
Kwas dokozaheksaenowy (DHA, 22:6n-3), 
to długołańcuchowy wielonienasyco-

ny kwas tłuszczowy z rodziny n-3. Powsta-
je z kwasu α-linolenowego (ALA, 18:3n-3), 
a jednym ze związków pośrednich jest kwas 
eikozapentaenowy (EPA, 20:5n-3). Kwas 
α-linolenowy w dużych ilościach występu-
je w niektórych olejach roślinnych, zwłasz-
cza lnianym. Z kolei długołańcuchowe po-
chodne (EPA i DHA) występują przede 
wszystkim w  tłustych rybach żyjących 
w zimnych wodach morskich i oceanicz-
nych. Duże ilości tych związków są obec-
ne również w niektórych gatunkach mi-
kroalg oraz innych organizmach morskich.

Długołańcuchowe wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe z rodziny n-3 wpływa-
ją na właściwości fizykochemiczne błon 
komórkowych, regulują ekspresję genów 
i uczestniczą w syntezie wielu substancji 
biologicznie czynnych. Wykazują właści-
wości przeciwzapalne i immunomodulu-
jące. DHA jest głównym przedstawicielem 
tych kwasów w mózgu i siatkówce oka. Jest 
ważnym składnikiem błon synaptycznych 
i fotoreceptorów siatkówki. Reguluje proce-
sy neurogenezy i synaptogenezy. Odgrywa 
kluczową rolę w rozwoju mózgu i siatkówki 
w okresie życia płodowego i we wczesnych 
etapach życia postnatalnego.

Płód i łożysko syntetyzują bardzo małe 
ilości długołańcuchowych wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych. Zapotrze-
bowanie płodów na te kwasy jest zaspoka-
jane dzięki ich transportowi z krwiobiegu 
matki. Są one transportowane przez łoży-
sko preferencyjnie w stosunku do pozosta-
łych kwasów tłuszczowych (1). W trzecim 
trymestrze ciąży dochodzi do znacznego 
nasilenia gromadzenia się DHA w tkan-
kach płodu. Proces ten jest najintensyw-
niejszy w okresie szybkiego rozwoju układu 

nerwowego. Według badań przeprowadzo-
nych na populacji żywiącej się w sposób ty-
powy dla cywilizacji zachodniej w ostatnich 
pięciu tygodniach ciąży w tkankach pło-
du odkłada się średnio 42 mg DHA dzien-
nie. Przy porodzie 50% DHA jest zgroma-
dzone w tkance tłuszczowej, 23% w mó-
zgu, a 21% w mięśniach szkieletowych. 
W organizmach noworodków urodzonych 
o czasie jest około 3 g DHA, czyli dwa razy 
więcej niż w 35. tygodniu ciąży (2). Dzie-
ci urodzone przedwcześnie są narażone na 
niedobór DHA. W okresie późnej ciąży do-
chodzi do nasilenia transportu długołań-
cuchowych wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych z organizmu matki do pło-
du, dlatego im wcześniej dziecko przycho-
dzi na świat, tym większe ryzyko, że w jego 
organizmie będzie za mało DHA. W bada-
niu Pawlik i wsp. (3) stężenie DHA w osoczu 
krwi dzieci urodzonych o czasie wynosiło 
w pierwszych godzinach życia 164,7 μmol/l, 
natomiast u urodzonych przedwcześnie tyl-
ko 15,9 μmol/l (3). Noworodki z bardzo ni-
ską urodzeniową masą ciała przez długi czas 
mogą wykazywać niedobór tego składnika. 
Jest to spowodowane niedostateczną synte-
zą, ograniczoną podażą z pokarmem i małą 
ilością tłuszczu zapasowego. Z racji tego 
są one narażone na nieprawidłowy rozwój 
układu nerwowego. Niedostateczny stopień 
zaopatrzenia w DHA może przyczyniać się 
do zwiększonej zachorowalności na różne 
choroby i zwiększonej śmiertelności (4).

