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Kwasy omega-3 i omega-6
ich rola w diecie dziecka i wpływ 
na rozwój funkcji poznawczych  
Omega-3 and 6 fatty acids - their role in the child's diet and influence 

on the development of cognitive functions
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Streszczenie: Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe (NNKT) to wielonienasycone kwasy tłusz-
czowe, których organizm nie potrafi samodzielnie wytwarzać i dlatego muszą być dostarczane w die-
cie. Żywienie dzieci pokarmami ubogimi w NNKT może prowadzić do zaburzeń widzenia i gorszego roz-
woju umysłowego. Ze względu na  budowę chemiczną NNKT dzielą się na kwasy omega-3 i omega-6. 
Głównym źródłem kwasów omega-3 są ryby, a kwasy omega-6 powszechnie występują w olejach ro-
ślinnych. Wyniki przeprowadzonego na populacji ogólnej badania WOBASZ wskazują na niedostatecz-
ne spożycie ryb, co związane jest z niewystarczającym pokryciem zapotrzebowania na kwasy tłusz-
czowe omega-3. Stąd istotne jest prowadzenie mądrej suplementacji NNKT nawet u małych dzieci.   
 
Keywords: long chain polyunsaturated fatty acids, omega-3 fatty acids, omega-6 fatty acids, docosahe-
xaenoic acid, eicosapentaenoic acid, alpha-linolenic acid, linoleic acids, arachidonic acid. 
Abstract: Long chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFA) are polyunsaturated fatty acids, which 
the human body cannot produce on its own and must be supplied in the diet. Feeding children with 
foods low in LC-PUFA can lead to vision disorders and poor mental development. Taking into account 
the chemical structure of LC-PUFA, they are divided into omega-3 and omega-6. The main sources of 
omega-3 acids are fish, omega-6 acids are commonly found in vegetable oils. The results of the WO-
BASZ study conducted on the general population point out insufficient fish intake, which is connected 
with insufficient coverage of the demand for omega-3 fatty acids. Therefore, it is important to carry 
out wise supplementation of LC-PUFA even in young children.
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Wprowadzenie
Długołańcuchowe wielonienasycone kwa-
sy tłuszczowe są składnikami błon komór-
kowych. W narządach bogatych w błony 
biologiczne – mózgu i siatkówce oka wy-
stępuje w dużych stężeniach kwas doko-
zaheksaenowy (DHA), należący do rodzi-
ny omega-3. DHA konieczny jest do prawi-

dłowego rozwoju płodu i niemowlęcia. Ni-
skie stężenia DHA mogą prowadzić do za-
burzeń rozwoju układu nerwowego i zwięk-
szają ryzyko zaburzeń widzenia. Z kolei nie-
dobór kwasów tłuszczowych z rodziny ome-
ga-6, w tym kwasu arachidonowego, zwięk-
sza ryzyko karłowatości, obniża pigmenta-
cję skóry i prowadzi do zmian degeneracyj-
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nych w nerkach i płucach. Jest też związany 
ze wzrostem podatności na zakażenia wiru-
sowe i bakteryjne [1]. 

Kwasy omega-3 i kwasy omega-6
Kwasy omega-3 i omega-6 należą do grupy 
niezbędnych nienasyconych kwasów tłusz-
czowych (NNKT).  Organizm nie jest w sta-
nie syntetyzować ich samodzielnie i muszą 
być bezwzględnie przyjmowane z pożywie-
niem, gdyż ich niedobór może powodować 
różnorodne objawy chorobowe. 

NNKT stanowią składnik struktural-
ny błon komórkowych i mitochondrialnych, 
w których występują jako składniki fosfo-
lipidów. NNKT są prekursorami eikozano-
idów, grupy związków warunkujących ho-
meostazę ustroju, do których należą trom-
boksany, prostaglandyny i leukotrieny. 

W grupie kwasów omega-3 wyróżnia się  
trzy wielonienasycone związki: 
•	 kwas alfa-linolenowy (ALA), 
•	 kwas eikozapentaenowy (EPA), 
•	 kwas dokozaheksaenowy (DHA). 

Związki te mają w swoich cząsteczkach 
wiązania podwójne, a ostatnie z nich znaj-
duje się przy trzecim od końca atomie wę-
gla (stąd wynika ich nazwa). 

Przedstawicielami kwasów omega-6 są 
kwasy: 
•	 linolowy,
•	 arachidonowy [2].

