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Streszczenie

Nienasycone kwasy tluszczowe, zwlaszcza z grupy omega-3 oraz omega-6, sa niezbgdne dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Poniewaz nie sa syntezowane w ciele cztowieka,
musza by¢ dostarczone wraz z pozywieniem. Zapotrzebowanie na nienasycone kwasy ttusz-
czowe zwigksza si¢ w ciazy — szczegblnie w trzecim trymestrze, gdy szybko wzrasta masa
mozgowia plodu, dlatego niezbgdna staje si¢ suplementacja.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy suplementacja kwasami ttuszczowy-
mi diety kobiety cigzarnej ma wpltyw na parametry poloznicze, w szczegdlnosci na czas trwa-
nia ciazy oraz masg¢ urodzeniowa noworodka, jego dtugos¢ i obwod glowy. Analizujac badany
problem, dokonano przegladu bazy MEDLINE w okresie do grudnia 2010 roku. Pomimo, iz
Towarzystwa Ginekologiczne wielu krajow, w tym polskie rekomenduja podawanie kobietom
cigzarnym kwasu dokozaheksaenowego (DHA), brak jednoznacznych dowodoéw na zwiazek
DHA z przebiegiem ciazy i parametrami biometrycznymi noworodka.

Stowa kluczowe: kwasy tluszczowe, suplementacja, cigza, parametry poloznicze

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.

Key words: fatty acids, supplementation, pregnancy, obstetric parameters
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WSTEP

Dla prawidtowego funkcjonowania organizmu istotne sg
nienasycone kwasy tluszczowe, przede wszystkim wie-
lonienasycone dlugotancuchowe kwasy tluszczowe (LC-
PUFA) z grupy omega-3 oraz omega-6. Stanowia zrd-
dto energii, zapewniaja prawidlowe tempo wzrostu
i rozwoju, wchodza w sktad bton komorkowych, a po-
przez duza zawarto§¢ w komoérkach nerwowych, odgry-
waja rolg regulacyjna w czynnosci osrodkowego ukta-
du nerwowego. Ponadto moga bezposrednio oddziaty-
waé na ekspresje okreslonych gendow, warunkuja pra-
widltowa budowe i funkcje skory, reguluja gospodarke
lipidowa, sa prekursorami niektérych hormondéw i neu-
roprzekaznikow (np. serotoniny), wspomagaja dziata-
nie uktadu krazenia, odporno$¢ organizmu oraz proce-
sy regeneracyjne [1].

Kwasy LC-PUFA nie sa syntezowane w organizmie
cztowieka, dlatego musza by¢ dostarczone wraz z po-
zywieniem. Podstawowe zrodto stanowia ryby, oraz
produkty roslinne: len, rzepak, soja, stonecznik, wiesio-
ek, orzechy wtoskie [2]. Bledy dietetyczne moga przy-
czynia¢ si¢ do niedoborow kwasow tluszczowych
w organizmie i powodowaé niepozadane konsekwencje
zdrowotne. Wyniki Wieloosrodkowego Ogolnopolskie-
go Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) po-
kazaty, ze spozycie ryb w populacji polskiej jest na
poziomie nizszym, niz zalecane 30g dla kobiet i 35g dla
mezczyzn. U kobiet, we wszystkich wojewodztwach
spozycie wynosito 15g na dobg [3]. Jest to szczegdlnie
niepokojace w aspekcie reprodukcyjnym, gdyz zapew-
nienie wlasciwej diety kobiecie cigzarnej jest kluczo-
we dla wlasciwego przebiegu ciazy i laktacji. Zapotrze-
bowanie na nienasycone kwasy thuszczowe jest zwigk-
szone w ciazy, szczegbdlnie w trzecim trymestrze, gdy
szybko wzrasta masa mozgowia ptodu.

