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Docosahexaenoic acid - one of the most
important nutrients during pregnancy.
Part 1. Docosahexaenoic acid deficiency

Mirowski A., Jachnis A.", Department of General,
Gastroenterological and Oncological Surgery,
Medical University of Warsaw!

Docosahexaenoic acid (DHA, 22:6n-3) belongs to
n-3 long-chain polyunsaturated fatty acids. It is
synthesized from alpha-linolenic acid (ALA, 18:3n-3).
Eicosapentaenoic acid (EPA, 20:5n-3) is the most
important intermediate compound in this process.
DHA is one of the most important nutrients during
pregnancy. It is essential for the development of the
nervous system. The highest DHA accretion rates are
reached in the third trimester of gestation. The aim
of this paper was to present the aspects connected
with DHA deficiency during pregnancy.
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I was dokozaheksaenowy (DHA, 22:6n-3),
to dlugolaricuchowy wielonienasyco-
ny kwas tluszczowy z rodziny n-3. Powsta-
je z kwasu a-linolenowego (ALA, 18:3n-3),
ajednym ze zwiazkow posrednich jest kwas
eikozapentaenowy (EPA, 20:5n-3). Kwas
a-linolenowy w duzych ilo$ciach wystepu-
je w niektdrych olejach roslinnych, zwtasz-
cza Inianym. Z kolei dlugotaricuchowe po-
chodne (EPA i DHA) wystepuja przede
wszystkim w tlustych rybach zyjacych
w zimnych wodach morskich i oceanicz-
nych. Duze iloéci tych zwigzkéw sa obec-
ne réwniez w niektérych gatunkach mi-
kroalg oraz innych organizmach morskich.
Dtugotanicuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 wplywa-
ja na wlasciwosci fizykochemiczne blon
komorkowych, reguluja ekspresje genéw
i uczestnicza w syntezie wielu substancji
biologicznie czynnych. Wykazuja wiasci-
wosci przeciwzapalne i immunomodulu-
jace. DHA jest gléwnym przedstawicielem
tych kwaséw w moézgu i siatkdwcee oka. Jest
waznym skfadnikiem bfon synaptycznych
i fotoreceptoréw siatkéwki. Reguluje proce-
sy neurogenezy i synaptogenezy. Odgrywa
kluczowg role w rozwoju mézgu i siatkéwki
w okresie Zycia plodowego i we wczesnych
etapach zycia postnatalnego.

P16d i fozysko syntetyzuja bardzo mate
ilo$ci dlugotaricuchowych wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych. Zapotrze-
bowanie ptodéw na te kwasy jest zaspoka-
jane dzieki ich transportowi z krwiobiegu
matki. Sa one transportowane przez lozy-
sko preferencyjnie w stosunku do pozosta-
tych kwaséw ttuszczowych (1). W trzecim
trymestrze ciazy dochodzi do znacznego
nasilenia gromadzenia si¢ DHA w tkan-
kach ptodu. Proces ten jest najintensyw-
niejszy w okresie szybkiego rozwoju ukladu
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nerwowego. Wedlug badan przeprowadzo-
nych na populacji zywiacej si¢ w sposéb ty-
powy dla cywilizacji zachodniej w ostatnich
pieciu tygodniach ciazy w tkankach plo-
du odkfada si¢ $rednio 42 mg DHA dzien-
nie. Przy porodzie 50% DHA jest zgroma-
dzone w tkance tluszczowej, 23% w mo-
zgu, a 21% w miesniach szkieletowych.
W organizmach noworodkéw urodzonych
o czasie jest okoto 3 g DHA, czyli dwa razy
wiecej niz w 35. tygodniu ciazy (2). Dzie-
ci urodzone przedwczes$nie sa narazone na
niedobér DHA. W okresie pdznej ciazy do-
chodzi do nasilenia transportu dlugofan-
cuchowych wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych z organizmu matki do plo-
du, dlatego im wcze$niej dziecko przycho-
dzi na $wiat, tym wieksze ryzyko, ze w jego
organizmie bedzie za malo DHA. W bada-
niu Pawlik i wsp. (3) stezenie DHA w osoczu
krwi dzieci urodzonych o czasie wynosilo
w pierwszych godzinach zycia 164,7 umol/],
natomiast u urodzonych przedwczesnie tyl-
ko 15,9 pmol/l (3). Noworodki z bardzo ni-
skg urodzeniowa masa ciala przez dlugi czas
moga wykazywac niedobér tego skladnika.
Jest to spowodowane niedostateczng synte-
z3, ograniczong podaza z pokarmem i mala
iloscia tluszczu zapasowego. Z racji tego
sa one narazone na nieprawidlowy rozwdj
ukfadu nerwowego. Niedostateczny stopien
zaopatrzenia w DHA moze przyczyniad sie
do zwiekszonej zachorowalnosci na rézne
choroby i zwiekszonej $miertelnosci (4).
Niedobér DHA w tkankach ptodu moze
by¢ przyczyna zbyt malych rozmiaréw cia-
fa i przedwczesnego porodu. Badania prze-
prowadzone na populacji jedzacej male
ilosci ryb dowiodly, ze rezygnacja z kon-
sumpcji ryb w trzecim trymestrze ciazy
znacznie zwieksza ryzyko niskiej urodze-
niowej masy ciala u dziecka (5). Stwierdzo-
no dodatnig zalezno$¢ miedzy jedzeniem
ryb przez matki w okresie ciazy a dlugoscia
ciazy i urodzeniowq masa ciala noworod-
kéw. Najprawdopodobniej wynika to z du-
zej podazy dlugolanicuchowych wieloniena-
syconych kwaséw tluszczowych z rodziny
n-3 (6). W badaniach Carlsona i wsp. (7)
suplementacja DHA w drugiej polowie cig-
zy ($rednio 469 mg dziennie) spowodowala,

