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Odsetek wcze$niactwa zawiera sie w réznych krajach
w przedziale od 4% do 13%. W Polsce odsetek wynosi aktualnie
7,1% co oznacza, ze w ciggu jednego dnia rodzi sie w naszym kra-
ju ok. 70 wczes$niakéw. Globalna czesto$é porodéw przedwcze-
snych utrzymuje sie na przestrzeni ostatnich lat na podobnym
poziomie, pomimo podejmowania licznych dziatafi majacych na
celu jej obnizenie. Weczesniactwo jest przyczyng az 70% zgondw
noworodkéw, u ktérych nie stwierdzono wad wrodzonych. Poréd
przedwczesny jest takze bardzo istotnym czynnikiem ryzyka du-
zego stopnia niepetnosprawnosci - dotyczy ona nawet do 50%
wezesniakow. Nalezy réwniez pamietaé, ze poza skutkami doraz-
nymi z porodem przedwczesnym wigza sie réwniez skutki dtu-
gotrwate, do ktérych zaliczyé mozna problemy psychologiczne,
spoteczne, rodzinne i zdrowotne. Wazna role odgrywa réwniez
czynnik ekonomiczny. Bioragc pod uwage niezmiennie wysoka
czesto$¢ wystepowania porodu przedwczesnego oraz zwigzane
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z nim doraZzne i dtugotrwate powiktania, w petni uzasadnione
jest stwierdzenie, Zze pordéd przedwczesny jest najwiekszym wy-
zwaniem wspbétczesnej medycyny perinatalnej. Ze wzgledu na
niewystarczajaca skuteczno$é metod stosowanych w leczeniu
porodu przedwczesnego nalezy poswieci¢ szczeg6lng uwage
profilaktyce tego powiktania cigzy [1].

Ostatnie lata przynosza rosngca liczbe dowodéw na sku-
teczno$é suplementacji kwasem dokozaheksaenowym (DHA)
w prewencji porodu przedwczesnego.

Zainteresowanie rola kwaséw omega-3 w profilaktyce poro-
du przedwczesnego siegaja lat czterdziestych ubiegtego stule-
cia, kiedy to zaobserwowano zmniejszong o 20% czesto$¢ poro-
déw przedwczesnych u mieszkanek Londynu, ktére podczas cigzy
przyjmowaty olej z watroby halibuta [2]. P6Zniej zauwazono, ze
na nalezacych do terytorium Danii Wyspach Owczych, czestosé
urodzen dzieci ponizej 2500 g byta 1,7 razy nizsza niz na pozo-
statym terytorium Danii (odpowiednio 3,5% vs 5,9%). Wigzato
sie to z wyzszg o $rednio 200 g masa urodzeniowg noworodkdéw
i znamiennie dtuzszym czasem trwania cigzy. Obserwacje te po-
wigzano z réznicami w nawykach dietetycznych poréwnywanych
populacji kobiet ciezarnych szczegélnie w zakresie spozywania
ryb [3]. W badaniu interwencyjnym poréwnano skuteczno$é
stosowania oleju rybiego (2,7g kwaséw omega-3 w tym 920 mg
DHA), oliwy z oliwek (4g) i placebo. U pacjentek przyjmujacych
olej rybi uzyskano wydtuzenie czasu trwania cigzy $rednio 0 4 dni
i zwiekszenie o0 107 g masy urodzeniowej w stosunku do grupy
suplementowanej za pomocg oliwy z oliwek [4,5]. Wyniki te daty
poczatek innym zaprojektowanym na szerszg skale badaniom
z zastosowaniem réznych dawek kwaséw omega-3.
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Po ponad 30 latach badar nad wptywem kwaséw omega-3
na przebieg cigzy i rozwdj ptodu, stan naszej wiedzy na ten temat
jest znacznie bogatszy [6]. Badanie kohortowe opublikowane
w roku 2002 wykazato, iz u kobiet, ktére nie jadty ryb we wcze-
snej cigzy pordd przedwczesny wystepowat u 7,1%, a u tych, kté-
re spozywaty ryby minimum raz na tydzien tylko u 1,9% [7].

Van Eidsen i wsp. wykazali znaczenie proporcji miedzy kwa-
sami omega-3 i omega-6 u kobiet ciezarnych. Im byta ona wiek-
sza na korzy$é kwaséw omega-6, tym wyzsze byto ryzyko urodze-
nia dziecka z niskg masg urodzeniowga [8].

W randomizowanym badaniu oceniajgcym wptyw suplemen-
tacji DHA w trzecim trymestrze cigzy na czas jej trwania i stwier-
dzono znamienne wydtuzenie czasu trwania cigzy ($rednio o 6
dni) w przypadkach z suplementacja [9]. Wyniki tego badania
potwierdzono w ramach opublikowanej przed 7 laty metaanalizy
obejmujacej ponad 2700 kobiet [10]. Réwniez najnowsza meta-
analiza z roku 2011 potwierdza teze, iz suplementacja DHA zna-
miennie wydtuza czas trwania cigzy ($rednio o 4,5 dnia) i zwiek-
sza ciezar urodzeniowy ($rednio o 71 g) [6].

