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Streszczenie
Nienasycone kwasy t³uszczowe, zw³aszcza z grupy omega-3 oraz omega-6, s¹ niezbêdne dla
prawid³owego funkcjonowania organizmu. Poniewa¿ nie s¹ syntezowane w ciele cz³owieka,
musz¹ byæ dostarczone wraz z po¿ywieniem. Zapotrzebowanie na nienasycone kwasy t³usz-
czowe zwiêksza siê w ci¹¿y – szczególnie w trzecim trymestrze, gdy szybko wzrasta masa
mózgowia p³odu, dlatego niezbêdna staje siê suplementacja.
Celem pracy by³o uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy suplementacja kwasami t³uszczowy-
mi diety kobiety ciê¿arnej ma wp³yw na parametry po³o¿nicze, w szczególnoœci na czas trwa-
nia ci¹¿y oraz masê urodzeniow¹ noworodka, jego d³ugoœæ i obwód g³owy. Analizuj¹c badany
problem, dokonano przegl¹du bazy MEDLINE w okresie do grudnia 2010 roku. Pomimo, i¿
Towarzystwa Ginekologiczne wielu krajów, w tym polskie rekomenduj¹ podawanie kobietom
ciê¿arnym kwasu dokozaheksaenowego (DHA), brak jednoznacznych dowodów na zwi¹zek
DHA z przebiegiem ci¹¿y i parametrami biometrycznymi noworodka.
S³owa kluczowe: kwasy t³uszczowe, suplementacja, ci¹¿a, parametry po³o¿nicze

Summary
Unsaturated fatty acids, especially omega-3 and omega-6, are necessary for the proper func-
tioning of the organism. Because they are not synthesized in the human body, must be sup-
plied with food. Demand for unsaturated fatty acids is increased in pregnancy - particularly
during the third trimester, when the rapidly increasing mass of the brain of the fetus, there-
fore, becomes an important issue supplementation.
The aim of this study was to answer the question whether dietary unsaturated fatty acid
supplementation of pregnant women has an impact on obstetric parameters, in particular for
the gestation duration and infant birth weight, length and head circumference. To analyze that
problem we searched the MEDLINE database until December 2010.
Although the Society of Gynecological in many countries - including Polish -
recommend administration of docosahexaenoic acid (DHA) to pregnant women the lack of
conclusive evidence between DHA supplementation and gestation duration or infant biome-
tric parameters.
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WSTĘP
Dla prawid³owego funkcjonowania organizmu istotne s¹
nienasycone kwasy t³uszczowe, przede wszystkim wie-
lonienasycone d³ugo³añcuchowe kwasy t³uszczowe (LC-
PUFA) z grupy omega-3 oraz omega-6. Stanowi¹ Ÿró-
d³o energii, zapewniaj¹ prawid³owe tempo wzrostu
i rozwoju, wchodz¹ w sk³ad b³on komórkowych, a po-
przez du¿¹ zawartoœæ w komórkach nerwowych, odgry-
waj¹ rolê regulacyjn¹ w czynnoœci oœrodkowego uk³a-
du nerwowego. Ponadto mog¹ bezpoœrednio oddzia³y-
waæ na ekspresjê okreœlonych genów, warunkuj¹ pra-
wid³ow¹ budowê i funkcje skóry, reguluj¹ gospodarkê
lipidow¹, s¹ prekursorami niektórych hormonów i neu-
roprzekaŸników (np. serotoniny), wspomagaj¹ dzia³a-
nie uk³adu kr¹¿enia, odpornoœæ organizmu oraz proce-
sy regeneracyjne [1].

Kwasy LC-PUFA nie s¹ syntezowane w organizmie
cz³owieka, dlatego musz¹ byæ dostarczone wraz z po-
¿ywieniem. Podstawowe Ÿród³o stanowi¹ ryby, oraz
produkty roœlinne: len, rzepak, soja, s³onecznik, wiesio-
³ek, orzechy w³oskie [2]. B³êdy dietetyczne mog¹ przy-
czyniaæ siê do niedoborów kwasów t³uszczowych
w organizmie i powodowaæ niepo¿¹dane konsekwencje
zdrowotne. Wyniki Wielooœrodkowego Ogólnopolskie-
go Badania Stanu Zdrowia Ludnoœci (WOBASZ) po-
kaza³y, ¿e spo¿ycie ryb w populacji polskiej jest na
poziomie ni¿szym, ni¿ zalecane 30g dla kobiet i 35g dla
mê¿czyzn. U kobiet, we wszystkich województwach
spo¿ycie wynosi³o 15g na dobê [3]. Jest to szczególnie
niepokoj¹ce w aspekcie reprodukcyjnym, gdy¿ zapew-
nienie w³aœciwej diety kobiecie ciê¿arnej jest kluczo-
we dla w³aœciwego przebiegu ci¹¿y i laktacji. Zapotrze-
bowanie na nienasycone kwasy t³uszczowe jest zwiêk-
szone w ci¹¿y, szczególnie w trzecim trymestrze, gdy
szybko wzrasta masa mózgowia p³odu.