ze cigze trwaly srednio 2,9 dnia dluzej, uro-
dzeniowa masa ciala byla wieksza 0172 g,
dlugos$¢ ciata noworodkéw byla wieksza
00,7 cm, a obwdd glowy 0 0,5 cm. W gru-
pie otrzymujacej dodatek DHA bylo mniej
porodéw przed 34. tygodniem ciazy. Po-
nadto doszlo do skrécenia pobytu w szpi-
talu noworodkéw urodzonych przedwcze-
$nie. Towarzyszylo temu lepsze zaopatrze-
nie organizméw matek i ich potomstwa
w ten sktadnik (7). Wyniki badan nad wply-
wem suplementacji DHA na dlugos$c¢ cia-
zy i rozmiary noworodkéw nie s3 jedno-
znaczne. Wedlug jednych obserwacji su-
plementacja DHA w drugiej polowie ciazy,
w dawce dziennej wynoszacej 800 mg, nie
ma wplywu na urodzeniowa mase ciala,
dlugo$¢ ciata noworodkéw ani na obwod
glowy (8). Nie wykazano zwigzku miedzy
zawartos$cig wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych we krwi matek w 24. tygo-
dniu ciazy a obwodem glowy i brzucha
oraz szacunkowa masa plodéw. Odnoto-
wano jednak odwrotna zalezno$¢ miedzy
zawarto$ciag DHA a dlugoscia kosci udo-
wej (9). Wedlug badan przeprowadzonych
na prosietach lzejsze osobniki maja mniej
DHA w lipidach mézgu, w poréwnaniu
z cigzszym rodzenstwem. Mozna sadzi¢,
ze wyzsza $miertelno$¢ prosiat o nizszej
urodzeniowej masie ciala ma zwiazek z niz-
szg zawarto$cia tego kwasu w mézgu (10).

Niedostateczne zaopatrzenie plodu
w DHA moze pogorszy¢ rozwoéj ukladu
nerwowego. Potomstwo szczurzyc zywio-
nych dieta niedoborowa w kwasy tluszczowe
z rodziny n-3 wykazuje obnizong zawarto$¢
DHA w moézgu. W wyniku tego dochodzi
do zaburzen w metabolizmie neurotrans-
miteréw i wielu substancji biologicznie
czynnych, ktérych prekursorami sa kwa-
sy tluszczowe. Efektem moga by¢ zabu-
rzenia zdolnosci poznawczych (11). We-
dlug obserwacji dokonanych na matpach
niedobdr kwaséw tluszczowych z rodziny
n-3 w okresie zycia plodowego moze mie¢
dlugotrwale konsekwencje w postaci zmie-
nionego profilu kwaséw tluszczowych siat-
kéwki (obnizona zawarto$¢é DHA) i pogor-
szonego jej funkcjonowania (12). Niektore
dane naukowe wskazuja, ze wzbogacanie
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diety kobiet w okresie ciazy w DHA ma ko-
rzystny wplyw na zdolnosci poznawcze ich
potomstwa. Krytycznym okresem jest trzeci
trymestr cigzy. To wlasnie wéwczas trzeba
zwracac szczeg6lng uwage na prawidtowa
podaz tego sktadnika (13). Niemniej jednak
wedlug najnowszych badan przeprowadzo-
nych na szczurach mozna sadzi¢, ze suple-
mentacja DHA jest uzasadniona, poczaw-
szy od wczesnej ciazy. Juz wtedy moze wy-
wierac¢ korzystny wplyw na rozwdj mézgu
(14). Holenderscy badacze odnotowali zwig-
zek miedzy stopniem zaopatrzenia matek
w okresie ciazy w dlugolaricuchowe wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe a zachowa-
niem si¢ ich potomstwa w szdstym roku zy-
cia. Zauwazono, ze im wieksza zawartosc
DHA w osoczu krwi matek i wyzszy stosu-
nek stezenia kwaséw tluszczowych z rodzi-
ny n-3 do stezenia kwaséw tluszczowych
z rodziny n-6, tym mniej probleméw emo-
cjonalnych u dzieci. Jednocze$nie stwier-
dzono, ze wyzsza zawarto$¢ kwasu arachi-
donowego (AA, 20:4n-6) u matek przekla-
da si¢ na wiecej probleméw z zachowaniem
sie ich dzieci (15). Niedawno opublikowa-
no badania przeprowadzone na populacji
spozywajacej malo DHA, ktére nie wyka-
zaly istotnego wplywu wzbogacania diety
ciezarnych kobiet w ten kwas na rozwéj ich
potomstwa w osiemnastym miesiacu zycia.
W tych badaniach kobiety w drugiej polo-
wie ciazy otrzymywaly codziennie 400 mg
DHA pochodzacego z alg, a u dzieci ocenio-
no zachowanie sie oraz rozwéj psychomo-
toryczny i umystowy (16). Wedlug innych
obserwagcji stosowanie suplementacji dtugo-
taricuchowych wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych z rodziny n-3 (okoto 400 mg
EPA i DHA dziennie) w okresie cigzy i lak-
tacji nie ma wplywu na rozwdj kognityw-
ny ani na narzad wzroku potomstwa (17).