Niedobory kwasów omega-3 
w diecie dzieci
Analiza wyników badania WOBASZ 2005 
wskazała na bardzo niskie spożycie ryb 
morskich w Polsce. Konsekwencją tego jest 
niewystarczające pokrycie zapotrzebowania 

na kwas eikozapentaenowy i dokozaheksa-
enowy. Optymalny poziom kwasów ome-
ga-3 to 0,2-0,3% wydatkowanej energii. 

Polskie Towarzystwo Pediatryczne wraz 
z Polskim Towarzystwem Badań nad Miaż-
dżycą przygotowały zalecenia zawierające 
praktyczne wskazówki dla populacji kobiet 
w ciąży, niemowląt i dzieci. Okazuje się bo-
wiem, że kwasy omega-3 mają bezpośredni 
i znaczący wpływ na rozwój płodowy dziec-
ka oraz jego dalszy rozwój w przyszłości. 

Biologiczne mechanizmy działania 
EPA i DHA 
•	 Kwasy omega-3 dostarczane z dietą w od-

powiednich proporcjach, tj. EPA:DHA 2:3, 
są wbudowywane w fosfolipidy błon ko-
mórkowych, gdzie odpowiadają m.in. za 
regulację procesów produkcji leukotrie-
nów i prostaglandyn. 

•	 DHA jest niezbędny dla prawidłowego 
funkcjonowania rodopsyny i jej stężenia 
w zewnętrznych pręcikach siatkówki. Ma 
to ścisły związek z ostrością widzenia. 

•	 DHA w mózgu gromadzi się pomiędzy 
26. a 40. tygodniem życia płodowe-
go, wpływa na transmisję synaptyczną 
i odpowiedź bioelektryczną.

•	 DHA wpływa na układ kostny płodu 
i dziecka, ułatwia wchłanianie wapnia.

•	 EPA i DHA potrzebne są do syntezy sur-
faktantu, który wyściela od wewnątrz 
pęcherzyki płucne, zmniejszając napię-
cie powierzchniowe.

Kliniczne konsekwencje niedoboru 
EPA i DHA
•	 Spowolnienie dojrzewania mózgu, opóź-

nienie rozwoju intelektualnego i psycho-
ruchowego dziecka.



VOL 28 NR 02’18 (321)46

lekwpolsce.plSuplementacja

•	 Zaburzenia widzenia u niemowląt i dzieci.
•	 Podatność na infekcje bakteryjne i wirusowe.
•	 Wstępne badania sugerują, że niedobór 

EPA i DHA może mieć wpływ na rozwój 
cukrzycy typu I.

•	 Pośrednie dowody sugerują, że niedo-
stateczna podaż EPA i DHA w żywieniu 
dzieci może zwiększać ich nadwrażli-
wość komórkową na alergeny. 

Eksperci z Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego oraz Polskiego Towarzystwa Ba-
dań nad Miażdżycą zalecają wprowadze-
nie ryb do diety dziecka już po ukończeniu  
1. r.ż. Ważne jest, aby ryby były dobrej ja-
kości. Zaleca się spożywanie śledzi, makreli, 
halibutów, dorszy, sardynek. Należy unikać 
ryb takich jak tuńczyk i łosoś ze względu na 
zwiększone ryzyko zatrucia rtęcią lub diok-
synami [3]. Po konsultacji z lekarzem moż-
na także rozpocząć suplementację kwasami 
DHA i EPA, pamiętając, by te produkty pod-
legały kontroli odpowiednich władz sanitar-
nych. Zgodnie z obowiązującymi zaleceniami 
dobowe zapotrzebowanie na DHA dla dzieci 
poniżej 3. r. ż. wynosi 150-200 mg. Dla dzie-
ci starszych jest to 200-250 mg. Niemow-
lęta karmione mlekiem matki nie wymaga-
ją dodatkowej suplementacji, gdyż czerpią 
właściwe ilości NNKT z mleka. Niemowlęta 
karmione pokarmem sztucznym zazwyczaj 
mają pokryte dobowe zapotrzebowanie na 
NNKT, gdyż mieszanki mleczne są wzboga-
cane kwasami tłuszczowymi omega-3 [4]. 