W Polsce suplementacja diety kobiety ciê¿arnej do
niedawna kojarzy³a siê z przyjmowaniem preparatów
zawieraj¹cych witaminy i mikroelementy – np. prepa-
ratu Materna. Stosunkowo niedawno sk³ad tych prepa-
ratów zosta³ poszerzony o nowy sk³adnik – kwasy t³usz-
czowe. Suplementy LC-PUFA wytwarzane s¹ przede
wszystkim z ryb morskich, a nowym Ÿród³em staj¹ siê
algi morskie. Preparatem stosowanym na polskim ryn-
ku jest Mumomega, który zawiera w jednej kapsu³ce
600 mg kwasów omega-3 i 150g kwasów omega-6 [4].
Dotychczasowe badania i doniesienia wykaza³y, ¿e
jednym z najwa¿niejszych sk³adników diety jest kwas
dokozaheksaenowy (DHA). Odgrywa on istotn¹ rolê dla
rozwoju p³odu, szczególnie uk³adu nerwowego [5,6].
Liczne publikacje donosz¹ o roli kwasów t³uszczowych
w ci¹¿y.

CEL PRACY
Celem pracy by³o uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy
suplementacja kwasami t³uszczowymi diety kobiety
ciê¿arnej ma wp³yw na przebieg ci¹¿y i parametry
biometryczne noworodka?

INTRODUCTION
Normal functions of the organism require unsaturated
fatty AIDS, predominantly long-chain polyunsaturated
fatty acids (LC-PUFA) of the omega-3 as well as
omega-6 groups. They form a source of energy, ensure
normal rate of growth and development, constitute part
of cellular membranes and by virtue of considerable
content in neurons – they have a regulatory function
with respect to the activity of the central nervous sys-
tem. Furthermore, they may directly affect the expres-
sion of select genes, determine the normal structure and
functions of the skin, they regulate lipid management,
are the precursors of some hormones and neurotransmit-
ters (e.g. serotonin), support circulatory system, immu-
nity of the organism as well as regeneration processes
[1].

LC-PUFA acids are not synthesized in human orga-
nism and must be supplied along with nutrients. Their
main sources feature fish as well as plant products: flax,
Canova, soya, sunflower, evening primrose and walnuts
[2]. Dietary errors may contribute to the deficiency in
fatty AIDS in the organism and cause undesirable
outcome in terms of health. The data collected by the
Multi-Centre National Study of the Population Health
Condition (Polish: Results Wielooœrodkowego Ogólno-
polskiego The studies Stanu Zdrowia Ludnoœci – abbr.
WOBASZ) indicates that the consumption of fish in
Poland is lower than the minimum recommended of 30g
for women and 35g for men. In women of all the
voivodships the consumption reached 15g daily [3]. It
is of particular concern in regard to the reproductive
aspect as suitable diet for the pregnant woman is key
for the normal course of gestation and lactation. The
demand for unsaturated fatty acids increases during
gestation, particularly in the third trimester when the
mass of the fetal encephalon is on a rapid rise.

In Poland the supplementation of the diet of pre-
gnant women has until recently been associated with the
administration of preparations containing vitamins and
microelements – e.g. Materna. Only relatively recently
the composition of these preparations was extended by
a new component -fatty acids. LC-PUFA supplements
are manufactured using sea fish and their novel source
are sea alga. The preparation of choice on the Polish
market is Mumomega which contains 600 mg of ome-
ga-3 and 150g omega-6 acids per capsule [4]. The
studies and findings thus far have indicated that one of
the most significant dietary ingredient is docosahexa-
enoic acid (DHA). It plays a significant role in fetal
development, particularly of the nervous system [5,6].
Multiple articles report on the role of fatty acids du-
ring gestation.

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to determine whether between
fatty acid supplementation in pregnant women affects the
course of gestation and fetal biometric parameters.
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METODA
Dokonano przegl¹du bazy MEDLINE w przedziale od
sierpnia 2005 do grudnia 2010 roku. Dane za wczeœniej-
sze lata oparto na metaanalizie przygotowanej przez
H. Szajewsk¹ i wspó³pracowników [7].

WYNIKI
Wielu klinicystów, pediatrów, po³o¿ników oraz diete-
tyków, bada wp³yw suplementacji kwasami t³uszczowy-
mi diety kobiety ciê¿arnej na przebieg ci¹¿y, rozwój
p³odu oraz dalszy rozwój dziecka. Zainteresowanie tym
tematem potwierdza liczba publikacji zamieszczonych
w bazie medline. Prace te ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ nie
tylko charakterem (badawcze, meta analiza, listy do
redakcji, itp.) lecz równie¿ zakresem tematycznym.
Najogólniej zagadnienia poruszane w publikacjach
randomizowanych mo¿na podzieliæ na trzy zasadnicze
nurty: pierwszy, dotycz¹cy wp³ywu suplementacji na
wystêpowanie i nasilenie depresji poporodowej, drugi
obejmuj¹cy tematykê rozwoju dziecka oraz trzeci zaj-
muj¹cy siê analiz¹ parametrów po³o¿niczych w ci¹¿ach
niskiego i wysokiego ryzyka. Z poni¿szego opracowa-
nia autorzy wykluczyli dwa pierwsze, koncentruj¹c siê
ze szczególn¹ uwag¹ na ostatnim z nich. Powodem
odrzucenia publikacji koncentruj¹cych siê wokó³ sze-
roko rozumianego rozwoju dziecka by³o ukazanie siê
metaanalizy opracowanej przez Ryana i wsp. w 2010
roku [8]. Spoœród pozosta³ych artyku³ów wyselekcjo-
nowano te, które zawiera³y informacje na temat czasu
trwania ci¹¿y, masy urodzeniowej i obwodu g³owy
noworodka z ci¹¿y o niskim ryzyku.