Nie wszystkie poswiecone temu tematowi badania po-
twierdzity korzystny efekt suplementacji DHA na ryzyko porodu
przedwczesnego, co wydaje sie byé¢ zwigzane z heterogennoscia
badanych populacji np. w zakresie wyjsciowego poziomu DHA
i poziomu ryzyka porodu przedwczesnego [11,12].

Najnowsze publikacje wskazuja na to, ze najwazniejsza ko-
rzyscig kliniczng suplementowania kobiet ciezarnych DHA jest
zmniejszenie ryzyka porodéw przedwczesnych przed 34 tygo-
dniem cigzy [13].

W amerykariskim badaniu kohortowym okreslono wspétza-
lezno$¢ miedzy spozyciem kwaséw omega-3, a masa urodzenio-
wa noworodka. Okazato sie, ze kobiety z najwyzszego kwartyla
spozycia omega-3 pochodzenia rybiego rodzity dzieci z masg
urodzeniowg $rednio 0 94 g wyzsza w poréwnaniu z najnizszym
kwartylem [14].

Kesmodel i wsp. w badaniu obejmujacym ponad 9 tys. cie-
zarnych nie stwierdzili korelacji miedzy spozyciem kwasdéw
omega-3 a wystepowaniem nadci$nienia w cigzy, IUGR, porodu
przedwczesnego czy tez porodu po terminie [15].

Trwa dyskusja nad potencjalnym mechanizmem prewencyj-
nego dziatania kwaséw omega-3 w odniesieniu do ryzyka porodu
przedwczesnego. Zwigzki te moga wptywaé na przedtuzenie cza-
su trwania cigzy poprzez hamowanie produkcji prostaglandyn F,
i E, oraz poprzez produkcje miorelaksacyjnych prostacyklin PGl,
oraz PGI, [5]. Innym mechanizmem moze by¢ dziatanie przeciw-
skurczowe na mie$niéwke macicy przez stabilizacje bton komér-
kowych oraz aktywno$¢ kanatéw jonowych, podobnie do mecha-
nizmu antyarytmicznego w migéniu sercowym [16]. Rozwaza sig
takze dziatanie immunomodulujace i przeciwzapalne [17].

Kwestig o bardzo duzym znaczeniu praktycznym jest okre-
$lenie minimalnej skutecznej dawki DHA w prewencji porodu
przedwczesnego. Badania randomizowane wykazaty skutecz-
no$¢ przyjmowania DHA w dawce od 800 do 1200 mg w pre-
wencji porodu przedwczesnego w grupie wysokiego ryzyka tego
powiktania [18]. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w swoim
stanowisku z roku 2010 zarekomendowato izby kobiety w cigzy
o wysokim ryzyku porodu przedwczesnego przyjmowaty 1000 mg
DHA dziennie [19].
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W ostatnich kilkunastu miesigcach ukazato sie szereg nie-
zwykle interesujacych doniesienn naukowych z osrodka w Kansas
(USA) dotyczacych roli DHA w prewencji zwigzanych z cigza po-
wiktan zaréwno matczynych jak i ptodowych. Badania te w znacz-
nej mierze wyjasniaja wiele sposréd kontrowersji i niejasnosci
wynikajacych ze starszych publikacji temu problemowi poswie-
conych a szczegélnie w odniesieniu do minimalnie skutecznej
dawki DHA w prewencji porodu przedwczesnego. Carlson i wsp.
opublikowali w lutym 2013 przetomowe badanie wskazujgce
na skuteczno$é dawki 600 mg DHA w prewencji porodu przed-
wczesnego w populacji zdrowych ciezarnych w cigzy pojedynczej
o niskim ryzyku przedwczesnego jej zakoriczenia [13]. W badaniu
tym wykazano, iz dawka 600 mg DHA stosowana w drugiej po-
towie cigzy znamiennie wptywa na zmniejszenie ryzyka porodu
przedwczesnego (0,6% w grupie DHA vs 4,8% w grupie placebo).
W grupie suplementowanej DHA zaobserwowano ponadto dtuz-
szy czas trwania cigzy, wiekszy obwdd gtowy, ciezar urodzenio-
wy oraz dtugo$é¢ ciata noworodkéw. W grupie tej zaobserwowano
réwniez krétszy czas przebywania w szpitalu noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie o okoto miesigc.

Metaanaliza wynikéw badan zespotu Makrides opublikowa-
nych w roku 2010 [18] i rezultatéw opublikowanych przez zesp6t
Carlson w roku ubiegtym [13], wykazata na tgcznej populacji
2700 kobiet w cigzy niskiego ryzyka porodu przedwczesnego, ze
protekcyjny wptyw suplementacji DHA dotyczy tylko porodéw
przed ukoriczeniem 34 tygodnia cigzy przy zastosowaniu dawek
DHA w wysokosci co najmniej 600 mg.

