
Kwas tłuszczowy DHA omega-3 jest 
niezbędny dla prawidłowego rozwoju 
i pracy mózgu, minimalizuje ryzyko rozwoju 
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AKTYWUJĄC GENOM CZŁOWIEKA.
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Informacje przeznaczone dla specjalistów i personelu medycznego

Mózg pełni nadrzędną rolę w organizmie. Analizuje docierające bodźce, przetwarza 
informacje i koordynuje prace innych organów. Miliardy komórek nerwowych w każdej 
sekundzie pracują niezwykle intensywnie zapewniając nam możliwości poznawania 
świata, uczenia się i zapamiętywania. Aby prawidłowo rozwijać się w okresie wzrostu i 
podtrzymywać intensywne tempo swojej pracy potrzebują kwasu DHA omega-3, który 
jest dla nich genetycznie niezbędnym materiałem budulcowym. Organizm sam nie potrafi 
wyprodukować DHA dlatego konieczne jest spożywanie odpowiednich produktów 
bogatych w DHA oraz suplementacja diety wysokiej klasy preparatami. Zapominając 
o tym, narażamy się na zwiększone ryzyko wystąpienia schorzeń takich jak stany 
depresyjne czy choroba Alzheimera a w przypadku kobiet w ciąży ryzykujemy 
zaburzeniami rozwoju mózgu i przyszłego potencjału umysłowego dziecka. 

Tkanka nerwowa mózgu, zaraz po tkance tłuszczowej, zajmuje drugie miejsce w organizmie ssaków, 
pod względem zawartości kwasów tłuszczowych. W tkance tłuszczowej tłuszcze występują głównie 
pod postacią trójglicerydów, w mózgu przeważają w korzystniejszej formie fosfolipidów i sfingolipidów.

Kluczową sprawą dla prawidłowej pracy 
mózgu jest bardzo duża zawartość wie-
lonienasyconych kwasów tłuszczowych. 
Wśród nich przeważają kwas dokoza-
heksaenowy (DHA) z grupy omega-3 
i arachidonowy (AA) z grupy omega-6, 
w stosunku 1:1. Komórki organizmu  
ze względu na brak odpowiednich enzy-
mów nie mają możliwości wytwarzania 
tych kwasów1. Dlatego też aby mogły 
znaleźć się w  tkankach a szczególnie 
w tkance nerwowej muszą zostać dostar-
czone w pożywieniu.

Kwas tłuszczowy DHA omega-3 jest 
niezbędny dla prawidłowego rozwoju 
i pracy mózgu, minimalizuje ryzyko rozwoju 
chorób nerwowych i neurodegeneracyjnych.

Mózg zbudowany jest w dużej mierze 
z kwasu DHA omega-3
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Skąd brać DHA?

Współczesna dieta mieszkańców krajów rozwiniętych, w tym również Polski charakteryzuje się zbyt dużym 
spożyciem tłuszczy zawierających kwasy nasycone i wielonienasycone omega-6, szczególnie tłuszczy zwie-
rzęcych oraz oleju słonecznikowego, przy równoczesnym niedoborze kwasów omega-3. Stosunek kwasów  
omega-6/omega-3 w zwykłej codziennej diecie wynosi blisko 20:1 i jest bardzo niekorzystny. Rekomen-
dacje ekspertów żywienia i lekarzy wskazują, aby stosunek ten wynosił min. 5:1.

Dlatego niezwykle ważne jest wprowadzanie do diety ryb zimnych mórz, bogatych w DHA, takich 
jak: łosoś, sardynka, śledź czy makrela. Również stosowanie wysokiej klasy preparatów, takich jak 
BioCardine®Omega-3 zapewnia nam przyjęcie odpowiedniej ilości tych kwasów.

Uzupełnienie deficytu DHA jest możliwe także poprzez wprowadzanie do jadłospisu odpowiednich 
produktów roślinnych takich jak olej sojowy lub lniany, które co prawda nie zawierają DHA lecz są cennym 
źródłem innych kwasów tłuszczowych rodziny omega-3, a przede wszystkim kwasu α-linolenowego (ALA)2. 
Kwas ten dostarczony do organizmu w pożywieniu ulega przekształceniu w DHA. Proces ten ma miejsce 
w wątrobie oraz astrocytach mózgu3, ale z tego co wiadomo jest bardzo mało wydajny!!!

Po co nam DHA?

