu ryb morskich kobietom w cigzy i dzieciom do lat
7. Panstwowy Zaktad Higieny wskazat, ze ,..wskutek
zanieczyszczenia srodowiska, tososie i Sledzie bat-
tyckie mogq zawiera¢ podwyzszone poziomy dioksyn
oraz polichlorowanych bifenyli (PCB), ktére groma-
dzq sie w ttuszczu tych ryb. Zwiqzki te mogq stanowic
zagrozenie dla kobiet ciezarnych i dzieci karmionych
piersia. Kobiety ciezarne, karmiqce piersiq oraz mate
dzieci powinny powstrzymac sie od spozywania sle-
dzi i tososi battyckich.”

Niezwykle wazne jest zapewnienie wysokiej jakosci
zrodta DHA bez ryzyka zanieczyszczenia metalami
ciezkimi, dioksynami oraz polichlorowanymi bife-
nylami (PCB), ktére moga by¢ szkodliwe dla zdro-
wia. Bezpieczne zréodto DHA stanowig suplementy
diety otrzymywane metoda biotechnologiczng z alg
z rodzaju Schizochytrium sp., hodowanych w warun-
kach kontrolowanych, by zapobiec przenikaniu
w ich strukture réznych zanieczyszczen pochodza-
cych z wody morskiej. Taka hodowla gwarantuje czy-
stos¢ i bezpieczenstwo pozyskiwanego w procesie
ttoczenia DHA.

Suplementacja DHA

Suplementy dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych (LC-PUFA n-3) wytwarzane sg
przede wszystkim z oleju pochodzacego z ryb mor-
skich. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze produkty
zawierajace olej z watroby rekina nie sa zrédtem
LC-PUFA n-3, a niemalze wytacznie alkiloglicero-
li. Dostepne na rynku suplementy zawierajace DHA
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza stanowig,
oleje rybne, bedace preparatami ztozonymi, przezna-
czonymi do stosowania w ogolnej populacji (gtownie
w prewencji ryzyka chorob uktadu krazenia), za$
drugg — preparaty na bazie czystego DHA, szczegél-
nie polecane pacjentom, w przypadku ktérych bez-
pieczenstwo suplementacji jest niezwykle istotne,
czyli kobietom w cigzy, matkom karmigcym oraz
niemowletom i matym dzieciom. Nowymi zrodtami
LC-PUFA n-3 sg oleje pochodzace z alg morskich, np.
Crypthecodinium cohnii i Schizochytrium sp. Europej-
ski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci potwierdzit
bezpieczenstwo ich stosowania.

Podsumowanie

Niemowleta karmione piersia powinny otrzymy-
wac¢ DHA wraz z mlekiem matki. Aby zapewni¢
wtasciwy poziom DHA w mleku, matka karmiaca
powinna dodatkowo suplementowac¢ minimum
200 mg DHA dziennie, a w przypadku niskiego
spozycia ryb 400-600 mg DHA dziennie.

Polskie Towarzystwo Potoznych rekomenduje
stosowanie Omegamed® Pregna, ktore wzbogaca
naturalny pokarm matki w cenne DHA dla prawi-
dtowego rozwoju mézgu i oczu dziecka. W pro-
duktach Omegamed® zawarty jest czysty, idealny
DHA z alg Schizochytrium sp. hodowanych w kon-
trolowanych warunkach, co oznacza, ze jest wol-
ny od ryzyka zanieczyszczen i odpowiedni nawet
dla najbardziej wrazliwych grup konsumentoéw,
takich jak kobiety karmiace piersia.

Prof. dr hab. n. o zdr. Beata Pieta
Prezes Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Potoznych
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Polskie Towarzystwo Potoznych dazy do zapewnienia
niezaleznosci i obiektywizmu we wszystkich swoich
dziataniach. Celem dziatan, ktore doprowadzity do
powstania niniejszego opracowania jest rekomendo-
wanie okreslonych zalecen. Stanowisko przedstawia
stan wiedzy na wyzej wskazany temat na dzien prze-
prowadzenia analizy. Polskie Towarzystwo Potoz-
nych zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejsze-
go stanowiska w przypadku pojawienia sie nowych
istotnych doniesien naukowych.
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