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Streszczenie: Czesto$¢ wystepowania schorzen przebiegajacych z deficytami uwagi u dzieci (ADHD,
ADD) zwieksza sie. Wsrdd czynnikow ryzyka wymienia sie m.in. nadmierng ekspozycje na media cyfro-
we oraz btedy zywieniowe. Dla prawidtowego rozwoju uktadu nerwowego dziecka kluczowa jest wtasci-
wa podaz w diecie niezbednych, nienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3 i omega-6 oraz witamin
z grupy B. Stowa kluczowe: deficyty uwagi, media cyfrowe, kwasy omega-3, kwasy omega-6, witami-
ny z grupy B.

Abstract: The prevalence of diseases with attention deficits in children (ADHD, ADD) increases. Excessive
exposure to digital media and nutritional deficits are among risk factors. Proper supply of essential, unsa-
turated omega-3 and omega-6 fatty acids as well as B group vitamins are crucial for proper development
of the child's nervous system. Keywords: attention deficits, digital media, omega-3 fatty acids, omega-6

fatty acids, B vitamins.

»> Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszo-
ng czesto$¢ wystepowania zespotow deficy-
tu uwagi z nadpobudliwoscia (ADHD) oraz bez
nadpobudliwosci (ADD), jak réwniez szeregu
tagodniejszych postaci probleméw z koncen-
tracjg i uczeniem sie dzieci. Objawy tych za-
burzen, cho¢ w zmienionej formie, utrzymu-
jq sie takze w zyciu dorostym i maja olbrzymi
wptyw na jego jakos¢, negatywnie odbijajac
sie na relacjach rodzinnych, towarzyskich oraz
zaburzajac funkcjonowanie w szkole i w zyciu
zawodowym. Coraz wiecej badan poswieca
sie obecnie wptywowi czynnikéw $rodowisko-
wych i pokarmowych na czestos¢ wystepowa-
nia ADHD i ADD, szczegélnie nadmiernej eks-
pozycji na media cyfrowe (telewizja, internet,
aplikacje mobilne) oraz btedom zywieniowym
zarowno u dzieci, jak i matek w okresie cigzy
i karmienia piersig [1,2,3,4].
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»> Deficyty uwagi u dzieci
- epidemiologia i etiologia
Czestos¢ wystepowania ADHD okresla sie obec-
nie na poziomie kilku procent dzieci w wieku
szkolnym (3-10%) oraz dorostych (4-5%). Nie
zaobserwowano korelacji miedzy jego wyste-
powaniem a szeroko$cig geograficzng, wiado-
mo natomiast, ze u chtopcow zaburzenie to jest
rozpoznawane 4-5 razy czesciej niz u dziew-
czynek, co prawdopodobnie pozostaje w zwigz-
ku z czynnikami genetycznymi i hormonalnymi
oraz zwiekszong wrazliwoscig na czynniki $ro-
dowiskowe. Rzeczywista czestos¢ wystepowa-
nia tych zaburzen jest trudna do oszacowania
- cze$¢ badaczy wskazuje na mozliwg nadrozpo-
znawalnos$¢ pod wptywem marketingu firm far-
maceutycznych.

Aktualnie wiadomo, ze wystepowanie ADHD
i ADD jest wynikiem istnienia predyspozycji ge-
netycznych (cho¢ nie wskazano jeszcze konkret-
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nych genéw i mutacji), wyzwalanych przez sze-
reg czynnikdw srodowiskowych i pokarmowych,
zaburzajacych prawidtowy rozwdj uktadu nerwo-
wego dziecka [2].