W Polsce suplementacja diety kobiety cigzarnej do
niedawna kojarzyla si¢ z przyjmowaniem preparatow
zawierajacych witaminy i mikroelementy — np. prepa-
ratu Materna. Stosunkowo niedawno sktad tych prepa-
ratow zostal poszerzony o nowy sktadnik — kwasy thusz-
czowe. Suplementy LC-PUFA wytwarzane sa przede
wszystkim z ryb morskich, a nowym zrédlem staja sie
algi morskie. Preparatem stosowanym na polskim ryn-
ku jest Mumomega, ktory zawiera w jednej kapsutce
600 mg kwaséw omega-3 i 150g kwasoéw omega-6 [4].
Dotychczasowe badania i doniesienia wykazaty, ze
jednym z najwazniejszych sktadnikoéw diety jest kwas
dokozaheksaenowy (DHA). Odgrywa on istotna rolg dla
rozwoju plodu, szczegodlnie uktadu nerwowego [5,6].
Liczne publikacje donosza o roli kwasow ttuszczowych
W ciazy.

CEL PRACY

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy
suplementacja kwasami tluszczowymi diety kobiety
cigzarnej ma wplyw na przebieg ciazy i parametry
biometryczne noworodka?
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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 Wieloosrodkowego Ogdlno-
polskiego The studies Stanu Zdrowia Ludno$ci — abbr.
WOBAS?Z) 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 przegladu bazy MEDLINE w przedziale od
sierpnia 2005 do grudnia 2010 roku. Dane za wczesniej-
sze lata oparto na metaanalizie przygotowanej przez
H. Szajewska 1 wspotpracownikéw [7].

WYNIKI

Wielu klinicystow, pediatrow, poloznikow oraz diete-
tykow, bada wptyw suplementacji kwasami thuszczowy-
mi diety kobiety ci¢zarnej na przebieg ciazy, rozwoj
ptodu oraz dalszy rozwdj dziecka. Zainteresowanie tym
tematem potwierdza liczba publikacji zamieszczonych
w bazie medline. Prace te r6znig si¢ migdzy soba nie
tylko charakterem (badawcze, meta analiza, listy do
redakcji, itp.) lecz réwniez zakresem tematycznym.
Najogoélniej zagadnienia poruszane w publikacjach
randomizowanych mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze
nurty: pierwszy, dotyczacy wplywu suplementacji na
wystgpowanie 1 nasilenie depresji poporodowej, drugi
obejmujacy tematyke rozwoju dziecka oraz trzeci zaj-
mujacy si¢ analiza parametrow potozniczych w ciazach
niskiego 1 wysokiego ryzyka. Z ponizszego opracowa-
nia autorzy wykluczyli dwa pierwsze, koncentrujac si¢
ze szczegblng uwaga na ostatnim z nich. Powodem
odrzucenia publikacji koncentrujacych si¢ wokoét sze-
roko rozumianego rozwoju dziecka byto ukazanie si¢
metaanalizy opracowanej przez Ryana i wsp. w 2010
roku [8]. Sposrod pozostatych artykutow wyselekcjo-
nowano te, ktore zawieraty informacje na temat czasu
trwania cigzy, masy urodzeniowej i obwodu glowy
noworodka z ciazy o niskim ryzyku.

Pierwsze badania randomizowane dotyczace wpty-
wu kwasow tluszczowych na parametry potoznicze
zostaty opublikowane w latach 90. XX wieku [7]. Ich
interpretacja nie byla tatwa ze wzgledu na rdznice
w podstawowych parametrach, takich jak: liczebnos¢
grupy badanej, zastosowany preparat, jak rowniez czas
trwania badania. Helland i wsp. w 2001 roku wykorzy-
stali do suplementacji olej z watroby dorsza w dawce
10 mL/d; zawierat on dwa rodzaje kwasow thuszczo-
wych (DHA1183 mg /10 mL oraz EPA 803 mg /10 m)
oraz witaminy (witaming A 117 pg/mL oraz vitamin D
1 pg /mL 1.4 mg dl- 4-tocophero 1/MI). Grupa badana
otrzymywala olej kukurydziany w identycznej dawce 10
mL/d z dodatkiem tych samych witamin. Badania prze-
prowadzono w okresie od 18 tygodnia ciazy do 3 mie-
sigca potogu [9]. Malcolm i wsp. w 2003 roku uzyli
oleju rybiego (nie precyzujac jakiego), ktory rowniez
zawieral dwa rodzaje kwaséw ttuszczowych: 200 mg
DHA oraz EPA. Grupa kontrolna przyjmowata 323 mg
oleju stonecznikowego. Badania trwaly od 15 tygodnia
do porodu [10]. Podobne parametry zastosowat Sanjurjo
i wsp. grupa badana otrzymywata tluszcz (autorzy nie
sprecyzowali jaki) w dawce 2mg/d zawierajacy 200mg
DHA + 40mg EPA/d. Grupa kontrolna otrzymywata
placebo. Badania przeprowadzono od 27-28 tygodnia
ciazy do porodu [11].