Źródła wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych w diecie
Kwas alfa-linolenowy występuje głównie 
w oleju lnianym, nasionach i orzechach, 
kwas eikozapentaenowy i dokozaheksa-

enowy w tłuszczu rybim. Bogatym źró-
dłem EPA i DHA jest olej wątłuszowy oraz 
tłuszcz z łososia. Pozostałe ryby morskie 
mają zmienną zawartość tych związków.  
Najważniejszym źródłem kwasów omega-6 
(arachidonowego i linolowego) są tłuszcze 
roślinne: olej z ogórecznika, olej słoneczni-
kowy, olej sojowy, olej z pestek winogron, 
olej rzepakowy. 

W prawidłowej diecie konieczne jest za-
chowanie odpowiednich proporcji pomię-
dzy dostarczanymi ilościami kwasów ome-
ga-6 i omega-3. Stosunek powinien wyno-
sić 4:1, natomiast w diecie przeciętnego czło-
wieka występują one w nieodpowiednich pro-
porcjach, nawet 30:1. Spożywa się zbyt dużo 
kwasów z grupy omega-6, przy niedostatecz-
nej podaży kwasów omega-3. Nadmiar tych 
pierwszych jest niekorzystny dla zdrowia, po-
woduje nasilenie procesów zapalnych, np. 
w obrębie układu krwionośnego podczas po-
wstawania blaszek miażdżycowych [5].

Wpływ kwasów tłuszczowych 
omega-3 na funkcje poznawcze
W 2005 r. Fontani i wsp. przeprowadzili we 
Włoszech badanie na grupie zdrowych wo-
lontariuszy w wieku 22-51 lat. Badanie pro-
wadzone było metodą podwójnie ślepej pró-
by z placebo w grupie kontrolnej. Osobom 
badanym codziennie podawano suplemen-
ty diety zawierające 4 g EPA+DHA, a na-
stępnie monitorowano zmienność parame-
trów kognitywnych, emocjonalnych i fizjolo-
gicznych. Uczestnikom badania wykonywa-
no pomiary różnych typów uwagi przy wy-
korzystaniu specjalnych testów komputero-
wych. Oceniano także potencjalne zmiany 
w obrębie parametrów neuroelektrycznych, 
wykorzystując do tego elektroencefalografię 
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(EEG) oraz elektromiografię (EMG). Bada-
no również nastrój uczestników za pomocą 
kwestionariusza POMS (profile of mood sta-
tes). Testy wykonano na początku ekspery-
mentu oraz po 35 dniach suplementacji. 

Wyniki badania Fontaniego i wsp. wyka-
zały, że codzienne przyjmowanie 4 g wielo-
nienasyconych kwasów tłuszczowych ome-
ga-3 wiąże się z istotnymi zmianami nastro-
ju. Analiza stanów nastroju uczestników ba-
dania wykazała w grupie eksperymentalnej 
wyższy, statystycznie istotny wynik dotyczą-
cy poziomu wigoru i niższy dla stanów takich 
jak lęk, gniew, zmęczenie, depresja i zakło-
potanie, niż w grupie uczestników przyjmu-
jących placebo. Grupa osób stosujących su-
plementy wykazała także zdecydowanie 
krótszy czas reakcji w testach uwagi w po-
równaniu z wolniejszym tempem reagowa-
nia uczestników grupy kontrolnej. 

Wyniki badania Fontaniego i wsp. po-
twierdzają hipotezę o bezpośrednim wpływie 
kwasów tłuszczowych omega-3 na ośrodko-
wy układ nerwowy [6].

Dowody naukowe na skuteczność 
kwasów omega-3 w wybranych 
jednostkach chorobowych

Autyzm 
Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Wied-
niu przeprowadzili badanie pilotażowe mają-
ce na celu zweryfikowanie wpływu niedoboru 
NNKT na zaburzenia neurorozwojowe u dzieci. 
Było to badanie randomizowane z podwój-
nie ślepą próbą. Udział w badaniu wzięło 13 
dzieci w wieku od 5 do 17 lat z zaburzenia-
mi autystycznymi, którym towarzyszyły sil-
ne napady złości, agresja i zachowania pro-
wadzące do samookaleczania się. Uczestni-

kom badania podawano 1,5 g kwasów ome-
ga-3 (0,84 g EPA i 0,7 g DHA) lub placebo. 

Obserwacje dokonane po 6 tygodniach 
badania były następujące: w grupie dzieci 
przyjmujących kwasy omega-3 zanotowano 
stłumienie agresji i napadów złości. Ponadto 
w tej grupie dzieci nie notowano zachowania 
prowadzącego do samookaleczenia się. Wy-
niki tego badania dostarczają wstępnych do-
wodów na to, że kwasy tłuszczowe omega-3 
mogą być skutecznym sposobem leczenia 
dzieci z autyzmem [7].