» Czynniki sSrodowiskowe w etiologii
deficytow uwagi u dzieci

Czynniki $rodowiskowe, na czele z ekspozycjq na
media cyfrowe, sg w ostatnich latach szczegdl-
nym obiektem zainteresowan naukowcdéw. Wiado-
mo, ze wczesne dziecinstwo (pierwsze 3 lata zy-
cia) jest okresem kluczowym dla rozwoju uktadu
nerwowego. To wtedy wiasnie nastepuje wzrost
dendrytéw i aksonéw, a mdzg potraja swojg wiel-
kos¢ oraz staje sie szczegblnie podatny na wptyw
bodzcow zewnetrznych. Nadmierna stymulacja
sensoryczna (ESS - excessive sensory stimula-
tion) w tym okresie moze zaburza¢ rozwdj ukta-
du nerwowego dziecka, ostabia¢ jego zdolnosci je-
zykowe oraz pogarszac¢ koncentracje uwagi [1,2].
Negatywne oddziatywanie medidéw cyfrowych jest
przede wszystkim konsekwencjg szybko zmienia-
jacych sie scen na ekranie. Prowadzi to do prze-
stymulowania rozwijajacego sie mdzgu, uczac go
statego oczekiwania nowych, intensywnych bodz-
cOw. Szybkos¢ zmian scen jest skorelowana za-
zwyczaj z treScig programoéw telewizyjnych, co
moze wyjasniac zalezno$¢ miedzy czestoscig wy-
stepowania zaburzen uwagi a ogladaniem progra-
mow rozrywkowych lub zawierajacych elemen-
ty z przemoca. Korelacja ta jest mniej widoczna
u dzieci powyzej 3. r.z., co wskazuje na szczegol-
ny etap rozwoju mézgu przed 3. r.z.

Wczesna ekspozycja na media cyfrowe pro-
wadzi zatem do zwiekszenia czestotliwosci wy-
stepowania deficytow uwagi, a poddane jej dzie-
ci charakteryzujg sie zazwyczaj brakiem wy-
trwatosci w realizacji zadan wymagajacych za-
angazowania poznawczego, tendencja do prze-
chodzenia od jednej aktywnosci do drugiej, bez
ukonczenia zadnej z nich oraz zdezorganizowa-
na, nadmierng aktywnoscia.

Wydaje sie réwniez, iz kazda godzina ogla-
danej przed 3. r.z. telewizji prowadzi do obni-
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zenia wynikow w testach mierzacych sprawnosc
intelektualna, niezaleznie od rodzaju oglada-
nych programow.

Dopiero w grupie dzieci powyzej 3. r.z. da
sie zaobserwowac korzystny wptyw np. progra-
moéw edukacyjnych, o wolnym tempie zmiany
scen [5].

»» Czynniki pokarmowe w etiologii
deficytow uwagi u dzieci
Z danych WHO wynika, ze rocznie ponad 200 min
dzieci na catym $wiecie nie osigga petnego, uwa-
runkowanego genetycznie potencjatu wzrostowe-
go i poziomu inteligencji z powodu nieprawidto-
wej diety. W efekcie ztego odzywiania IQ dziecka
moze zostac obnizone nawet o 15 punktow [6].
Kluczowymi sktadnikami pokarmowymi dla
prawidtowego rozwoju i funkcjonowania ukfa-
du nerwowego sg kwasy omega-3 i omega-6
oraz witaminy z grupy B. Wyniki przeprowadzo-
nego w Polsce badania ankietowego wskazujg
niestety na czeste btedy w zywieniu dzieci do
1. r.z. W odpowiedzi na te problemy Polskie To-
warzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci opracowato szczegétowe zalecenia
dotyczace podazy w diecie sktadnikow kluczo-
wych dla ich rozwoju. W przypadku problemow
z dostarczeniem ich odpowiednich ilosci w pozy-
wieniu zalecana jest suplementacja [4;3].

Niedobory pokarmowe kwasow ome-
ga-3 i omega-6 a deficyty uwagi u dzieci
Kwasy omega-3 i omega-6 to dtugotancucho-
we, wielonienasycone kwasy ttuszczowe, w kto-
rych wigzanie podwdjne jest zlokalizowane od-
powiednio w pozycji 3 lub 6, liczac od tzw. ato-
mu wegla omega, czyli najbardziej oddalonego
od grupy karboksylowej.

Do szeregu omega-3 naleza m.in. kwasy eiko-
zapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy (DHA),
a do szeregu omega-6 kwasy linolowy i arachido-
nowy. Zbiorczo te grupe zwigzkéw organicznych
okresla sie rowniez mianem niezbednych, niena-
syconych kwaséw ttuszczowych (NNKT).
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NNKT sg bowiem niezbedne do przebiegu
wielu procesow metabolicznych, ale ich wytwo-
rzenie w organizmie cztowieka nie jest mozliwe.

Najwazniejszymi zrodtami pokarmowymi kwa-
sow omega-3 sq ,ttuste” ryby morskie, np. tosos,
makrela, tunczyk, sledz oraz owoce morza. Kwasy
omega-6 sa z kolei obecne m.in. w oleju sojowym,
kukurydzianym, stonecznikowym, a takze w zott-
kach jaj, rybach morskich i owocach morza [7].