Kwas DHA jest podstawowym składnikiem fosfolipidów błon komórkowych neuronów. Zapewnia opty-
malną płynność i prawidłową pracę białek zaangażowanych w przekazywanie i odbieranie impulsów 
nerwowych4. Z DHA komórki wytwarzają działające przeciwzapalnie i neuroochronnie substancje, takie 
jak rezolwiny i neuroprotektyny. W przeciwieństwie do kwasu AA omega-6, z którego wytwarzane są 
związki o charakterze prozapalnym5. Obecność DHA w błonie neuronów zwiększa w niej ilość fosfatydylo-
seryny, co zapewnia komórkom nerwowym wyższą przeżywalność i odporność na działanie szkodliwych 
czynników6. 

Rozwój mózgu dziecka

Niedobór DHA, szczególnie w okresie rozwoju 
mózgu, w życiu płodowym, może być przyczyną 
zmian składu lipidowego i dysfunkcji neuronów. 
Efektem tego mogą być zaburzenia w tworzeniu 
połączeń między komórkami nerwowymi 
a w konsekwencji upośledzenie procesów uczenia 
się i zapamiętywania oraz obniżona inteligencja7.

Suplementacja diety kwasem DHA omega-3 
powoduje wzrost sprawności intelektualnej 
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Pamiętajmy, iż zapotrzebowanie orga-
nizmu kobiety na DHA w czasie ciąży jak  
i w okresie karmienia, rośnie nawet 4-krotnie. 
Dlatego też niezwykle istotna dla prawidło-
wego rozwoju mózgu i przyszłego potencjału 
umysłowego dziecka jest odpowiednia suple-
mentacja diety kobiety w ciąży. Spożyty DHA 
z łatwością dyfunduje przez łożysko do płodu 
a ponadto w okresie laktacji jest wydzielany do 
mleka karmiącej matki. 

Liczne badania na modelach zwierzęcych poka-
zują, że młode osobniki, których matkom nie 
dostarczano DHA w okresie ciąży i karmienia 
wykazują dużo słabsze wyniki testów na spraw-
ność umysłu, uczenia się prostych zachowań 
i unikania zagrożeń 8.

Potwierdzenie tych faktów przynoszą wyniki 
badań sprawności intelektualnej dzieci kobiet 
przyjmujących od 20 tygodnia do końca 
ciąży 300 mg DHA dziennie. Testy sprawności 
umysłowej ujawniły, że dzieci te w wieku 
9 miesięcy prezentowały znacznie wyższą zdol-
ność rozwiązywania prostych testowych problemów w porównaniu do dzieci kobiet nie stosujących 
DHA podczas ciąży. Co również ważne noworodki kobiet przyjmujących DHA charakteryzowały się wyższą 
o 8% wagą urodzeniową w odniesieniu do dzieci matek nie zażywających DHA14. 

Ciekawa praca opublikowana przez amerykańskich naukowców w „Developmental Medicine & Child 
Neurology”, zwraca uwagę na fakt, że dzieci karmione mlekiem zawierającym 0,35% DHA przez 17 pierw-
szych tygodni swojego życia w wieku 4 lat wykazywały się większymi zdolnościami intelektualnymi, 
poznawczymi i ruchowymi w odniesieniu do dzieci karmionych nie wzbogaconym mlekiem 13.

Również Australijscy naukowcy potwierdzili w swoich badaniach niezwykle pozytywną zależność 
pomiędzy suplementacją diety kwasem DHA u ciężarnych matek a zdolnościami urodzonych dzieci. 2,2 g 
DHA + 1 g EPA przyjmowane przez kobiety od 20 tygodnia ciąży korzystnie i znacząco poprawiło koordy-
nację wzrokowo-ruchową dzieci, badaną w wieku 2 lat, w porównaniu do rówieśników urodzonych przez 
kobiety nie zażywające DHA w czasie ciąży16.

Kwasy omega-3 przenoszone są z mlekiem 
matki do organizmu dziecka
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Choroby psychiczne i neurodegeneracyjne

Deficyt DHA u osób dorosłych może skutkować występowaniem zmian patologicznych o podłożu 
zapalnym lub też przyczyniać się do rozwoju chorób psychicznych i neurodegeneracyjnych, takich jak 
depresja czy choroba Alzheimera.