Zaburzenia metabolizmu DHA moga
wystapi¢ u kobiet z cukrzyca ciazowa. Cho-
robie tej moze towarzyszy¢ obnizone ste-
zenie DHA we krwi matek i ptodéw. Wy-
nika to prawdopodobnie ze zmniejszonej
syntezy DHA lub uposledzonej mobilizacji
z zapasow organizmu matki (18). Stwier-
dzono, ze suplementacja DHA w dawce
dziennej wynoszacej 600 mg zwieksza za-
warto$¢ tego zwigzku we krwi kobiet z cu-
krzyca ciagzowgy, lecz nie u plodéw. W prze-
biegu tej choroby dochodzi bowiem do za-
burzenia transportu DHA przez tozysko.
Potomstwo takich kobiet rodzi sie z niedo-
borem DHA, co stwarza ryzyko dla prawi-
dlowego rozwoju ukladu nerwowego pto-
du i moze mie¢ dlugotrwate konsekwencje
dla dziecka. Na podstawie tych obserwa-
¢ji mozna sadzi¢, ze takie dzieci moga po-
trzebowac pokarmu charakteryzujacego sie
podwyzszona zawartoscia DHA (19, 20).

U kobiet z niska zawartoscia wielonie-
nasyconych kwaséw tltuszczowych z ro-
dziny n-3 we krwi czesciej wystepuje stan
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przedrzucawkowy, ktéry moze mie¢ zwig-
zek z nasilong apoptoza. Pewne nadzie-
je wiaze sie z suplementacja DHA, kté-
ry moze ograniczac¢ apoptoze w tozysku
(21). Wskazuje sie tez na zwigzek miedzy
stanem przedrzucawkowym a niedobo-
rem wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych i ich pochodnych wykazujacych
wlasciwosci przeciwzapalne (22). Stanowi
przedrzucawkowemu towarzyszy obnizo-
na zawarto$¢ DHA we krwi matki, krwi pe-
powinowej i w fozysku. Zmiany te mozna
stwierdzi¢ juz w 16—20 tygodniu ciazy (23).

W okresie ciazy i laktacji organizm sa-
micy zuzywa znaczne ilo$ci wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych, ktére sa po-
trzebne do prawidlowego rozwoju potom-
stwa. W badaniach przeprowadzonych na
sukach zauwazono, ze wraz ze wzrostem
liczby porodéw spada zawarto$¢ wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych z rodzin
n-3in-6 we krwi. Jednoczesnie dochodzi do
obnizenia zawarto$ci DHA w btonach ery-
trocytéw (24). U ciezarnych samic zwierzat
laboratoryjnych pod koniec ciazy obserwo-
wano obnizone stezenie DHA w mdzgu, co
moze wynikac¢ z bardzo duzego zapotrze-
bowania ptodéw na ten sktadnik (25). Nie-
dobér wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych z rodziny n-3 w diecie ciezarnych
szczurzyc ma niekorzystny wplyw na zawar-
tos¢ DHA w ich moézgach. Efektem moga
by¢ zaburzenia funkcjonowania komérek
nerwowych i zwiekszona podatnos¢ na stres
(26). Niska zawarto$¢ kwasow ttuszczowych
z rodziny n-3 u ciezarnych kobiet jest czyn-
nikiem ryzyka depresji poporodowej (27).
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