Na poziomie komorkowym kwasy omega-3
sq sktadnikami fosfolipidéw bton cytoplazmatycz-
nych i mitochondrialnych, a takze bton mikro-
somow, komorek uktadu nerwowego i siatkowki
oka [8;3]. DHA, jako istotny czynnik uptynniaja-
cy btone komdrkowa, jest kluczowy dla prawidto-
wego rozwoju i funkcjonowania neurondw, two-
rzenia aksonow, dendrytdw, synaps oraz rozwo-
ju siatkdwki. Uwaza sie, ze kwasy omega-3 dzia-
faja m.in.: przeciwzapalnie, przeciwzakrzepowo,
przeciwarytmicznie, przeciwmiazdzycowo, prze-
ciwdepresyjnie, redukujg stezenie triglicerydow,
poprawiajg profil lipidowy krwi, zmniejszajg wy-
stepowanie klinicznych objawdw tuszczycy oraz
minimalizujg ryzyko alergii [7]. Zaobserwowano
istnienie korelacji miedzy deficytem DHA w okre-
sie prenatalnym oraz w pierwszych miesigcach
zycia zwierzat i ludzi a znacznym uposledzeniem
wzroku i zdolnosci poznawczych.

Ponadto u dzieci w wieku 5-12 lat suplementa-
cja kwasami omega-3 (174 mg DHA i 558 mg EPA
przez 3 miesigce) poprawiata zdolnos¢ czytania
i wystawiania sie. U dzieci z symptomami ADHD
(60 o0sdb), w wieku ok. 9 lat, korzystna okaza-
ta sie rowniez interwencja w postaci 91-dniowej
suplementacji kwasami omega-3 (250 mg DHA/
EPA dziennie) oraz kwasami omega-3 w potacze-
niu z fosfatydyloseryna (PS) w dawce 250 mg DHA
EPA i 300 mg PS na dobe - w poréwnaniu do pla-
cebo. Grupa, ktdérej podawano kombinacje ome-
ga-3/PS uzyskafa najlepsze rezultaty w oceniaja-
cym koncentracje uwagi tescie TOVA.

W badaniu z udziatem zdrowych mtodych lu-
dzi suplementacja kwasami omega-3 obnizata
z kolei poziom agresywnosci w sytuacjach stre-
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sowych (w dawkach 1,7g DHA i 200 mg EPA
dziennie przez 3 miesigce) oraz poprawiata 0gol-
ne samopoczucie, zdolno$¢ koncentracji i czas
reakcji na bodzce (800 mg DHA i 1600 mg EPA
dziennie przez 35 dni) [3].

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzie-
ci z 2014 r., zapotrzebowanie na NNKT u nie-
mowlat karmionych piersig przez pierwszych 6
miesiecy zycia powinno by¢ w catosci pokrywa-
ne przez mleko matki. Kobiety karmigce powin-
ny spozywac dodatkowo 100 mg DHA, a w przy-
padku matego spozycia ryb — nawet 400-600 mg
DHA dziennie, w celu zapewnienia odpowiednie-
go poziomu tych kwaséw w mleku.

Powyzej 6. miesigca zycia konieczna jest na-
tomiast juz dodatkowa podaz DHA w diecie lub
mleku modyfikowanym. Aktualnie przyjmuje sie,
ze dzieci ponizej 2. r.z. powinny otrzymywac¢ DHA
w ilodci ok. 150-200 mg na dobe, np. spozywa-
jac 1-2 porcje ttustych ryb tygodniowo. W ogdl-
nej populacji natomiast rekomenduje sie przyj-
mowanie 250 mg DHA dziennie, takze w posta-
ci 2 porgji ttustych ryb tygodniowo. W przypad-
ku pojawienia sie trudnosci z zapewnieniem od-
powiedniej podazy NNKT w diecie (niechec dziec-
ka do spozywania ryb) nalezy rozwazy¢ przyjmo-
wanie odpowiednich suplementow diety [9;7;4].