B. NAWORSKA et al.

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 pg/mL as
well as vitamin D 1 pg /mL 1.4 mg dl- a-tocopherol
1/M1). 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].

GinPolMedProject 2 (24) 2012
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Oleju rybiego w dawce 4 g/d uzyli rowniez Olsen
i wsp. w 1992 roku, przy czym zawieral 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
otrzymywala olej z oliwek. Czas trwania badania obej-
mowat okres od 30 tygodnia ciazy do porodu [12]. Dwa
ostatnie badania zostaly przygotowane przez Smutsa
i wsp. w przeciwienstwie do poprzednich badan wyko-
rzystat on do suplementacji jaja kurze, przy czym gru-
pa badana otrzymywata jaja o wysokiej zawartosci
DHA 135mg/jajko, w drugim badaniu dawka ta rézni-
ta si¢ nieznacznie i wynosita 133mg/jajo. Natomiast
grupa kontrolna otrzymywata zwykle jaja. Badanie
rozpoczgto od 3 trymestru, w drugim przypadku od 24-
28 tygodnia do porodu [13,14]. Podsumowania wyni-
kéw powyzszych publikacji dokonata Szajewska i wsp.
w 2006 roku. Zgodnie z nimi grupa badana liczyta
tacznie we wszystkich 6 badaniach 1278 noworodkow.
Wykazano istotnie dtuzszy czas trwania ciazy - wyno-
sit on 1,57 dnia (95% przedziat ufnosci (CI): 0,35, 2,78
dnia). Natomiast nie stwierdzono istotnej réznicy we
wszystkich 6 badaniach dotyczacej urodzeniowej masy
ciala, ktora wynosita 54g (95% CI: -3,1, 111g). Nie
stwierdzono rowniez znaczacych réznic w 5 badaniach
(1262 dzieci) odnoszacych si¢ do dtugosci urodzenio-
wej noworodka (0,23 cm, 95% CI: -0,04, 0,5 cm), ale
w 4 badaniach (729 dzieci), nastapit znaczny wzrost
obwodu gltowy (0,26 cm, 95 % CI: 0,02, 0,49 cm) [7)].
Nalezy podkresli¢, ze zespot Szajewskiej dokonat bar-
dzo starannej selekcji, przeszukujac bazy medyczne do
2005 roku. Uzyskali 21 publikacji, z tej grupy wyklu-
czyli az 15 doniesien [14-28]. Przyczyny tej selekcji
byty rézne: cze$¢ z nich, jak podajq autorzy, nie spel-
niata kryteriow badan randomizowanych, w kolejnych
badaniach populacja byta identyczna z opublikowana
w innym doniesieniu, jeszcze inne zawieraty dane bio-
chemiczne.

Publikacje w bazie MEDLINE po 2005 roku.

Niestety publikacje dotyczace parametréw potozni-
czych opublikowane w kolejnym 5.leciu (2005-2010)
okazaly si¢ jeszcze rzadsze. Po przeszukaniu bazy
medline i wyeliminowaniu publikacji pogladowych
odnaleziono jedynie trzy doniesienia dotyczace anali-
zowanego zagadnienia.

