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Kwasy omega-3 | omega-6
ich rola w diecie dziecka i wptyw
na rozwoj 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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tluszczowe omega-6, kwas dokozaheksaenowy, kwas eikozapentaenowy, kwas alfa-linolenowy, kwas
linolowy, kwas arachidonowy.

Streszczenie: Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) to wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe, ktérych organizm nie potrafi samodzielnie wytwarzac i dlatego muszg by¢ dostarczane w die-
cie. Zywienie dzieci pokarmami ubogimi w NNKT moze prowadzi¢ do zaburzen widzenia i gorszego roz-
woju umystowego. Ze wzgledu na budowe chemiczng NNKT dzielg sie na kwasy omega-3 i omega-6.
Gtownym zrdodtem kwasdw omega-3 sg ryby, a kwasy omega-6 powszechnie wystepuja w olejach ro-
$linnych. Wyniki przeprowadzonego na populacji ogdlnej badania WOBASZ wskazujg na niedostatecz-
ne spozycie ryb, co zwigzane jest z niewystarczajacym pokryciem zapotrzebowania na kwasy tlusz-
czowe omega-3. Stad istotne jest prowadzenie madrej suplementacji NNKT nawet u matych 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.

Wprowadzenie

Dtugotancuchowe wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe sg sktadnikami bton komér-
kowych. W narzadach bogatych w bfony
biologiczne - moézgu i siatkdwce oka wy-
stepuje w duzych stezeniach kwas doko-
zaheksaenowy (DHA), nalezacy do rodzi-
ny omega-3. DHA konieczny jest do prawi-
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dtowego rozwoju ptodu i niemowlecia. Ni-
skie stezenia DHA mogq prowadzi¢ do za-
burzen rozwoju uktadu nerwowego i zwiek-
szajg ryzyko zaburzen widzenia. Z kolei nie-
dobdr kwasdw ttuszczowych z rodziny ome-
ga-6, w tym kwasu arachidonowego, zwiek-
sza ryzyko kartowatosci, obniza pigmenta-
cje skory i prowadzi do zmian degeneracyj-
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nych w nerkach i ptucach. Jest tez zwigzany
ze wzrostem podatnosci na zakazenia wiru-
sowe i bakteryjne [1].

Kwasy omega-3 i kwasy omega-6
Kwasy omega-3 i omega-6 nalezg do grupy
niezbednych nienasyconych kwasow ttusz-
czowych (NNKT). Organizm nie jest w sta-
nie syntetyzowac ich samodzielnie i musza,
by¢ bezwzglednie przyjmowane z pozywie-
niem, gdyz ich niedobér moze powodowac
réznorodne objawy chorobowe.

NNKT stanowig sktadnik struktural-
ny bton komoérkowych i mitochondrialnych,
w ktérych wystepuja jako sktadniki fosfo-
lipiddw. NNKT sa prekursorami eikozano-
idow, grupy zwigzkéw warunkujacych ho-
meostaze ustroju, do ktdrych nalezg trom-
boksany, prostaglandyny i leukotrieny.

W grupie kwasow omega-3 wyrdznia sie
trzy wielonienasycone zwigzki:

e kwas alfa-linolenowy (ALA),
e kwas eikozapentaenowy (EPA),
e kwas dokozaheksaenowy (DHA).

Zwigzki te majq w swoich czasteczkach
wigzania podwdjne, a ostatnie z nich znaj-
duje sie przy trzecim od konca atomie we-
gla (stad wynika ich nazwa).

Przedstawicielami kwasdéw omega-6 sg
kwasy:

e linolowy,
e arachidonowy [2].

Niedobory kwasow omega-3

w diecie dzieci

Analiza wynikéow badania WOBASZ 2005
wskazata na bardzo niskie spozycie ryb
morskich w Polsce. Konsekwencjg tego jest
niewystarczajace pokrycie zapotrzebowania
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na kwas eikozapentaenowy i dokozaheksa-
enowy. Optymalny poziom kwaséw ome-
ga-3 to 0,2-0,3% wydatkowanej energii.
Polskie Towarzystwo Pediatryczne wraz
z Polskim Towarzystwem Badan nad Miaz-
dzycq przygotowaty zalecenia zawierajace
praktyczne wskazowki dla populacji kobiet
w cigzy, niemowlat i dzieci. Okazuje sie bo-
wiem, ze kwasy omega-3 majg bezposredni
i znaczacy wptyw na rozwoj ptodowy dziec-
ka oraz jego dalszy rozwdj w przysziosci.

