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Kwasy omega-3 a patogeneza
zaburzen psychicznych

Omega-3 fatty acids in pathogenesis of mental disorders
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Streszczenie: Zaburzenia psychiczne przebiegajace z deficytami uwagi (ADHD, ADD) oraz autyzm roz-
poznawane sg coraz czesciej. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 to istotny element sktadowy
neuronalnych bton komdrkowych oraz zrédto aktywnych biologicznie substancji. Zaburzenia w ich meta-
bolizmie czesto obserwuje sie u pacjentéow z zaburzeniami psychicznymi. Wptyw suplementacji kwasow
omega-3 na wystepowanie i przebieg zaburzed psychicznych jest przedmiotem licznych badan. Stowa
kluczowe: kwasy omega-3, deficyty uwagi, ADHD, autyzm, niedobory zywieniowe.

Abstract: Mental disorders with attention deficits (ADHD, ADD) and autism are more frequently recogni-
zed. Polyunsaturated omega-3 fatty acids are an important component of neuronal cell membranes and
a source of biologically active substances. Disorders in their metabolism are often observed in patients
with mental disorders. The impact of omega-3 fatty acids supplementations on the occurrence and tre-
atment of mental disorders is the subject of numerous studies. Keywords: omega-3 fatty acids, atten-

tion deficits, ADHD, autism, nutrition deficiencies.

»> Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszo-
ng rozpoznawalnos$¢ zaburzen psychicznych za-
rowno u dzieci, jak i u 0séb dorostych, na cze-
le z autyzmem oraz zespotami deficytu uwa-
gi z nadpobudliwo$cig (ADHD) i bez nadpobu-
dliwosci (ADD), jak réwniez szeregu tagodniej-
szych postaci problemdw z koncentracjg i ucze-
niem sie. Konsekwencje zaburzen psychicznych
ujawnionych w dziecinstwie zazwyczaj utrzymu-
ja sie takze w zyciu dorostym (cho¢ w zmienio-
nej formie) i majgq olbrzymi wptyw na jego ja-
kos¢, negatywnie odbijajac sie na relacjach ro-
dzinnych, towarzyskich oraz zaburzajac funkcjo-
nowanie w szkole i w zyciu zawodowym. Uwa-
za sie, ze na zwiekszong, czestotliwos¢ wyste-
powania tych jednostek chorobowych majq
wptyw liczne czynniki srodowiskowe i pokarmo-
we, przede wszystkim nadmierna ekspozycja
na media cyfrowe (telewizja, internet, aplikacje
mobilne) oraz btedy zywieniowe zaréwno u dzie-
ci, jak i matek w okresie cigzy i karmienia pier-
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sig [1,2,3,4]. W odniesieniu do czynnikdw die-
tetycznych najwiecej prac poswieca sie obecnie
badaniom korelacji miedzy wystepowaniem za-
burzen psychicznych a niedoborami pokarmo-
wymi kwaséw omega-3 oraz wptywowi suple-
mentacji tymi kwasami na zapobieganie i lecze-
nie tych schorzen [5].

»» Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen
psychicznych

Wzrost rozpoznawalnosci zaburzen psychicz-
nych zaréwno u dzieci, jak i u 0sdb dorostych
jest thumaczony rozszerzeniem diagnostyki oraz
dziatalnoscig firm farmaceutycznych na rzecz
edukacji na temat zaburzen. Niemniej jednak
wiadomo, ze wystepowanie ADHD, ADD i au-
tyzmu jest wynikiem wyzwolenia predyspozycji
genetycznych (cho¢ nie wskazano jeszcze kon-
kretnych gendw i mutacji) przez oddziatywanie
szeregu czynnikdw $rodowiskowych i pokarmo-
wych, szczegodlnie w dziecinstwie [2]. Czestosc
wystepowania ADHD okre$la sie obecnie na
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poziomie kilku procent u dzieci w wieku szkol-
nym (3-10%) oraz dorostych (4-5%). Jak do-
tad nie stwierdzono istnienia korelacji miedzy
jego wystepowaniem a szerokos$cig geograficz-
ng. Wiadomo jednak, ze u chfopcoéw zaburze-
nie to jest rozpoznawane 4-5 razy czesciej niz
u dziewczynek, co prawdopodobnie pozostaje
w zwigzku z czynnikami genetycznymi i hormo-
nalnymi oraz zwiekszong wrazliwoscig na czyn-
niki Srodowiskowe.

Wsrdd sprzyjajacych mu czynnikdw srodowi-
skowych wymienia sie przede wszystkim nega-
tywne oddziatywanie mediow cyfrowych,
szczegblnie w zwigzku z ekspozycjg dziecka na
szybko zmieniajace sie sceny na ekranie. Taka
nadmierna stymulacja sensoryczna (ESS - exces-
sive sensory stimulation) w mtodym wieku moze
zaburza¢ rozwoj uktadu nerwowego dziecka,
ostabiac jego zdolnosci jezykowe oraz pogarszac
koncentracje uwagi [6].