Pierwsze zostato opublikowane w 2007 roku przez
Mardonesa i wsp. Badania przeprowadzono na grupie
kobiet cigzarnych zamieszkujacych okolice Santiago
w Chile w 2003 roku. Suplementacja polegata na przyj-
mowaniu przez nadana grupg mleka w proszku wzbo-
gaconego o mikroelementy oraz kwasy omega-3 oraz
omega-6 (n=495), natomiast grupa kontrolna otrzymy-
wata zwykte mleko w proszku (n=477). Uzyskane
wyniki wskazywaly, Ze interesujace nas parametry
dotyczace noworodka, takie jak: masa, dtugo$¢ oraz
obwdd glowy byly znaczaco wyzsze w grupie badanej,
jednak tylko masa noworodka i dlugo$¢ byly statystycz-
nie znamienne i spetniaty warunek P=0.80. R6znica dla
masy wynosita 65.4g (przy 95% przedziale ufnosci (CI)
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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 dtugosci 0.57cm (95% CI 0.19-
0.96cm; P=0.003), natomiast dla obwodu gtowy 0.29
cm (95% przedziat ufnosci (CI) 0.03-0.56 cm; P=0.02).
Rowniez drugi z analizowanych parametrow — czas
trwania ciazy osiagnat wigksze wartosci w grupie ba-
danej 1 wynosit 1.86 dni (95% przedziat ufnosci (CI)
0.17-3.56 dnia; P=0.61) i byt to takze wynik znamien-
ny statystycznie. Jednoczes$nie autorzy podkreslali, ze
powiazanie pomigdzy suplementacja a czasem trwania
ciagzy oraz pozostalymi parametrami potozniczymi
wymaga dalszych badan na wigkszej grupie badanej
[29]. Powyzsze zalecenie uwzglednili dwaj pozostali
autorzy publikacji Ramakrishnan i wsp. oraz Dirix
i wsp., w pierwszym przypadku grupa badana liczyta
1094 w drugim 782 cigzarne.