Depresja, wg. WHO (Światowej Organizacji Zdrowia) jest czwartym najpoważniejszym problemem zdro-
wotnym na świecie dotykającym nawet 15% populacji. U podstaw rozwoju tej choroby leżą zaburzenia 
w wydzielaniu przez komórki nerwowe norepinefryny i serotoniny (neuroprzekaźników) co prowadzi 
do wystąpienia braku motywacji do działania, pogorszenia kondycji psychicznej czy nawet myśli samo-
bójczych. Jak donoszą badania niski poziom DHA we krwi 
i w płacie czołowym kory mózgu może być jedną z przyczyn 
rozwoju zaburzeń depresyjnych. Naukowcy zbadali fragmenty 
kory mózgowej pacjentów ze zdiagnozowaną depresją i odkryli 
o ponad 22 % niższą zawartość w niej DHA w stosunku do zdro-
wych ludzi9. Interesujące wydają się być wyniki badań klinicz-
nych, w których to DHA przyjmowany w ilości 2,8 g dziennie 
przez 8 tygodni okazał się skuteczny w redukowaniu objawów 
depresji poporodowej u młodych matek w porównaniu do 
dawkowania jedynie 1 g dziennie10. Mimo, że jak do tej pory 
badacze nie potrafią dokładnie wytłumaczyć mechanizmów 
poprzez, które DHA zapobiega i normalizuje różnego rodzaju 
stany depresyjne, to jednak korzyści płynące ze spożywania 
pokarmów bogatych w ten kwas wydają się być jak najbardziej 
realne. Najlepszym tego przykładem są mieszkańcy Japonii, 
kraju, w którym spożycie ryb i owoców morza jest jednym 
z najwyższych na świecie a zaburzenia depresyjne występują 
nawet 12 razy rzadziej niż np. w Stanach Zjednoczonych.

U większości osób po 60 roku życia obserwuje się związane z wiekiem obniżenie zdolności poznaw-
czych, czego efektem są najczęściej problemy z zapamiętywaniem, koncentracją uwagi i ogólną spostrze-
gawczością. Jak pokazały wyniki najnowszych badań klinicznych, u pacjentów wykazujących tego typu 
objawy, którzy przez 24 tygodnie przyjmowali DHA w ilości 900 mg dziennie zaobserwowano znaczną 
poprawę sprawności umysłowej. Rozwiązując specjalnie przygotowane testy pacjenci popełniali mniej 
błędów oraz wykazywali się zdolnością dłuższego zapamiętywania szczegółowych informacji15.

U osób starszych wysoki poziom 
DHA spowalnia rozwój chorób 

neurodegeneracyjnych
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Dużo groźniejszym schorzeniem będącym częstą przyczyną występowania otępienia u osób powyżej 
60 roku życia jest choroba Alzhaimera (AD). Charakteryzuje się ona znaczną utratą neuronów w obszarze 
kory mózgu. W jej złożonej etiopatogenezie główną rolę odgrywają czynniki genetyczne oraz środowi-
skowe. Jednak naukowcy coraz większą uwagę zaczynają skupiać również na powiązaniu rozwoju tej 
choroby ze złymi nawykami żywieniowymi, głównie dotyczącymi niskiego spożycia ryb. Badania pozwo-
liły zaobserwować, że u osób ze zdiagnozowanym AD poziom DHA we krwi jest o 33% niższy w porów-
naniu do zdrowych osób w tym samym wieku11. Z kolei badania epidemiologiczne zespołu Schaefera i wsp. 
udowodniły, że u osób z wysokim poziomem DHA we krwi (powyżej 4,2% zawartości wszystkich kwasów 
tłuszczowych) ryzyko wystąpienia AD maleje o 46% w stosunku do osób z niższą zawartością DHA12. Jak 
przypuszczają naukowcy, choć nie zostało to jeszcze potwierdzone badaniami, ochronny wpływ DHA 
w rozwoju tego schorzenia wynika prawdopodobnie z przeciwzapalnych właściwości powstających 
z niego rezolwin i neuroprotektyn.

Podsumowanie:

Dbając o prawidłową kondycję układu nerwowego przede wszystkim musimy mu dostarczać sub-
stancji, z których jest zbudowany i które są niezbędne do jego prawidłowej pracy. Szczególnie 
duże zapotrzebowanie na genetycznie niezbędne substancje budulcowe jest w trakcie rozwoju 
mózgu dziecka, a także w przebiegu ciąży. Suplementowanie diety odpowiednią ilością kwasu 
DHA omega-3 daje pewność, że mózg będzie działał sprawnie.
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