Niemniej istotne w epidemiologii chordb psy-
chicznych sa deficyty pokarmowe, szczegdinie
w wczesnym dziecinstwie. Wiadomo, ze wczesne
dziecinstwo (pierwsze 3 lata zycia) jest okresem
kluczowym dla rozwoju ukfadu nerwowego. To
wtedy wiasnie nastepuje wzrost dendrytéw i ak-
sonow, a moézg potraja swojg wielko$¢ oraz sta-
je sie szczegodlnie podatny na wptyw bodzcow
zewnetrznych. Z danych WHO wynika jednak,
ze rocznie ponad 200 min dzieci na catym $wie-
cie nie osigga petnego, uwarunkowanego gene-
tycznie potencjatu wzrostowego i poziomu inte-
ligencji z powodu nieprawidtowej diety. W efek-
cie ztego odzywiania 1Q dziecka moze zostac ob-
nizone nawet o 15 punktéw [7].

Za skfadniki pokarmowe kluczowe dla pra-
widtowego rozwoju i funkcjonowania uktadu
nerwowego uwaza sie przede wszystkim kwa-
sy omega-3. Wyniki przeprowadzonego w Pol-
sce badania ankietowego wskazujg niestety na
czeste btedy w zywieniu dzieci do 1. r.z. W od-
powiedzi na te problemy Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzie-
ci opracowato szczegotowe zalecenia dotyczace
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podazy w diecie sktadnikéw kluczowych dla ich
rozwoju. W przypadku probleméw z dostarcze-
niem ich odpowiednich ilosci w pozywieniu zale-
cana jest dodatkowa suplementacja [4;3].

»> Rola kwaso6w omega-3 w organizmie
Kwasy omega-3 to dtugotancuchowe, wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe, w ktorych wigza-
nie podwdjne jest zlokalizowane odpowiednio
w pozycji 3, liczac od tzw. atomu wegla ome-
ga, tzn. atomu najbardziej oddalonego od grupy
karboksylowej. Ich przedstawicielami sg m.in.
kwasy eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksa-
enowy (DHA). Na poziomie komérkowym kwa-
sy omegda-3 sq sktadnikami fosfolipidow bton cy-
toplazmatycznych i mitochondrialnych. Zwigzki
te sq ponadto istotnym skfadnikiem struktural-
nym OUN.

W sktad bton komdrkowych neurondw, a tak-
ze fotoreceptorow siatkdwki wchodza znaczne
ilosci kwasu dokozaheksaenowego (DHA) oraz
arachidonowego, warunkujace sprawny prze-
bieg kluczowych procesdw rozwojowych, ta-
kich jak dojrzewanie i migracja neuronéw, two-
rzenie kolcdw dendrytycznych, synaptogeneza,
redukcja potaczen synaptycznych oraz procesy
plastycznosci neuronalnej. Kwasy omega-3 od-
powiadajg ponadto za utrzymanie odpowiedniej
ptynnosci bton komdrkowych i tym samym za
prawidtowe rozmieszczenie w niej receptorow
btonowych, niezbednych dla prawidtowego prze-
kazywania neurotransmiterédw. Metabolity fosfo-
lipiddw ztozonych z kwasdéw omega-3 nalezg do
uktadu tzw. drugich przekaznikdw, posrednicza-
cych w przekazywaniu sygnatu z receptora me-
tabotropowego do wnetrza komorki.

Takie dziatanie majg m.in. trojfosforan ino-
zytolu, diacyloglicerol oraz fosfatydyloinozytol.

Metabolit kwasu arachidonowego - ananda-
mid jest z kolei naturalnym agonistq receptorow
kanabinoidowych typu pierwszego (CB1) i bie-
rze udziat w zwrotnym przekazywaniu informa-
Cji z neuronu postsynaptycznego do presynap-
tycznego.
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Co wiecej, kwasy omega-3 sg réwniez zro-
dtem eikozanoidoéw, do ktorych zalicza sie pro-
staglandyny, prostacykliny, leukotrieny, lipoksy-
ny, neuroprotektyny oraz resolwiny. Resolwiny
i neuroprotektyny powstajace z kwasow ome-
ga-3 po zablokowaniu cyklooksygenazy (np.
przez leki z grupy NLPZ) to znane od niedawna
substancje zaangazowane w ustepowanie pro-
cesu zapalnego. Przypisuje sie im m.in. istot-
ne dziatanie protekcyjne przed rozwojem i po-
stepem proceséw neurodegeneracyjnych oraz
w zmniejszaniu ich nastepstw [8].

»> Niedobory pokarmowe kwasow
omega-3 a wystepowanie zaburzen
psychicznych

W kilku badaniach wykazano, ze metabolizm
i zawartos¢ kwaséw omega-3 u dzieci z ADHD
rozni sie istotnie w poréwnaniu z dzie¢mi zdro-
wymi. Wérdéd dzieci z ADHD wystepujg istot-
nie nizsze stezenia kwasdw omega-3 w 0so-
czu i btonach komdrkowych erytrocytow, a tak-
ze podwyzszony stosunek omega-6/omega-3
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Te obserwa-
cje, jak rowniez stwierdzenie istnienia korelacji
miedzy deficytem m.in. DHA w okresie prenatal-
nym oraz w pierwszych miesigcach zycia zwie-
rzat i ludzi a znacznym uposledzeniem wzroku
i zdolnosci poznawczych, byto bodzcem do prze-
prowadzenia dalszych badan.