Ramakrishnan i wsp. przeprowadzit badania w Cuer-
navaca w Meksyku. Grupe badana sktadata si¢ z 1094
(ostatecznie w badaniu wzigto udziat 973) losowo
wybranych kobiet w ciazy w wieku od 18 do 35 lat
(obie grupy badana i kontrolna liczyty odpowiednio 487
oraz 486 cigzarnych). Dawka DHA wynosita 400mg na
dobe. Badania prowadzono w okresie od 18 do 22
tygodnia ciazy do porodu. Liczba urodzonych noworod-
kéw (968 zywych i 5 martwych urodzen) zostata usta-
lona z dokumentacji szpitalnej w ciagu 24 godzin od
porodu. W uzyskanych wynikach nie stwierdzono r6z-
nic migdzy grupa kontrola i DHA (p>0,05) w zakresie
badanych parametréw: $redni czas trwania ciazy wyno-
sit (39,1139,0+ 1,7 +/- 1,9 tyg., 95% CI — 0.3-0.1;
P=.48), masa (3,20 + 0,47 i 3,21 + / - 0,45 kg, 95%
CI — 52.7-63.2; P=.86), dtugos¢ (50,3 + /- 2,71 50,3
+/-23cm; 95% CI - 0.3-0.4; P=.83) i obwodu glowy
343 +/-181343 +/-1,5cm, 95% CI — 0.1-0.3;
P=.48) w chwili urodzenia. Zaobserwowano jednak
pewna niejednorodnos¢: noworodki pierworddek z gru-
py badanej (n = 182) miaty wigksza masg 0 99,4g (95%
CI, od 5,5 do 193,4; P=.04) i mialy wigkszy obwdd
gltowy o 0,5cm (95% CI, od 0,1 do 0,9;P=.02) niz
noworodki pierworddek z grupy kontrolnej (n=188).
Powyzsze wyniki wskazuja, zdaniem autoréw, na ko-
rzys$ci suplementacji w populacji, w ktorej spozycie
DHA jest bardzo niskie. KorzySci ptynace z suplemen-
tacji na zdrowie niemowlat i ich rozwoj neurologiczny
sa nadal przedmiotem badania [30]. W badaniach,
przeprowadzonych przez Dirix i wsp., badano zwiazek
pomigdzy wymiarami noworodka a suplementacja matki
wybranymi kwasami thuszczowych i ich zawartos$cia
w osoczu. Wykorzystano dane z dokumentacji 782 par
matka-dziecko z Maastricht Essential Fatty Acid Birth
(MEFAB) urodzonych w Holandii. Baza ta byta stwo-
rzona i wykorzystywana w poprzednich badaniach tej
grupy. Badano wptyw poziomu kwaséw ttuszczowych:
DHA, AA oraz DGLA we osoczu matki w 16, 22, 32
tygodniu ciazy oraz bezposrednio po porodzie na pa-
rametry potoznicze. Znaczaco pozytywny zwiazek za-
obserwowano miedzy zawartoScia DHA matki (szcze-
gblnie we wezesnym okresie cigzy), a masa ciala (B=
52.10g, 95% CI 20.40, 83.80) oraz obwodem gltowy (B=
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CI 0.19-0.96¢m; 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
+/-1,8and 34,3 +/- 1,5cm, 95% CI - 0.1-0.3; P=.48)
at birth. Zaobserwowano jednak pewna niejednorod-
nos$¢: noworodki pierworddek z grupy badanej (n = 182)
miaty wigksza mase 0 99,4g (95% CI, od 5,5 do 193.4;
P=.04) and miaty wigkszy obwod gtowy o 0,5¢cm (95%
CI, od 0,1 do 0,9;P=.02) niz noworodki pierworddek
z grupy kontrolnej (n=188). The above results indica-
te, according to the authors, the benefits of supplemen-
tation in the population, in which the consumption of
DHA is very low. The benefits of supplementation for
neonate health and their neurological development are
still the subject of analysis [30]. The studies conduc-
ted by Dirix et al., were dedicated to the relation be-
tween neonatal dimensions and Materna supplementa-
tion with selected fatty AIDS and their plasma levels.
The data used derived from the documentation of 782
mother-child pairs in the Maastricht Essential Fatty
Acid Birth (MEFAB) regarding children delivered in
Holland. The data base was created and used in previous
studies of this team. The effect of the level of fatty
acids: DHA, AA as well as DGLA in maternal plasma
on obstetric parameters was investigated in 16, 22, 32
week of gestation as well as immediately upon delive-
ry. A positive significant correlation was seen between
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0,223cm, 95% CI 0,074, 0,372) noworodka. Natomiast
zawarto$¢ AA w péznym okresie ciazy byla negatyw-
nie zwigzana z masg ciata (B= 244,25 g, 95% CI
268.33, 220.16) i dlugoscia urodzeniowa (B= 20,200
cm, 95% CI 20.335, 20.065). Znaczacy negatywny
zwiazek zaobserwowano, takze dla wptywu zawartosci
AA na czas trwania porodu i masg ciata noworodka (B=
227,08 g, 95% CI 247,11, 27.056) i dtugosci urodze-
niowej (B=20,207 cm, 95% CI 20 - 330, 20.084).
Zawarto$¢ w osoczu kwasu DGLA w czasie porodu byta
réwniez znaczaco negatywnie zwigzana z masa urodze-
niowa noworodkow (B=285,76 g, 95% CI 2130,9,
240,61) oraz ich dtugoscia (B=20,413 cm, 95% CI 20
- 680, 20.146). Autorzy doszli do wniosku, ze we
wczesnym okresie ciazy, DHA moze w pozytywny
spos6b wplywaé¢ na rozwoj ptodu. Natomiast AA
i DGLA matki w pdznym okresie ciazy moga by¢ od-
powiedzialne za ograniczenia w jego rozwoju [31].

W doniesieniach polskich odnaleziono tacznie pigc
publikacji dotyczacych zagadnienia suplementacji die-
ty kobiety cigzarnej kwasami tluszczowymi. Dwie
z nich dotyczyty rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) [4,32], trzecia — rekomenda-
cji Grupy Ekspertow [33], czwarta byta przedrukiem
publikacji Szajewskiej umieszczonej w bazie MEDLI-
NE [7], piata dotyczyta preeklampsji i z tego powodu
zostala wykluczona z dalszej analizy [34]. Nie odna-
leziono zadnych publikacji opartych na randomizowa-
nych badaniach dotyczacych kobiet cigzarnych.

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone w ciagu ostatnich 5. lat nie
udzielaja jednoznacznej odpowiedzi, czy istnieje wptyw
suplementacji kwasami ttuszczowymi na czas trwania
cigzy oraz parametry noworodkowe, mimo znacznego
zwigkszenia badanych populacji, jak to sugerowali
autorzy poprzednich badan. Jedynym rozwigzaniem
wydaje si¢ dalsze kontynuowanie badan.