Pierwsze badania randomizowane dotycz¹ce wp³y-
wu kwasów t³uszczowych na parametry po³o¿nicze
zosta³y opublikowane w latach 90. XX wieku [7]. Ich
interpretacja nie by³a ³atwa ze wzglêdu na ró¿nice
w podstawowych parametrach, takich jak: liczebnoœæ
grupy badanej, zastosowany preparat, jak równie¿ czas
trwania badania. Helland i wsp. w 2001 roku wykorzy-
stali do suplementacji olej z w¹troby dorsza w dawce
10 mL/d; zawiera³ on dwa rodzaje kwasów t³uszczo-
wych (DHA1183 mg /10 mL oraz EPA 803 mg /10 m)
oraz witaminy (witaminê A 117 µg/mL oraz vitamin D
1 µg /mL 1.4 mg dl- á-tocophero l/Ml). Grupa badana
otrzymywala olej kukurydziany w identycznej dawce 10
mL/d z dodatkiem tych samych witamin. Badania prze-
prowadzono w okresie od 18 tygodnia ci¹¿y do 3 mie-
si¹ca po³ogu [9]. Malcolm i wsp. w 2003 roku u¿yli
oleju rybiego (nie precyzuj¹c jakiego), który równie¿
zawiera³ dwa rodzaje kwasów t³uszczowych: 200 mg
DHA oraz EPA. Grupa kontrolna przyjmowa³a 323 mg
oleju s³onecznikowego. Badania trwa³y od 15 tygodnia
do porodu [10]. Podobne parametry zastosowa³ Sanjurjo
i wsp. grupa badana otrzymywa³a t³uszcz (autorzy nie
sprecyzowali jaki) w dawce 2mg/d zawieraj¹cy 200mg
DHA + 40mg EPA/d. Grupa kontrolna otrzymywa³a
placebo. Badania przeprowadzono od 27-28 tygodnia
ci¹¿y do porodu [11].

METHOD
The MEDLINE data base was browsed with respect to
publications from August 2005 to December 2010. Data
from previous years were analyzed on the strength of
a meta-analysis developed by H. Szajewska and Her co-
workers [7].

RESULTS
Many clinicists, pediatrists, obstetricians and dieteti-
cians have been investigating the effect of fatty acid
supplementation in pregnant women’s diet on the co-
urse of gestation, fetal development and the child’s
further advancement. biometric The interest in this issue
is confirmed by the number of publications available
in the medline data base. The studies differ between
each other not only in terms of profile (scientific, meta-
analysis, letters to the editor, etc.) but also in terms of
scope. Generally speaking, the issue raised in randomi-
zed research reports fall into three Basic groups: the
effect of supplementation on the incidence and inten-
sity of postpartum depression, the second – dedicated
to child and the third – to the analysis of obstetric
parameters in low and high risk pregnancies. The two
first groups are excluded from the analysis herein,
focusing on the last. The rationale behind the rejection
of the publications involving child development, bro-
adly construed, was the meta-analysis prepared by Ryan
et al. in 2010 [8]. Among the remainder of the articled,
those were selected that contained the information on
gestation duration, birth mass and neonatal head circum-
ference in low risk pregnancies.

The first randomized studies concerning the effect
of fatty acids on obstetric parameters were published
in the 90s of the XXth century [7]. Their interpretation
was not easy in view of the differences in basic para-
meters such as the size of the group, preparation ap-
plied as well as study duration. Helland et al. in 2001
used cod liver oil for the purpose of supplementation
in a dose of 10 mL/d; it contained two types of fatty
acids (DHA1183 mg /10 mL as well as EPA 803 mg
/10 m) as well as vitamins (vitamin A 117 µg/mL as
well as vitamin D 1 µg /mL 1.4 mg dl- á-tocopherol
l/Ml). The study group received corn oil in an identi-
cal dose of 10 mL/d with the addition of exactly the
same vitamins. The studies were performed in a period
from 18 week of pregnancy to 3 months of gestation
[9]. Malcolm et al. in 2003 deployed fish oil (not
specifying the type), that also contained two types of
fatty acids: 200 mg DHA as well as EPA. The control
group received 323 mg of sunflower oil. The studies
lasted from 15 week until delivery [10]. Similar para-
meters were applied by Sanjurjo et al. The study group
received fat (the authors have failed to specify what
kind) in a dose of 2mg/d with the content of 200mg of
DHA + 40mg of EPA/d. The control group received
placebo. The studies were performed from 27-28 week
of pregnancy until delivery [11].



