Stanowisko Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTP) i

Polskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzycq (PTBnM),

dotyczace przeciwdziataniu stanom niedoborowym

wielonienasyconych kwasow tluszczowych omega-3 w
zywieniu
kobiet w cigazy, niemowlat i dzieci w Polsce.

Wstep
Biorac pod wuwage wyniki ostatnich badan (WOBASZ 2005)

wskazujgcych na bardzo niskie spozycie ryb morskich w naszym
kraju, w szczegdélnosci w kilku rejonach Polski, nalezy sadzi¢, iz
niewystarczajace jest pokrycie zapotrzebowania na niezbedne
kwasy ttuszczowe omega-3 tj.: EPA - kwas eikozapentaenowy i DHA
- kwas dokozaheksaenowy. Witasciwe pokrycie powinno dostarczac
tych kwaséw na poziomie 0,2 - 0,3% wydatkowanej energii. Polskie
Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towarzystwo Badan nad
Miazdzycq postanowity wspodlnie podjaé dziatania majace na celu
zapobieganie tym niedoborom w codziennym zywieniu ludzi,
szczegolnie w populacji kobiet w cigzy, niemowlat i dzieci. Badania
podstawowe jak i kliniczne wskazujg , ze kwas DHA a takze inne
wielonienasycone kwasy ttuszczowe szeregu n-3 majg bezposredni
i znaczacy wptyw na rozwdj ptodowy dziecka oraz jego dalszy
dobry stan zdrowia w przyszitosci.

Przygotowane przez naszych Ekspertdw zalecenia zawierajg
zarowno podstawowe dane dotyczgce biologicznych mechanizmow
dziatania kwaséw omega-3 (EPA i DHA), jak i wskazdéwki praktyczne
dla lekarzy pediatrow, lekarzy rodzinnych oraz producentow

suplementéw i zywnosci funkcjonalnej.



Biologiczne mechanizmy dziatania EPA i DHA oraz

kliniczne konsekwencje ich niedoborow.

Biologiczne mechanizmy dziatania EPA i DHA

. Kwasy omega-3 dostarczone z dietg w odpowiedniej proporcji tj.
EPA:DHA 2:3 zostajg wbudowane w fosfolipidy bton komdrkowych,
gdzie m. in. regulujg produkcje leukotrienéw i prostaglandyn.
DHA w mébzgu ptodu gromadzi sie pomiedzy 26 a 40 tygodniem
cigzy i wptywa na funkcje neurondéw tj. transmisje sympatyczng i
odpowiedZ bioelektrycznag.

. DHA jest niezbedny dla funkcjonowania rodopsyny i jej stezenia w
zewnetrznych precikach siatkowki, co ma sciste powigzanie z
ostroscig widzenia.

. DHA ma istotny wptyw na tkanke kostng ptodu i dziecka
zwiekszajgc wchtanianie wapnia.

. Kwasy EPA i DHA wptywajg na prawidtowg synteze surfaktantu.

Kliniczne konsekwencje niedoboru EPA i DHA.

. Stwierdzono, ze niedobér DHA moze spowodowaé spowolnienie
dojrzewania mdzgu i hamowac rozwdj intelektualny i
psychoruchowy dziecka.
. Wykazano, ze niedobdr DHA moze spowodowac zaburzenia
widzenia u niemowlat i dzieci.

Przypuszcza sie, iz niedob6or EPA i DHA w zywieniu kobiet w cigzy
stanowic zagrozenie zycia dla wczesniakow ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia niewydolnosci oddychania spowodowanej
niedoborem surfaktantu
. EPA i DHA odgrywajq role w regulacji odpornosci na zakazenia
wirusowe i bakteryjne.
. Wstepne badania sugeruja, ze EPA i DHA moga miec¢ wptyw na
mechanizmy epigenetyczne niektérych choréb, w szczegdlnosci na
powstawanie cukrzycy typu I.
. Istniejg posrednie dowody, ze niedobd6r EPA i DHA w zywieniu

dzieci moze zwiekszac ich nadwrazliwos¢ komdrkowa na alergeny.



PROPONOWANE ZALECENIA

Eksperci PTP i PTBnM zalecajg w codziennym zywieniu kobiet w
cigzy faqczne spozycie kwasow EPA i DHA od 1,0 do 1,5g. W zywieniu
niemowlat najlepszym zrdédtem LC-PUFA (DHA i ARA) jest pokarm
kobiecy, pokrywajacy zapotrzebowanie na wszystkie skfadniki
odzywcze do 6 m.z. Zawartos¢ DHA w pokarmie kobiecym podlega
wptywom diety matki, jednakze na obecnym etapie nie
udokumentowano jednoznacznie wptywu zawartosci DHA w diecie
matki karmigcej na rozwdj niemowlecia. W przypadku dzieci
karmionych sztucznie zrédtem tych kwasdw mogg by¢ mieszanki
suplementowane LC-PUFA, a skilad suplementacji jest okreslony
odpowiednimi przepisami obowigzujacymi producentow.

W zalecanych dawkach spozycie kwasdéw omega-3 jest w petni
bezpieczne. Obecnie eksperci proponujgq wprowadzanie ryb juz po
ukonczeniu 1-go roku zycia - warunkiem jest dobra jakos¢ ryb
(niska zawartos¢ metali ciezkich) co powinny gwarantowad
odpowiednie preparaty przeznaczone do zywienia niemowlat.
Ostroznie i z opdznieniem nalezy wprowadzad ryby do diety dzieci z
rodzin atopowych i w przypadku rozpoznania alergii pokarmowej. Po
konsultacji z lekarzem dzieciom do drugiego roku zycia mozna
wprowadzi¢ kwasy EPA i DHA w postaci suplementéw, ale tylko jako
preparaty podlegajqce kontroli przez odpowiednie wtadze sanitarne.
Nalezy zaleci¢ ostrozno$¢ w spozywaniu ryb morskich kobietom w
cigzy i dzieciom do 7-go roku zycia; szczegdlnie tunczyk i fosos nie
powinny byc¢ czesciej spozywane niz 1 raz w tygodniu ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko zatrucia rtecig i/lub dioksynamii. W tej grupie
uzupetnieniem niedoboréw w diecie powinny by¢ suplementy o
kontrolowanej zawartosci EPA i DHA.

Dla dzieci od 7 roku zycia zalecane jest spozycie ryb morskich
przynajmniej 2 razy w tygodniu w szczegdlnosci Sledzi, makreli,
halibuta, dorsza, sardynek. Dodatkowym cennym zrédiem

roslinnym kwaséw omega-3, mogq by¢ orzechy i produkty



otrzymywane z ziaren o wysokiej zawartosci kwasu ALA (alfa-
linolenowego).

Suplementy zawierajgce EPA i DHA sg szczegodlnie wskazane
dla dzieci obcigzonych rodzinng historig chordb uktadu krazenia oraz
nadwagq i otyloscia. Mogg one zapobiegac zaburzeniom gospodarki
lipidowej i nadcisnieniu tetniczemu, profilaktyka ktorych stanowi
istote dziatalnosci podjetych przez Polskie Forum Profilaktyki Chordb
Uktadu Krazenia.
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