Jednak sama suplementacja jest faktem, wystarczy
przypomnie¢ w tym miejscu stanowisko dietetykow ze
Stanéw Zjednoczonych oraz Kanady [35], czy tez
Europejskiej Rady do Spraw Bezpieczenstwa Zywno-
sci (EFSA) [36]. Zalecaja oni, aby kobiety cigzarne
i karmiace przyjmowaty DHA w dawce 200mg dzien-
nie. Powyzsze stanowisko poparto réwniez Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne. W rekomendacjach opubli-
kowanych w 2010 roku zaleca si¢ przyjmowanie 500mg
DHA dziennie [32]. Przyczyna zwigkszenia dawki byty
wyniki badania przeprowadzone przez Sygnowska
i wsp., na ktorych podstawie ustalono, ze konsumpcja
ryb wsrdd dorostej populacji kobiet wynosita $rednio
15g, co oznaczalo, ze ksztaltowata si¢ znacznie poni-
zej zalecanych 30g. Ponadto na podkre$lenie zastuguje
fakt, ze wojewddztwo $laskie znalazto si¢ w grupie,
gdzie spozycie ryb nie przekraczato 10g [37]. Wyniki
badania zostaty opublikowane w 2005 roku, a po roku
2005 nie ukazato si¢ zadne doniesienie na temat suple-
mentacji diety DHA oparte na polskiej populacji.
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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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Istotng kwestia zwiazana z dieta jest zagrozenie, jakie
niesie ze sobg zanieczyszczenie ryb oraz owocOw morza
przez rt¢é. Zagadnienie to w swoich badaniach poru-
szyli Oken oraz Hibbeln i wsp. [38,39], obaj autorzy
stwierdzili, ze jedynie 23% matek, ktore spozywaty
wigcej niz dwa positki tygodniowo sktadajace si¢ z ryb
i owocoOw morza mialy wyzsza koncentracje rtgci
w erytrocytach [39]. Na podkreslenie zastuguje fakt,
czgsto pomijany przez badaczy, ze DHA znajduje sig
takze w innych produktach spozywczych, na przyktad
100g ugotowanego chudego, czerwonego migsa zawie-
ra ponad 30mg DHA, zwykle jajko 45mg, a wartos¢ ta
moze wzrosna¢ do 195mg jezeli kurczaki beda karmio-
ne pasza wzbogaconag w DHA [40]. Wydaje sig, ze
zachowanie réznorodnej diety jest kluczem do popra-
wy spozycia DHA w poszczeg6lnych populacjach, tym
bardziej jezeli wezmie si¢ pod uwagg, ze w warunkach
polskich cena preparatow do suplementacji jest relatyw-
nie wysoka.

Parametry potoznicze, takie jak dlugos$¢ trwania
cigzy, obwod gtowy noworodka czy tez dtugos¢ ciata,
byly przedmiotem badan réowniez w odniesieniu do
suplementacji innymi mineratami i witaminami. W tych
zagadnieniach zgromadzono bogatsza bibliografig.
Odnotowano wigcej wynikow badan wskazujacych na
pozytywny wplyw suplementacji na wagg urodzeniowa
ptodu, niz to miato miejsce w przypadku kwasow ttusz-
czowych. Jednym z takich przyktadéw byly badania
poréwnujace suplementacje preparatmi wielowitamino-
wymi w odniesieniu do grupy kontrolnej przyjmujacej
preparat zelaza i kwasu foliowego [41-48]. Nalezy
podkreslié, ze powyzsze badania odnosity si¢ do kobiet
o niskim statusie ekonomicznym gtéwnie zamieszkuja-
cych kraje Azji lub Afryki, wigc ich wyniki trudno
odnosi¢ do populacji europejskiej. Wydaje sig, ze je-
dynie badania przeprowadzone na rodzimej populacji
kobiet cigzarnych moglyby ostatecznie odpowiedzie¢ na
pytanie o wplyw suplementacji na parametry potozni-
cze.

WNIOSKI

Brak jednoznacznych dowodoéw naukowych na zwiazek
pomigdzy suplementacja kwasami ttuszczowymi kobie-
ty cigzarnej a przebiegiem ciazy i parametrami biome-
trycznymi noworodka.
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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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