39Wp³yw suplementacji kwasami t³uszczowymi kobiety ciê¿arnej na przebieg ci¹¿y i parametry biometryczne noworodka

GinPolMedProject 2 (24) 2012

Oleju rybiego w dawce 4 g/d u¿yli równie¿ Olsen
i wsp. w 1992 roku, przy czym zawiera³ on trzy kwa-
sy: DHA (920 mg/d), EPA (1280 mg/d) oraz tocophe-
rol (2 mg /d ≈ 2.7 g n–3 PUFA/d). Grupa kontrolna
otrzymywa³a olej z oliwek. Czas trwania badania obej-
mowa³ okres od 30 tygodnia ci¹¿y do porodu [12]. Dwa
ostatnie badania zosta³y przygotowane przez Smutsa
i wsp. w przeciwieñstwie do poprzednich badañ wyko-
rzysta³ on do suplementacji jaja kurze, przy czym gru-
pa badana otrzymywa³a jaja o wysokiej zawartoœci
DHA 135mg/jajko, w drugim badaniu dawka ta ró¿ni-
³a siê nieznacznie i wynosi³a 133mg/jajo. Natomiast
grupa kontrolna otrzymywa³a zwyk³e jaja. Badanie
rozpoczêto od 3 trymestru, w drugim przypadku od 24-
28 tygodnia do porodu [13,14]. Podsumowania wyni-
ków powy¿szych publikacji dokona³a Szajewska i wsp.
w 2006 roku. Zgodnie z nimi grupa badana liczy³a
³¹cznie we wszystkich 6 badaniach 1278 noworodków.
Wykazano istotnie d³u¿szy czas trwania ci¹¿y - wyno-
si³ on 1,57 dnia (95% przedzia³ ufnoœci (CI): 0,35, 2,78
dnia). Natomiast nie stwierdzono istotnej ró¿nicy we
wszystkich 6 badaniach dotycz¹cej urodzeniowej masy
cia³a, która wynosi³a 54g (95% CI: -3,1, 111g). Nie
stwierdzono równie¿ znacz¹cych ró¿nic w 5 badaniach
(1262 dzieci) odnosz¹cych siê do d³ugoœci urodzenio-
wej noworodka (0,23 cm, 95% CI: -0,04, 0,5 cm), ale
w 4 badaniach (729 dzieci), nast¹pi³ znaczny wzrost
obwodu g³owy (0,26 cm, 95 % CI: 0,02, 0,49 cm) [7)].
Nale¿y podkreœliæ, ¿e zespó³ Szajewskiej dokona³ bar-
dzo starannej selekcji, przeszukuj¹c bazy medyczne do
2005 roku. Uzyskali 21 publikacji, z tej grupy wyklu-
czyli a¿ 15 doniesieñ [14-28]. Przyczyny tej selekcji
by³y ró¿ne: czeœæ z nich, jak podaj¹ autorzy, nie spe³-
nia³a kryteriów badañ randomizowanych, w kolejnych
badaniach populacja by³a identyczna z opublikowan¹
w innym doniesieniu, jeszcze inne zawiera³y dane bio-
chemiczne.

Publikacje w bazie MEDLINE po 2005 roku.
Niestety publikacje dotycz¹ce parametrów po³o¿ni-

czych opublikowane w kolejnym 5.leciu (2005-2010)
okaza³y siê jeszcze rzadsze. Po przeszukaniu bazy
medline i wyeliminowaniu publikacji pogl¹dowych
odnaleziono jedynie trzy doniesienia dotycz¹ce anali-
zowanego zagadnienia.

Pierwsze zosta³o opublikowane w 2007 roku przez
Mardonesa i wsp. Badania przeprowadzono na grupie
kobiet ciê¿arnych zamieszkuj¹cych okolice Santiago
w Chile w 2003 roku. Suplementacja polega³a na przyj-
mowaniu przez nadan¹ grupê mleka w proszku wzbo-
gaconego o mikroelementy oraz kwasy omega-3 oraz
omega-6 (n=495), natomiast grupa kontrolna otrzymy-
wa³a zwyk³e mleko w proszku (n=477). Uzyskane
wyniki wskazywa³y, ¿e interesuj¹ce nas parametry
dotycz¹ce noworodka, takie jak: masa, d³ugoœæ oraz
obwód g³owy by³y znacz¹co wy¿sze w grupie badanej,
jednak tylko masa noworodka i d³ugoœæ by³y statystycz-
nie znamienne i spe³nia³y warunek P=0.80. Ró¿nica dla
masy wynosi³a 65.4g (przy 95% przedziale ufnoœci (CI)

Fish oil in the dose of 4 g/d was also applied by
Olsen et al. in 1991, and it contained three acids: DHA
(920 mg/d), EPA (1280 mg/d) as well as tocopherol
(2 mg /d ≈ 2.7 g n–3 PUFA/d). The control group re-
ceived olive oil. The study lasted from 30 week of
pregnancy until delivery [12]. The two last studies
developed by Smuts et al. in contrast with previous
studies applied chicken eggs for the purpose of supple-
mentation, with the study group receiving chicken eggs
with a high content of DHA 135mg/egg, in the second
study the dose slightly differed and amounted to 133mg/
egg. Whereas the control group received regular eggs.
The study was commenced in the 3 trimester, in the
second case - from 24-28 week until delivery [13,14].
The results of the above publications were summed up
by Szajewska et al. in 2006. The control group, as cal-
culated by Szajewska with respect to all 6 studies, jo-
intly reached 1278 of newborns. A significantly longer
gestation duration was demonstrated that reached 1,57
days (with confidence interval (CI) at 95% 0,35, 2,78
days). Whereas no significant difference was observed
in all 6 studies concerning birth mass that amounted to
54g (95% CI: -3,1, 111g). No significant differences
were seen in 5 studies (1262 children) regarding neo-
natal birth body length (0,23 cm, 95% CI: -0,04, 0,5
cm), but in the 4 studies (729 children) head circum-
ference was significantly longer (0,26 cm, 95 % CI:
0,02, 0,49 cm) [7)]. It must be underscored that the team
of Szajewska performer a meticulous selection, brow-
sing medical data bases for publications until 2005.
They obtained 21 publications, out of which 15 reports
were excluded [14-28]. The principles driving the se-
lection were various: some publications did not meet
the criteria of randomized studies, in some the study
population overlapped with the one used in another
study, other still contained biochemical data.