Przedmiotem kontrowersji jest znaczenie Zrédta pocho-
dzenia substancji czynnej w preparatach zawierajagcych DHA.
Jakkolwiek literatura przedmiotu zawiera sugestie co do korzyst-
niejszego profilu bezpieczenstwa toksykologicznego i tolerancji
DHA pochodzacego z alg w poréwnaniu z substancjg uzyskiwa-
na z oleju rybiego, brak analiz poréwnawczych, ktérych wyniki
potwierdzatyby te teze. Wéréd cytowanych powyzej bada do-
wodzacych skutecznos$ci DHA w profilaktyce porodu przedwcze-
snego znajduja sie takie, w ramach ktérych uzywano preparatéw
z substancja czynna pochodzenia algowego jak réwniez takie
gdzie zrédtem pochodzenia DHA w preparacie do suplementacji
byt olej rybi.

Niedawno ukazata sie praca autoréw wtoskich dostarczajgca
bardzo zachecajacych wynikéw w kontekscie prewencji porodu
przedwczesnego w rezultacie suplementacji DHA droga pochwo-
wa [20]. Badanie to miato charakter randomizowany z podwéjnie
$lepa préba i kontrolg za pomoca placebo. Populacje badania
stanowity kobiety z wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego,
u ktérych stosowano dopochwowo 1 g DHA lub placebo od 21 do
37 tyg. cigzy. W grupie z suplementacjg DHA stwierdzono zna-
mienne wydtuzenie czasu trwania cigzy (38,6 vs 37,6) oraz istot-
nie wyzsza mase urodzeniowg ptodu (3008 g vs 2699 g). Wyniki
tego badania sugeruja nowe perspektywy klinicznych zastoso-
wan suplementacji kwasem dokozaheksaenowym jako strategii
prewencyjnej przy zagrozeniu porodem przedwczesnym.

Nawet najbardziej dotychczas sceptycznie do tej kwestii na-
stawieni potoznicy coraz powszechniej dostrzegaja site nauko-
wych argumentéw przemawiajgcych za klinicznymi korzy$ciami
suplementowania kobiet w cigzy odpowiednimi dawkami DHA.
W $Swietle obecnego stanu wiedzy DHA to jedyny suplement
diety o udowodnionej skutecznosci w prewencji porodu przed-
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wczesnego. Szacuje sig, ze gdyby wszystkie kobiety w cigzy po-
jedynczej zamieszkujgce Stany Zjednoczone otrzymywaty przez
6 miesiecy suplementacje DHA w dawce 600 mg, pozwolitoby
to na unikniecie ok 156 tys. porodéw przed 34 tygodniem ciazy,
co po uwzglednieniu kosztéw takiej suplementacji przyniostoby
oszczednodci dla systemu ochrony zdrowia w wysokosci ponad
18 miliardéw dolaréw [13]. Szczegélne znaczenie ma stosowanie
takiej suplementacji w populacjach o niskim spozyciu pokarméw
stanowigcych gtéwne dietetyczne Zrédto dtugotaricuchowych
kwaséw omega-3 tj. ttustych ryb morskich. U kobiet polskich, we
wszystkich wojewddztwach, spozycie ryb jest znacznie ponizej
zalecanej wartosci, wynoszac $rednio 15 g (zalecane spozycie to
30 g) [19]. W zwigzku z powyzszym twarde dowody na skutecz-
nos$é suplementowania w cigzy kwasem dokozaheksaenowym
w zapobieganiu wecze$niactwu powinny w szczegélny sposéb
przekonywaé do stosowania tej metody prewencji w populacji
kobiet polskich.

Powyzszy przeglad aktualnego stanu wiedzy na te-
mat zastosowania suplementacji kwasem dokozaheksa-
enowym w prewencji porodu przedwczesnego sktania do
nastepujacych wnioskow i zalecen:

1. Istnieja dowody na najwyzszym poziomie wiary-
godnosci (IA) przemawiajgce za skutecznoscig DHA
w zmniejszaniu ryzyka przedwczesnego zakorncze-
nia cigzy szczegdlnie przed 34 tygodniem jej trwa-
nia.

i

Ze wzgledu na niski poziom spozycia w naszym kra-
ju pokarméw stanowigcych naturalne zrédto kwa-
séw omega-3, u kobiet w cigzy z populacji niskiego
ryzyka porodu przedwczesnego nalezy rozwazyé
stosowanie przez caty okres cigzy DHA w dawce nie
mniejszej niz 600 mg dziennie.

w

Kobiety w cigzy o wysokim ryzyku porodu przed-
wczesnego powinny przyjmowaé co najmniej 1000
mg DHA dziennie przez catg cigze.
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