Niedobór DHA w tkankach płodu może 
być przyczyną zbyt małych rozmiarów cia-
ła i przedwczesnego porodu. Badania prze-
prowadzone na populacji jedzącej małe 
ilości ryb dowiodły, że rezygnacja z kon-
sumpcji ryb w  trzecim trymestrze ciąży 
znacznie zwiększa ryzyko niskiej urodze-
niowej masy ciała u dziecka (5). Stwierdzo-
no dodatnią zależność między jedzeniem 
ryb przez matki w okresie ciąży a długością 
ciąży i urodzeniową masą ciała noworod-
ków. Najprawdopodobniej wynika to z du-
żej podaży długołańcuchowych wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3 (6). W badaniach Carlsona i wsp. (7) 
suplementacja DHA w drugiej połowie cią-
ży (średnio 469 mg dziennie) spowodowała, 

że ciąże trwały średnio 2,9 dnia dłużej, uro-
dzeniowa masa ciała była większa o 172 g, 
długość ciała noworodków była większa 
o 0,7 cm, a obwód głowy o 0,5 cm. W gru-
pie otrzymującej dodatek DHA było mniej 
porodów przed 34. tygodniem ciąży. Po-
nadto doszło do skrócenia pobytu w szpi-
talu noworodków urodzonych przedwcze-
śnie. Towarzyszyło temu lepsze zaopatrze-
nie organizmów matek i  ich potomstwa 
w ten składnik (7). Wyniki badań nad wpły-
wem suplementacji DHA na długość cią-
ży i rozmiary noworodków nie są jedno-
znaczne. Według jednych obserwacji su-
plementacja DHA w drugiej połowie ciąży, 
w dawce dziennej wynoszącej 800 mg, nie 
ma wpływu na urodzeniową masę ciała, 
długość ciała noworodków ani na obwód 
głowy (8). Nie wykazano związku między 
zawartością wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych we krwi matek w 24. tygo-
dniu ciąży a obwodem głowy i brzucha 
oraz szacunkową masą płodów. Odnoto-
wano jednak odwrotną zależność między 
zawartością DHA a długością kości udo-
wej (9). Według badań przeprowadzonych 
na prosiętach lżejsze osobniki mają mniej 
DHA w  lipidach mózgu, w porównaniu 
z cięższym rodzeństwem. Można sądzić, 
że wyższa śmiertelność prosiąt o niższej 
urodzeniowej masie ciała ma związek z niż-
szą zawartością tego kwasu w mózgu (10).

Niedostateczne zaopatrzenie płodu 
w DHA może pogorszyć rozwój układu 
nerwowego. Potomstwo szczurzyc żywio-
nych dietą niedoborową w kwasy tłuszczowe 
z rodziny n-3 wykazuje obniżoną zawartość 
DHA w mózgu. W wyniku tego dochodzi 
do zaburzeń w metabolizmie neurotrans
miterów i wielu substancji biologicznie 
czynnych, których prekursorami są kwa-
sy tłuszczowe. Efektem mogą być zabu-
rzenia zdolności poznawczych (11). We-
dług obserwacji dokonanych na małpach 
niedobór kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3 w okresie życia płodowego może mieć 
długotrwałe konsekwencje w postaci zmie-
nionego profilu kwasów tłuszczowych siat-
kówki (obniżona zawartość DHA) i pogor-
szonego jej funkcjonowania (12). Niektóre 
dane naukowe wskazują, że wzbogacanie 
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diety kobiet w okresie ciąży w DHA ma ko-
rzystny wpływ na zdolności poznawcze ich 
potomstwa. Krytycznym okresem jest trzeci 
trymestr ciąży. To właśnie wówczas trzeba 
zwracać szczególną uwagę na prawidłową 
podaż tego składnika (13). Niemniej jednak 
według najnowszych badań przeprowadzo-
nych na szczurach można sądzić, że suple-
mentacja DHA jest uzasadniona, począw-
szy od wczesnej ciąży. Już wtedy może wy-
wierać korzystny wpływ na rozwój mózgu 
(14). Holenderscy badacze odnotowali zwią-
zek między stopniem zaopatrzenia matek 
w okresie ciąży w długołańcuchowe wielo-
nienasycone kwasy tłuszczowe a zachowa-
niem się ich potomstwa w szóstym roku ży-
cia. Zauważono, że im większa zawartość 
DHA w osoczu krwi matek i wyższy stosu-
nek stężenia kwasów tłuszczowych z rodzi-
ny n-3 do stężenia kwasów tłuszczowych 
z rodziny n-6, tym mniej problemów emo-
cjonalnych u dzieci. Jednocześnie stwier-
dzono, że wyższa zawartość kwasu arachi-
donowego (AA, 20:4n-6) u matek przekła-
da się na więcej problemów z zachowaniem 
się ich dzieci (15). Niedawno opublikowa-
no badania przeprowadzone na populacji 
spożywającej mało DHA, które nie wyka-
zały istotnego wpływu wzbogacania diety 
ciężarnych kobiet w ten kwas na rozwój ich 
potomstwa w osiemnastym miesiącu życia. 
W tych badaniach kobiety w drugiej poło-
wie ciąży otrzymywały codziennie 400 mg 
DHA pochodzącego z alg, a u dzieci ocenio-
no zachowanie się oraz rozwój psychomo-
toryczny i umysłowy (16). Według innych 
obserwacji stosowanie suplementacji długo-
łańcuchowych wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych z rodziny n-3 (około 400 mg 
EPA i DHA dziennie) w okresie ciąży i lak-
tacji nie ma wpływu na rozwój kognityw-
ny ani na narząd wzroku potomstwa (17).