Publications in the MEDLINE data base after 2005.
Unfortunately, the publications concerning obstetric

parameters published in the following 5 years (2005-
2010) proved to be even rarer. Upon the search of the
medline data base and elimination of review publica-
tions, only three findings were identified that concer-
ned the issue under analysis.

The first was published in 2007 by Mardones et al.
The studies were performed on a group of pregnant
women inhabiting the environs of Santiago in Chile in
2003. The supplementation consisted in the intake by
the study group of powdered milk enriched with micro-
elements as well as omega-3 as well as omega-6 acids
(n=495), whereas the control group received regular
powdered milk (n=477). The results obtained indicated
that the neonatal parameters involved such as mass,
length as well as head circumference were markedly
higher in the study group, but only the neonatal body
mass and length were statistically significant and met
the requirement P=0.80. The difference in mass amo-
unted to 65.4g (with confidence interval (CI) at 95%
5-126g; P=0.03), with respect to length - 0.57cm (95%
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5-126g; P=0.03), dla d³ugoœci 0.57cm (95% CI 0.19-
0.96cm; P=0.003), natomiast dla obwodu g³owy 0.29
cm (95% przedzia³ ufnoœci (CI) 0.03-0.56 cm; P=0.02).
Równie¿ drugi z analizowanych parametrów – czas
trwania ci¹¿y osi¹gn¹³ wiêksze wartoœci w grupie ba-
danej i wynosi³ 1.86 dni (95% przedzia³ ufnoœci (CI)
0.17-3.56 dnia; P=0.61) i by³ to tak¿e wynik znamien-
ny statystycznie. Jednoczeœnie autorzy podkreœlali, ¿e
powi¹zanie pomiêdzy suplementacj¹ a czasem trwania
ci¹¿y oraz pozosta³ymi parametrami po³o¿niczymi
wymaga dalszych badañ na wiêkszej grupie badanej
[29]. Powy¿sze zalecenie uwzglêdnili dwaj pozostali
autorzy publikacji Ramakrishnan i wsp. oraz Dirix
i wsp., w pierwszym przypadku grupa badana liczy³a
1094 w drugim 782 ciê¿arne.

Ramakrishnan i wsp. przeprowadzi³ badania w Cuer-
navaca w Meksyku. Grupê badana sk³ada³a siê z 1094
(ostatecznie w badaniu wziê³o udzia³ 973) losowo
wybranych kobiet w ci¹¿y w wieku od 18 do 35 lat
(obie grupy badana i kontrolna liczy³y odpowiednio 487
oraz 486 ciê¿arnych). Dawka DHA wynosi³a 400mg na
dobê. Badania prowadzono w okresie od 18 do 22
tygodnia ci¹¿y do porodu. Liczba urodzonych noworod-
ków (968 ¿ywych i 5 martwych urodzeñ) zosta³a usta-
lona z dokumentacji szpitalnej w ci¹gu 24 godzin od
porodu. W uzyskanych wynikach nie stwierdzono ró¿-
nic miêdzy grup¹ kontrol¹ i DHA (p>0,05) w zakresie
badanych parametrów: œredni czas trwania ci¹¿y wyno-
si³ (39,1 i 39,0 + 1,7 + / - 1,9 tyg., 95% CI – 0.3-0.1;
P=.48), masa (3,20 + 0,47 i 3,21 + / - 0,45 kg, 95%
CI – 52.7-63.2; P=.86), d³ugoœæ (50,3 + / - 2,7 i 50,3
+ / - 2,3cm; 95% CI – 0.3-0.4; P=.83) i obwodu g³owy
(34,3 + / - 1,8 i 34,3 + / - 1,5cm, 95% CI – 0.1-0.3;
P=.48) w chwili urodzenia. Zaobserwowano jednak
pewn¹ niejednorodnoœæ: noworodki pierworódek z gru-
py badanej (n = 182) mia³y wiêksz¹ masê o 99,4g (95%
CI, od 5,5 do 193,4; P=.04) i mia³y wiêkszy obwód
g³owy o 0,5cm (95% CI, od 0,1 do 0,9;P=.02) ni¿
noworodki pierworódek z grupy kontrolnej (n=188).
Powy¿sze wyniki wskazuj¹, zdaniem autorów, na ko-
rzyœci suplementacji w populacji, w której spo¿ycie
DHA jest bardzo niskie. Korzyœci p³yn¹ce z suplemen-
tacji na zdrowie niemowl¹t i ich rozwój neurologiczny
s¹ nadal przedmiotem badania [30]. W badaniach,
przeprowadzonych przez Dirix i wsp., badano zwi¹zek
pomiêdzy wymiarami noworodka a suplementacj¹ matki
wybranymi kwasami t³uszczowych i ich zawartoœci¹
w osoczu. Wykorzystano dane z dokumentacji 782 par
matka-dziecko z Maastricht Essential Fatty Acid Birth
(MEFAB) urodzonych w Holandii. Baza ta by³a stwo-
rzona i wykorzystywana w poprzednich badaniach tej
grupy. Badano wp³yw poziomu kwasów t³uszczowych:
DHA, AA oraz DGLA we osoczu matki w 16, 22, 32
tygodniu ci¹¿y oraz bezpoœrednio po porodzie na pa-
rametry po³o¿nicze. Znacz¹co pozytywny zwi¹zek za-
obserwowano miêdzy zawartoœci¹ DHA matki (szcze-
gólnie we wczesnym okresie ci¹¿y), a mas¹ cia³a (B=
52.10g, 95% CI 20.40, 83.80) oraz obwodem g³owy (B=