Biologiczne mechanizmy dziatania

EPA i DHA

e Kwasy omega-3 dostarczane z dietq w od-
powiednich proporcjach, tj. EPA:DHA 2:3,
sq wbudowywane w fosfolipidy bton ko-
morkowych, gdzie odpowiadajg m.in. za
regulacje procesow produkcji leukotrie-
now i prostaglandyn.

e DHA jest niezbedny dla prawidtowego
funkcjonowania rodopsyny i jej stezenia
w zewnetrznych precikach siatkéwki. Ma
to Scisty zwiazek z ostroscia widzenia.

e DHA w moézgu gromadzi sie pomiedzy
26. a 40. tygodniem zycia ptodowe-
go, wptywa na transmisje synaptyczna
i odpowiedz bioelektryczna.

e DHA wptywa na uktad kostny ptodu
i dziecka, utatwia wchtanianie wapnia.

e EPA i DHA potrzebne sg do syntezy sur-
faktantu, ktory wysciela od wewnatrz
pecherzyki ptucne, zmniejszajac napie-
cie powierzchniowe.

Kliniczne konsekwencje niedoboru

EPA i DHA

e Spowolnienie dojrzewania moézgu, opdz-
nienie rozwoju intelektualnego i psycho-
ruchowego dziecka.
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e Zaburzenia widzenia u niemowlat i dzieci.

e Podatnos¢ na infekcje bakteryjne i wirusowe.

o Wstepne badania sugeruja, ze niedobdr
EPA i DHA moze mie¢ wptyw na rozwdj
cukrzycy typu I.

o Posrednie dowody sugeruja, ze niedo-
stateczna podaz EPA i DHA w zywieniu
dzieci moze zwiekszac¢ ich nadwrazli-
wos¢ komorkowa na alergeny.

Eksperci z Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego oraz Polskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Miazdzycq zalecajg wprowadze-
nie ryb do diety dziecka juz po ukonczeniu
1. r.z. Wazne jest, aby ryby byty dobrej ja-
kosci. Zaleca sie spozywanie Sledzi, makreli,
halibutéw, dorszy, sardynek. Nalezy unikac
ryb takich jak tunczyk i toso$ ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko zatrucia rtecig lub diok-
synami [3]. Po konsultacji z lekarzem moz-
na takze rozpocza¢ suplementacje kwasami
DHA i EPA, pamietajac, by te produkty pod-
legaty kontroli odpowiednich wiadz sanitar-
nych. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami
dobowe zapotrzebowanie na DHA dla dzieci
ponizej 3. r. z. wynosi 150-200 mg. Dla dzie-
ci starszych jest to 200-250 mg. Niemow-
leta karmione mlekiem matki nie wymaga-
ja dodatkowej suplementacji, gdyz czerpig
wiasciwe ilosci NNKT z mleka. Niemowleta
karmione pokarmem sztucznym zazwyczaj
majq pokryte dobowe zapotrzebowanie na
NNKT, gdyz mieszanki mleczne sg wzboga-
cane kwasami ttuszczowymi omega-3 [4].

Zrodta wielonienasyconych
kwasow tluszczowych w diecie
Kwas alfa-linolenowy wystepuje gtownie
w oleju Inianym, nasionach i orzechach,

kwas eikozapentaenowy i dokozaheksa-

46

lekwpolsce.pl

enowy w ttuszczu rybim. Bogatym zro-
dtem EPA i DHA jest olej wattuszowy oraz
tluszcz z tososia. Pozostate ryby morskie
majg zmienng zawarto$¢ tych zwigzkdw.
Najwazniejszym zrodtem kwasow omega-6
(arachidonowego i linolowego) sq ttuszcze
rodlinne: olej z ogoérecznika, olej stoneczni-
kowy, olej sojowy, olej z pestek winogron,
olej rzepakowy.