Niedobory pokarmowe witamin
z grupy B a deficyty uwagi u dzieci
Poza kwasami omega-3 i omega-6, dla zapew-
nienia prawidtowego rozwoju ukfadu nerwowego
dziecka i jego funkcji poznawczych, istotna jest
odpowiednia podaz w diecie witamin z grupy B. Sq
one kluczowe m.in. podczas syntezy neuroprze-
kaznikéw, mielinizacji rdzenia kregowego i mézgu
oraz jego metabolizmu energetycznego [10].
Niedobory witaminy B, (pirydoksyny), za-
angazowanej w metabolizm tryptofanu oraz
w biosynteze kwasu gamma-aminomastowego
(GABA), mogg by¢ przyczyng drgawek, zabu-
rzen psychicznych (spadek poziomu serotoniny),
a takze zapalenia wielonerwowego i niedokrwi-
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stosci. Mozna im zapobiec dzieki obecnosci w die-
cie m.in. kukurydzy, otrebéw ryzowych i mleka.
Z kolei deficyty witaminy B, (cyjanokoba-
laminy) np. u dzieci matek bedacych wyfacznie
na diecie wegetarianskiej lub weganskiej w cza-
sie cigzy i laktacji mogq prowadzi¢ do opdznie-
nia w rozwoju umystowym z towarzyszacg mu
0golng apatia i drazliwoscia, gorszymi wynikami
w nauce oraz do spowolnienia wzrostu i niedowa-
gi dziecka. Konsekwencje niedoboréw witaminy
B,, we wczesnym dziecinstwie sa trudne do zni-
welowania, nawet jesli w pézniejszym okresie zy-
cia zostaje wdrozona jej odpowiednia podaz [11].
Zaburzenia ukfadu
mogg by¢ réwniez konsekwencjg niedoboru wi-
taminy PP (niacyny), ktérego objawami sg m.in.
bezsennos$¢, bole gtowy, zaburzenia pamieci

rozwoju nerwowego

oraz depresja. Zapotrzebowanie pokarmowe na
niacyne mozna pokry¢ dzieki obecnosci w diecie
miesa, watroby, mleka oraz zboz.

W diecie dziecka istotna jest réwniez wia-
Sciwa podaz kwasu foliowego, niezbednego do
prawidtowej mielinizacji witokien nerwowych.
Jest on obecny m.in. w watrobie, nerkach, droz-
dzach, zielonych warzywach i orzechach [12].

Niekorzystna jest rowniez dieta uboga w wi-
tamine B, (tiaming), ktérej petnoobjawowa awi-
taminoza (choroba beri-beri) byta dawniej po-
wszechnym problemem. Przebiegata z obrzeka-
mi, wyniszczeniem i zaburzeniami sercowo-na-
czyniowymi (typ ,mokry”) lub z porazeniami,
bdélami oraz zanikami miesni (typ ,suchy”). Ak-
tualnie wystepuje rzadko, a obecno$¢ w diecie
produktow takich jak tupiny nasienne zbdz, wa-
troba, mleko, zottka jaj, orzechy oraz drozdze
pozwala skutecznie jej zapobiegac [13;12].

»> Podsumowanie

Czestos¢ wystepowania réznego rodzaju jedno-
stek chorobowych przebiegajacych z deficyta-
mi uwagi (na czele z ADHD i ADD) zwieksza sie
w ostatnich latach, sktaniajac coraz wieksze gro-
no badaczy do poszukiwania czynnikdw predys-
ponujacych do ich rozwoju.

Lz w Porses

[DFOEYRIEE NS

VOL 28 NR 1018 (329)

Suplementacja

Aktualnie uwaza sie, ze choroby te sg skton-
noscig uwarunkowang genetycznie, ktorej poja-
wienie sie i natezenie jest jednoczesnie wrazliwe
na szereg czynnikow $rodowiskowych. Istniejg
doniesienia o korelacji deficytow uwagi u dzie-
ci z dietg i stylem zycia matek w okresie cigzy
i karmienia, warunkami rodzinnymi i socjalnymi,
a takze nadmierng ekspozycjq na media cyfrowe
i niewfasciwg dieta.

Obecnie uwaza sie, ze kluczowe dla prawidto-
wego rozwoju uktadu nerwowego dziecka jest uni-
kanie nadmiernej stymulacji przez ogladanie szyb-
ko zmieniajacych sie obrazéw w programach tele-
wizyjnych (szczegdlnie u dzieci ponizej 3. r.z.) oraz
zapewnienie wiasciwej podazy w diecie kwasow
omega-3 i omega-6 oraz witamin z grupy B. © ®
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