CI 0.19-0.96cm; P=0.003), whereas for head circum-
ference 0.29 cm (with confidence interval (CI) at 95%
0.03-0.56 cm; P=0.02). Also the second parameter
investigated - gestation duration was higher in the stu-
dy group and reached 1.86 days (with confidence in-
terval (CI) at 95% 0.17-3.56 days; P=0.61) and also
counted as statistically significant. At the same time, the
authors underscored that the correlation between sup-
plementation and gestation duration as well as rema-
ining obstetric parameters requires further research
involving a larger study [29]. The above guideline was
taken into consideration by the two remaining authors
of the publications: Ramakrishnan et al. as well as Dirix
et al., in the first case the study group included 1094,
in the second - 782 pregnant.

Ramakrishnan et al. carried out the studies in Cu-
ernavaca in Mexico. The study group included 1094
(eventually 973 were enrolled in the study) randomly
selected women during gestation aged from 18 to 35
years (both the study and the control group included,
respectively, 487 and 486 pregnant women). The dose
of DHA amounted to 400mg per day. The studies were
performed in the period from 18 to 22 week of pregnan-
cy until delivery. The number of neonates delivered
(968 live births and 5 stillbirths) was determined on the
basis of hospital documentation within 24 hours since
delivery. The findings obtained showed no differences
between the control group and the DHA-supplemented
group (p>0,05) with respect to the parameters analyzed:
the mean gestation duration reached (39,1 and 39,0
+ 1,7 + / - 1,9 week, 95% CI – 0.3-0.1; P=.48), mass
(3,20 + 0,47 and 3,21 + / - 0,45 kg, 95% CI – 52.7-
63.2; P=.86), length (50,3 + / - 2,7 and 50,3 + / - 2,3cm;
95% CI – 0.3-0.4; P=.83) and head circumference (34,3
+ / - 1,8 and 34,3 + / - 1,5cm, 95% CI – 0.1-0.3; P=.48)
at birth. Zaobserwowano jednak pewn¹ niejednorod-
noœæ: noworodki pierworódek z grupy badanej (n = 182)
mia³y wiêksz¹ masê o 99,4g (95% CI, od 5,5 do 193,4;
P=.04) and mia³y wiêkszy obwód g³owy o 0,5cm (95%
CI, od 0,1 do 0,9;P=.02) ni¿ noworodki pierworódek
z grupy kontrolnej (n=188). The above results indica-
te, according to the authors, the benefits of supplemen-
tation in the population, in which the consumption of
DHA is very low. The benefits of supplementation for
neonate health and their neurological development are
still the subject of analysis [30]. The studies conduc-
ted by Dirix et al., were dedicated to the relation be-
tween neonatal dimensions and Materna supplementa-
tion with selected fatty AIDS and their plasma levels.
The data used derived from the documentation of 782
mother-child pairs in the Maastricht Essential Fatty
Acid Birth (MEFAB) regarding children delivered in
Holland. The data base was created and used in previous
studies of this team. The effect of the level of fatty
acids: DHA, AA as well as DGLA in maternal plasma
on obstetric parameters was investigated in 16, 22, 32
week of gestation as well as immediately upon delive-
ry. A positive significant correlation was seen between
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0,223cm, 95% CI 0,074, 0,372) noworodka. Natomiast
zawartoœæ AA w póŸnym okresie ci¹¿y by³a negatyw-
nie zwi¹zana z mas¹ cia³a (B= 244,25 g, 95% CI
268.33, 220.16) i d³ugoœci¹ urodzeniow¹ (B= 20,200
cm, 95% CI 20.335, 20.065). Znacz¹cy negatywny
zwi¹zek zaobserwowano, tak¿e dla wp³ywu zawartoœci
AA na czas trwania porodu i masê cia³a noworodka (B=
227,08 g, 95% CI 247,11, 27.056) i d³ugoœci urodze-
niowej (B=20,207 cm, 95% CI 20 · 330, 20.084).
Zawartoœæ w osoczu kwasu DGLA w czasie porodu by³a
równie¿ znacz¹co negatywnie zwi¹zana z mas¹ urodze-
niow¹ noworodków (B=285,76 g, 95% CI 2130,9,
240,61) oraz ich d³ugoœci¹ (B=20,413 cm, 95% CI 20
· 680, 20.146). Autorzy doszli do wniosku, ¿e we
wczesnym okresie ci¹¿y, DHA mo¿e w pozytywny
sposób wp³ywaæ na rozwój p³odu. Natomiast AA
i DGLA matki w póŸnym okresie ci¹¿y mog¹ byæ od-
powiedzialne za ograniczenia w jego rozwoju [31].