W prawidtowej diecie konieczne jest za-
chowanie odpowiednich proporcji pomieg-
dzy dostarczanymi ilosciami kwasow ome-
ga-6 i omega-3. Stosunek powinien wyno-
si¢ 4:1, natomiast w diecie przecietnego czto-
wieka wystepujg one w nieodpowiednich pro-
porcjach, nawet 30:1. Spozywa sie zbyt duzo
kwasOw z grupy omega-6, przy niedostatecz-
nej podazy kwaséw omega-3. Nadmiar tych
pierwszych jest niekorzystny dla zdrowia, po-
woduje nasilenie proceséw zapalnych, np.
w obrebie uktadu krwionosnego podczas po-
wstawania blaszek miazdzycowych [5].

Wplyw kwasow ttuszczowych
omega-3 na funkcje poznawcze

W 2005 r. Fontani i wsp. przeprowadzili we
Wioszech badanie na grupie zdrowych wo-
lontariuszy w wieku 22-51 lat. Badanie pro-
wadzone byto metodg podwdijnie Slepej pro-
by z placebo w grupie kontrolnej. Osobom
badanym codziennie podawano suplemen-
ty diety zawierajace 4 g EPA+DHA, a na-
stepnie monitorowano zmienno$¢ parame-
tréw kognitywnych, emocjonalnych i fizjolo-
gicznych. Uczestnikom badania wykonywa-
no pomiary réznych typéw uwagi przy wy-
korzystaniu specjalnych testdw komputero-
wych. Oceniano takze potencjalne zmiany
w obrebie parametrow neuroelektrycznych,
wykorzystujac do tego elektroencefalografie
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(EEG) oraz elektromiografie (EMG). Bada-
no rowniez nastrdj uczestnikdw za pomocg
kwestionariusza POMS (profile of mood sta-
tes). Testy wykonano na poczatku ekspery-
mentu oraz po 35 dniach suplementacji.

Wyniki badania Fontaniego i wsp. wyka-
zaly, ze codzienne przyjmowanie 4 g wielo-
nienasyconych kwasow ttuszczowych ome-
ga-3 wigze sie z istotnymi zmianami nastro-
ju. Analiza stanéw nastroju uczestnikéw ba-
dania wykazata w grupie eksperymentalnej
wyzszy, statystycznie istotny wynik dotycza-
cy poziomu wigoru i nizszy dla standw takich
jak lek, gniew, zmeczenie, depresja i zakio-
potanie, niz w grupie uczestnikéw przyjmu-
jacych placebo. Grupa o0séb stosujgcych su-
plementy wykazata takze zdecydowanie
krotszy czas reakcji w testach uwagi w po-
réwnaniu z wolniejszym tempem reagowa-
nia uczestnikéw grupy kontrolnej.

Wyniki badania Fontaniego i wsp. po-
twierdzajg hipoteze o bezposrednim wptywie
kwasow ttuszczowych omega-3 na osrodko-
wy uktad nerwowy [6].

Dowody naukowe na skutecznos¢
kwasow omega-3 w wybranych
jednostkach chorobowych

Autyzm

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Wied-
niu przeprowadzili badanie pilotazowe maja-
ce na celu zweryfikowanie wplywu niedoboru
NNKT na zaburzenia neurorozwojowe u dzieci.
Bylo to badanie randomizowane z podwoj-
nie $lepg proba. Udziat w badaniu wzieto 13
dzieci w wieku od 5 do 17 lat z zaburzenia-
mi autystycznymi, ktérym towarzyszyty sil-
ne napady ztoSci, agresja i zachowania pro-
wadzace do samookaleczania sie. Uczestni-
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kom badania podawano 1,5 g kwaséw ome-
ga-3 (0,84 g EPAi 0,7 g DHA) lub placebo.

Obserwacje dokonane po 6 tygodniach
badania byly nastepujace: w grupie dzieci
przyjmujacych kwasy omega-3 zanotowano
sttumienie agresji i napadéw ztosci. Ponadto
w tej grupie dzieci nie notowano zachowania
prowadzacego do samookaleczenia sie. Wy-
niki tego badania dostarczajg wstepnych do-
woddow na to, ze kwasy ttuszczowe omega-3
mogq by¢ skutecznym sposobem leczenia
dzieci z autyzmem [7].