Zaburzenia metabolizmu DHA mogą 
wystąpić u kobiet z cukrzycą ciążową. Cho-
robie tej może towarzyszyć obniżone stę-
żenie DHA we krwi matek i płodów. Wy-
nika to prawdopodobnie ze zmniejszonej 
syntezy DHA lub upośledzonej mobilizacji 
z zapasów organizmu matki (18). Stwier-
dzono, że suplementacja DHA w dawce 
dziennej wynoszącej 600 mg zwiększa za-
wartość tego związku we krwi kobiet z cu-
krzycą ciążową, lecz nie u płodów. W prze-
biegu tej choroby dochodzi bowiem do za-
burzenia transportu DHA przez łożysko. 
Potomstwo takich kobiet rodzi się z niedo-
borem DHA, co stwarza ryzyko dla prawi-
dłowego rozwoju układu nerwowego pło-
du i może mieć długotrwałe konsekwencje 
dla dziecka. Na podstawie tych obserwa-
cji można sądzić, że takie dzieci mogą po-
trzebować pokarmu charakteryzującego się 
podwyższoną zawartością DHA (19, 20).

U kobiet z niską zawartością wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych z  ro-
dziny n-3 we krwi częściej występuje stan 

przedrzucawkowy, który może mieć zwią-
zek z nasiloną apoptozą. Pewne nadzie-
je wiąże się z  suplementacją DHA, któ-
ry może ograniczać apoptozę w  łożysku 
(21). Wskazuje się też na związek między 
stanem przedrzucawkowym a niedobo-
rem wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych i ich pochodnych wykazujących 
właściwości przeciwzapalne (22). Stanowi 
przedrzucawkowemu towarzyszy obniżo-
na zawartość DHA we krwi matki, krwi pę-
powinowej i w łożysku. Zmiany te można 
stwierdzić już w 16–20 tygodniu ciąży (23).

W okresie ciąży i laktacji organizm sa-
micy zużywa znaczne ilości wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych, które są po-
trzebne do prawidłowego rozwoju potom-
stwa. W badaniach przeprowadzonych na 
sukach zauważono, że wraz ze wzrostem 
liczby porodów spada zawartość wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych z rodzin 
n-3 i n-6 we krwi. Jednocześnie dochodzi do 
obniżenia zawartości DHA w błonach ery-
trocytów (24). U ciężarnych samic zwierząt 
laboratoryjnych pod koniec ciąży obserwo-
wano obniżone stężenie DHA w mózgu, co 
może wynikać z bardzo dużego zapotrze-
bowania płodów na ten składnik (25). Nie-
dobór wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych z rodziny n-3 w diecie ciężarnych 
szczurzyc ma niekorzystny wpływ na zawar-
tość DHA w ich mózgach. Efektem mogą 
być zaburzenia funkcjonowania komórek 
nerwowych i zwiększona podatność na stres 
(26). Niska zawartość kwasów tłuszczowych 
z rodziny n-3 u ciężarnych kobiet jest czyn-
nikiem ryzyka depresji poporodowej (27).
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