W doniesieniach polskich odnaleziono ³¹cznie piêæ
publikacji dotycz¹cych zagadnienia suplementacji die-
ty kobiety ciê¿arnej kwasami t³uszczowymi. Dwie
z nich dotyczy³y rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) [4,32], trzecia – rekomenda-
cji Grupy Ekspertów [33], czwarta by³a przedrukiem
publikacji Szajewskiej umieszczonej w bazie MEDLI-
NE [7], pi¹ta dotyczy³a preeklampsji i z tego powodu
zosta³a wykluczona z dalszej analizy [34]. Nie odna-
leziono ¿adnych publikacji opartych na randomizowa-
nych badaniach dotycz¹cych kobiet ciê¿arnych.

DYSKUSJA
Badania przeprowadzone w ci¹gu ostatnich 5. lat nie
udzielaj¹ jednoznacznej odpowiedzi, czy istnieje wp³yw
suplementacji kwasami t³uszczowymi na czas trwania
ci¹¿y oraz parametry noworodkowe, mimo znacznego
zwiêkszenia badanych populacji, jak to sugerowali
autorzy poprzednich badañ. Jedynym rozwi¹zaniem
wydaje siê dalsze kontynuowanie badañ.

Jednak sama suplementacja jest faktem, wystarczy
przypomnieæ w tym miejscu stanowisko dietetyków ze
Stanów Zjednoczonych oraz Kanady [35], czy te¿
Europejskiej Rady do Spraw Bezpieczeñstwa ¯ywno-
œci (EFSA) [36]. Zalecaj¹ oni, aby kobiety ciê¿arne
i karmi¹ce przyjmowa³y DHA w dawce 200mg dzien-
nie. Powy¿sze stanowisko popar³o równie¿ Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne. W rekomendacjach opubli-
kowanych w 2010 roku zaleca siê przyjmowanie 500mg
DHA dziennie [32]. Przyczyn¹ zwiêkszenia dawki by³y
wyniki badania przeprowadzone przez Sygnowsk¹
i wsp., na których podstawie ustalono, ¿e konsumpcja
ryb wœród doros³ej populacji kobiet wynosi³a œrednio
15g, co oznacza³o, ¿e kszta³towa³a siê znacznie poni-
¿ej zalecanych 30g. Ponadto na podkreœlenie zas³uguje
fakt, ¿e województwo œl¹skie znalaz³o siê w grupie,
gdzie spo¿ycie ryb nie przekracza³o 10g [37]. Wyniki
badania zosta³y opublikowane w 2005 roku, a po roku
2005 nie ukaza³o siê ¿adne doniesienie na temat suple-
mentacji diety DHA oparte na polskiej populacji.

the maternal DHA (particularly early on in gestation),
and the neonatal birth mass (B= 52.10g, 95% CI 20.40,
83.80) as well as head circumference (B= 0,223cm,
95% CI 0,074, 0,372). Whereas the content of AA in
later stages of gestation showed negative correlation
with birth mass (B= 244,25 g, 95% CI 268.33, 220.16)
and body length at delivery (B= 20,200 cm, 95% CI
20.335, 20.065). A significant negative correlation was
found also with respect to the effect of AA content on
the duration of gestation and neonatal birth mass (B=
227,08 g, 95% CI 247,11, 27.056) as well as body
length (B=20,207 cm, 95% CI 20 · 330, 20.084). The
plasma level of DGLA acid At delivery was also ne-
gatively correlated with birth mass of neonates
(B=285,76 g, 95% CI 2130,9, 240,61) as well as their
body length (B=20,413 cm, 95% CI 20 · 680, 20.146).
The authors drew conclusions that DHA may positive-
ly affect fetal development in early gestation, while
maternal AA and DGLA in late pregnancy may be
responsible for development limitations [31].

Among Polish findings there were a total of five
publications concerning the issue of supplementation of
the diet of pregnant women with fatty acids. Two of
them were dedicated to the guidelines of the Polish
Association of Gynecology (PTG) [4,32], the third – the
guidelines of the Export Group [33], with the fourth
being a re-print of the publication by Szajewska pla-
ced in the MEDLINE data base [7], the fifth was
concerned with pre-eclampsia and for that reason was
precluded from further analysis [34]. No publications
based on randomized studies concerning pregnant
women were found.

DISCUSSION
The studies performed over the last 5. years fail to give
an unequivocal answer as to the effect of supplemen-
tation with fatty acids on gestation duration as well as
on neonate parameters despite considerable increase in
the size of the population under study as suggested by
the authors of previous studies. The only solution is to
continue the research.