Deficyt uwagi i nadpobudliwos¢
(ADHD)
Naukowcy z Yale University dokonali prze-
gladu systematycznego w obrebie randomi-
zowanych badan z podwadjnie Slepg proba,
dotyczacych suplementacji kwasami ome-
ga-3 u dzieci z objawami ADHD. W me-
taanalizie uwzgledniono dziesie¢ badan
z udziatem 699 dzieci. Suplementacja kwa-
sOw ttuszczowych omega-3 wykazata nie-
wielki, ale znaczacy wptyw na poprawe ob-
jawoéw ADHD. Dawka kwasu eikozapenta-
enowego w suplementach byta istotnie sko-
relowana ze skutecznoscig suplementu.
Wzgledna skuteczno$¢ suplementacji
kwasow ttuszczowych omega-3 byfa nie-
wielka w poréwnaniu z obecnie dostepny-
mi $rodkami farmakologicznymi, takimi jak
psychostymulanty, atomoksetyna lub ago-
nisci receptora a2. Jednak ze wzgledu na
stosunkowo tagodny profil dziatan ubocz-
nych i dowody na niewielkg skutecznosc,
uzasadnione moze by¢ stosowanie suple-
mentacji ttuszczem omega-3 w celu wzmoc-
nienia tradycyjnych terapii farmakologicz-
nych lub w przypadku rodzin, ktére odrzu-
cajq inne opcje psychofarmakologiczne [8].
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Astma oskrzelowa

Wielonienasycone kwasy tluszczowe ome-
ga-3 majq dziatanie przeciwzapalne w ba-
daniach in vitro, a ich wysoki poziom w die-
cie wigze sie z mniejszg czestoscig wyste-
powania choréb zapalnych.

W randomizowanym badaniu, ktére trwa-
to 10 miesiecy, wzieto udziat 29 dzieci z ast-
ma_ oskrzelowg. W celu zminimalizowania
wptywu wziewnych alergendéw $rodowisko-
wych i diety badanie przeprowadzono pod-
czas dtugoterminowego leczenia szpitalnego.
Uczestnicy badania otrzymywali kapsutki ole-
ju rybiego zawierajace 84 mg kwasu eikoza-
pentaenowego (EPA) i 36 mg kwasu dokoza-
heksaenowego (DHA) lub kapsutki kontrolne
zawierajace 300 mg oliwy z oliwek.

Po zakonczeniu badania okazato sie,
ze objawy astmatyczne zmniejszyty sie
W grupie pacjentow przyjmujacych olej
z ryb. Ponadto poziomy EPA w osoczu zna-
czaco wzrosty tylko w grupie oleju z ryb
(p < 0,0088). Nie zaobserwowano zna-
czacych dziatan ubocznych. Wyniki bada-
nia sugeruja, ze suplementacja diety ole-
jem rybnym bogatym w wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe omega-3 jest korzyst-
na dla dzieci z astmg oskrzelowa w $rodo-
wisku $cisle kontrolowanym pod wzgledem
alergenow wziewnych i diety [9].

Podsumowanie

Istnieje wiele badan naukowych wskazu-
jacych na skuteczno$¢ kwasow omega-3
w profilaktyce i leczeniu choréb. W wiek-
szosci badania te przeprowadzane sg na
osobach dorostych, jednak mozemy przy-
puszczaé, ze podobny efekt kwasy omega-3
beda wywierac na organizm dzieci.
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Wyniki badan naukowych wskazuja, ze
osoby majace w swojej diecie zalecang ilos¢
kwasoéw omega-3 rzadziej zapadajq na cho-
roby ukfadu krazenia, cukrzyce typu 2, raka
skory i raka jamy ustnej. Ponadto spozywa-
nie kwasdw omega-3 przyczynia sie do za-
chowania pamieci w dobrej kondycji [10].

Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczo-
we (NNKT) sg kluczowymi substancjami dla
utrzymania prawidtowego rozwoju dziecka.
Jezeli dziecko nie spozywa zalecanych 2 por-
cji ryb morskich tygodniowo, nalezy przy-
puszcza¢, ze niewystarczajaca jest podaz
kwasoéw omega-3 w jego diecie. Stad warto
po konsultacji lekarskiej wdrozy¢ suplemen-
tacje kwasami DHA i EPA, ktére wspomaga-
ja rozwodj uktadu nerwowego dzieci. © @
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