Deficyt uwagi i nadpobudliwość 
(ADHD) 

Naukowcy z Yale University dokonali prze-
glądu systematycznego w obrębie randomi-
zowanych badań z podwójnie ślepą próbą, 
dotyczących suplementacji kwasami ome-
ga-3 u dzieci z objawami ADHD. W me-
taanalizie uwzględniono dziesięć badań 
z udziałem 699 dzieci. Suplementacja kwa-
sów tłuszczowych omega-3 wykazała nie-
wielki, ale znaczący wpływ na poprawę ob-
jawów ADHD. Dawka kwasu eikozapenta-
enowego w suplementach była istotnie sko-
relowana ze skutecznością suplementu. 

Względna skuteczność suplementacji 
kwasów tłuszczowych omega-3 była nie-
wielka w porównaniu z obecnie dostępny-
mi środkami farmakologicznymi, takimi jak 
psychostymulanty, atomoksetyna lub ago-
niści receptora α2. Jednak ze względu na 
stosunkowo łagodny profil działań ubocz-
nych i dowody na niewielką skuteczność, 
uzasadnione może być stosowanie suple-
mentacji tłuszczem omega-3 w celu wzmoc-
nienia tradycyjnych terapii farmakologicz-
nych lub w przypadku rodzin, które odrzu-
cają inne opcje psychofarmakologiczne [8].
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Astma oskrzelowa
Wielonienasycone kwasy tłuszczowe ome-
ga-3 mają działanie przeciwzapalne w ba-
daniach in vitro, a ich wysoki poziom w die-
cie wiąże się z mniejszą częstością wystę-
powania chorób zapalnych. 

W randomizowanym badaniu, które trwa-
ło 10 miesięcy, wzięło udział 29 dzieci z ast-
mą oskrzelową. W celu zminimalizowania 
wpływu wziewnych alergenów środowisko-
wych i diety badanie przeprowadzono pod-
czas długoterminowego leczenia szpitalnego. 
Uczestnicy badania otrzymywali kapsułki ole-
ju rybiego zawierające 84 mg kwasu eikoza-
pentaenowego (EPA) i 36 mg kwasu dokoza-
heksaenowego (DHA) lub kapsułki kontrolne 
zawierające 300 mg oliwy z oliwek. 

Po zakończeniu badania okazało się, 
że objawy astmatyczne zmniejszyły się 
w grupie pacjentów przyjmujących olej 
z ryb. Ponadto poziomy EPA w osoczu zna-
cząco wzrosły tylko w grupie oleju z ryb  
(p < 0,0088). Nie zaobserwowano zna-
czących działań ubocznych. Wyniki bada-
nia sugerują, że suplementacja diety ole-
jem rybnym bogatym w wielonienasyco-
ne kwasy tłuszczowe omega-3 jest korzyst-
na dla dzieci z astmą oskrzelową w środo-
wisku ściśle kontrolowanym pod względem 
alergenów wziewnych i diety [9].
 

Podsumowanie

Istnieje wiele badań naukowych wskazu-
jących na skuteczność kwasów omega-3 
w profilaktyce i leczeniu chorób. W więk-
szości badania te przeprowadzane są na 
osobach dorosłych, jednak możemy przy-
puszczać, że podobny efekt kwasy omega-3 
będą wywierać na organizm dzieci. 

Wyniki badań naukowych wskazują, że 
osoby mające w swojej diecie zalecaną ilość 
kwasów omega-3 rzadziej zapadają na cho-
roby układu krążenia, cukrzycę typu 2, raka 
skóry i raka jamy ustnej. Ponadto spożywa-
nie kwasów omega-3 przyczynia się do za-
chowania pamięci w dobrej kondycji [10].

Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczo-
we (NNKT) są kluczowymi substancjami dla 
utrzymania prawidłowego rozwoju dziecka. 
Jeżeli dziecko nie spożywa zalecanych 2 por-
cji ryb morskich tygodniowo, należy przy-
puszczać, że niewystarczająca jest podaż 
kwasów omega-3 w jego diecie. Stąd warto 
po konsultacji lekarskiej wdrożyć suplemen-
tację kwasami DHA i EPA, które wspomaga-
ją rozwój układu nerwowego dzieci.     
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