However, the supplementation itself is a fact. We
need only remind ourselves of the statements issued by
US dieteticians as well as those from Canada [35], or
by the European Council for Food Safety Affairs
(EFSA) [36]. They recommend for pregnant and bre-
astfeeding women to receive DHA in a daily dose of
200mg. The above mentioned statement was also sup-
ported by the Polish Association of Gynecology. In
guidelines published in 2010 it is recommended to
consume 500mg of DHA daily [32]. The reason behind
the increase in dose were the results of the studies
performed by Sygnowska et al., basing upon which it
was established that fish consumption among adult
women population amounted on average to 15g, me-
aning it was markedly below the recommended 30g.
Furthermore, it merits mention that the Silesian Voivod-
ship fell in the group wherein the consumption of fish
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Istotn¹ kwesti¹ zwi¹zan¹ z diet¹ jest zagro¿enie, jakie
niesie ze sob¹ zanieczyszczenie ryb oraz owoców morza
przez rtêæ. Zagadnienie to w swoich badaniach poru-
szyli Oken oraz Hibbeln i wsp. [38,39], obaj autorzy
stwierdzili, ¿e jedynie 23% matek, które spo¿ywa³y
wiêcej ni¿ dwa posi³ki tygodniowo sk³adaj¹ce siê z ryb
i owoców morza mia³y wy¿sz¹ koncentracjê rtêci
w erytrocytach [39]. Na podkreœlenie zas³uguje fakt,
czêsto pomijany przez badaczy, ¿e DHA znajduje siê
tak¿e w innych produktach spo¿ywczych, na przyk³ad
100g ugotowanego chudego, czerwonego miêsa zawie-
ra ponad 30mg DHA, zwyk³e jajko 45mg, a wartoœæ ta
mo¿e wzrosn¹æ do 195mg je¿eli kurczaki bêd¹ karmio-
ne pasz¹ wzbogacon¹ w DHA [40]. Wydaje siê, ¿e
zachowanie ró¿norodnej diety jest kluczem do popra-
wy spo¿ycia DHA w poszczególnych populacjach, tym
bardziej je¿eli weŸmie siê pod uwagê, ¿e w warunkach
polskich cena preparatów do suplementacji jest relatyw-
nie wysoka.

Parametry po³o¿nicze, takie jak d³ugoœæ trwania
ci¹¿y, obwód g³owy noworodka czy te¿ d³ugoœæ cia³a,
by³y przedmiotem badañ równie¿ w odniesieniu do
suplementacji innymi minera³ami i witaminami. W tych
zagadnieniach zgromadzono bogatsz¹ bibliografiê.
Odnotowano wiêcej wyników badañ wskazuj¹cych na
pozytywny wp³yw suplementacji na wagê urodzeniow¹
p³odu, ni¿ to mia³o miejsce w przypadku kwasów t³usz-
czowych. Jednym z takich przyk³adów by³y badania
porównuj¹ce suplementacjê preparatmi wielowitamino-
wymi w odniesieniu do grupy kontrolnej przyjmuj¹cej
preparat ¿elaza i kwasu foliowego [41-48]. Nale¿y
podkreœliæ, ¿e powy¿sze badania odnosi³y siê do kobiet
o niskim statusie ekonomicznym g³ównie zamieszkuj¹-
cych kraje Azji lub Afryki, wiêc ich wyniki trudno
odnosiæ do populacji europejskiej. Wydaje siê, ¿e je-
dynie badania przeprowadzone na rodzimej populacji
kobiet ciê¿arnych mog³yby ostatecznie odpowiedzieæ na
pytanie o wp³yw suplementacji na parametry po³o¿ni-
cze.

WNIOSKI
Brak jednoznacznych dowodów naukowych na zwi¹zek
pomiêdzy suplementacj¹ kwasami t³uszczowymi kobie-
ty ciê¿arnej a przebiegiem ci¹¿y i parametrami biome-
trycznymi noworodka.

failed to exceed 10g [37]. The results of the studies
were published in 2005, and after 2005 no novel reports
on dietary DHA supplementation were published by
Polish authors. Of utmost significance is the issue of
the contamination of fish as well as frutti di mare by
mercury. The issue was raised in the studies by Oken
as well as Hibbeln et al. [38,39]. Both authors claimed
that as few as 23% of mothers had more than two meals
weekly consisting of fish, frutti di mare had higher
mercury levels in erythrocytes [39]. It is to be borne
in mind that , what is commonly disregarded by rese-
archers, DHA is present also in other alimentary pro-
ducts such as 100g of cooked lean red contains over
30mg of DHA, regular egg - 45mg, with the content
capable of rising up to 195mg if the chicks are fed with
a feed enriched with DHA [40]. It seems that mainta-
ining a balanced diet is key for obtaining higher DHA
consumption in respective populations, especially if the
relatively high price of supplementation preparations in
Poland is taken into account.

Obstetric parameters such as duration of gestation,
neonate head circumference or body length were the
subject of research also with reference to the supple-
mentation with other minerals and vitamins. It was
possible to compile a vaster bibliography with referen-
ce to the said subjects. More research results were
accrued that pointed to the positive effect of supplemen-
tation on the birth mass of the fetus that in the case of
fatty acids. One such example features contrastive stu-
dies between the supplementation with multivitamin
preparations as opposed to a control group receiving
a preparation of iron and folic acid [41-48]. It must be
underscored that the above studies referred to women
of low economic standing inhabiting mainly the coun-
tries of Asia and Africa so the outcome hardly applies
to the European population. It appears that only the
studies performed on autochthonous population of
pregnant women could ultimately settle the issue of the
influence of supplementation on obstetric parameters.

CONCLUSIONS
No unequivocal scientific evidence for the correlation
between fatty acid supplementation in pregnant women
and the course of gestation and fetal biometric parame-
ters.
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