Dotychczas opublikowano wyniki kilku ran-
domizowanych badan klinicznych, ktére oceniaty
skutecznos$¢ suplementacji wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych serii omega-3 u dzieci
z ADHD oraz autyzmem. Stwierdzono, ze u dzie-
ci wwieku 5-12 lat suplementacja kwasami ome-
ga-3 (174 mg DHA i 558 mg EPA przez 3 mie-
sigce) poprawia zdolnos$¢ czytania i wystawiania
sie. U dzieci z symptomami ADHD (60 osdb),
w wieku ok. 9 lat, korzystna okazata sie rowniez
interwencja w postaci 91-dniowej suplementa-
cji kwasami omega-3 (250 mg DHA/EPA dzien-
nie) oraz kwasami omega-3 w pofaczeniu z fos-
fatydyloseryng (250 mg DHA/EPA i 300 mg PS
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dziennie) w poréwnaniu do placebo. Uczestni-
cy badania, ktérym podawano kombinacje ome-
ga-3/PS, uzyskiwali lepsze rezultaty w ocenia-
jacym koncentracje uwagi tescie TOVA. W innej
pracy z udziatem zdrowych, mtodych ludzi zaob-
serwowano z kolei spadek poziomu agresywno-
$ci w sytuacjach stresowych pod wptywem su-
plementacji kwasami omega-3 (w dawkach 1,7g
DHA i 200 mg EPA dziennie przez 3 miesigce)
oraz poprawe 0golnego samopoczucia, zdolnosci
koncentracji i czasu reakcji na bodzce (800 mg
DHA i 1600 mg EPA dziennie przez 35 dni) [3].
Niskie stezenia kwaséw omega-3 stwierdzono
rowniez u dzieci z autyzmem dzieciecym [8,9].

Zapotrzebowanie i zrodla pokarmowe
kwasow omega-3

Kwasy omega-3 zalicza sie do grupy zwigzkdw
organicznych okreslanych czesto mianem nie-
zbednych, nienasyconych kwasow ttuszczowych
(NNKT). Mimo iz sg one substancjami niezbed-
nymi do przebiegu wielu proceséw metabolicz-
nych, organizm cztowieka nie jest jednak zdolny
do ich samodzielnej syntezy. Odpowiednie ilosci
kwasow omega-3 muszg byc zatem dostarczane
Z pozywieniem.

Najwazniejszymi zrodtami  pokarmowymi
kwasow omega-3 s ,ttuste” ryby morskie, np.
tosos$, makrela, tunczyk, Sledz oraz owoce mo-
rza [10]. Niestety, dieta wiekszosci krajow euro-
pejskich cechuje sie niedoborem kwaséw ome-
ga-3 [8]. Wedtug aktualnych wytycznych Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci z 2014 r., zapotrzebo-
wanie na NNKT niemowlat karmionych piersig
przez pierwszych 6 miesiecy zycia powinno by¢
w catosci pokrywane przez mleko matki. Kobie-
ty karmigce powinny spozywa¢ dodatkowo 100
mg DHA, a w przypadku matego spozycia ryb
- nawet 400-600 mg DHA dziennie, w celu za-
pewnienia odpowiedniego poziomu tych kwasdéw
w mleku. Po ukonczeniu 6. miesigca zycia ko-
nieczna jest natomiast dodatkowa podaz DHA
w diecie lub mleku modyfikowanym. Aktualnie

39



Suplementacja

przyjmuje sie, ze dzieci ponizej 2. r.z. powin-
ny otrzymywac¢ DHA w ilosci ok. 150-200 mg na
dobe, np. spozywajac 1-2 porcje ttustych ryb ty-
godniowo.

W populacji oséb dorostych natomiast reko-
menduje sie przyjmowanie 250 mg DHA dzien-
nie, takze w postaci 2 porcji ttustych ryb tygo-
dniowo. W przypadku pojawienia sie trudno-
$ci z zapewnieniem odpowiedniej podazy NNKT
w diecie (nieche¢ dziecka do spozywania ryb)
zaleca sie przyjmowanie odpowiednich suple-
mentdéw diety [11,10,4].

»> Podsumowanie

W ostatnich latach rola wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych w etiopatogenezie i le-
czeniu zaburzen psychicznych byta przedmio-
tem wielu badan i analiz. Obszarami zaintere-
sowan badaczy byty m.in. zaburzenia uwagi na
czele z ADHD, autyzmem, jak réwniez schizofre-
nia i zaburzenia nastroju.

Aktualnie uwaza sie, ze deficyty pokarmowe
kwasow omega-3 sg jedna z gtdwnych przyczyn,
obok nadmiernej ekspozycji na media cyfrowe
w dziecinstwie, wyzwalajacych predyspozycje
genetyczne do rozwoju zaburzen psychicznych.
Aktualnie obowigzujace rekomendacje zalecajq
zatem stosowanie diety bogatej w kwasy ome-
ga-3 (szczegolnie ryby morskie), a w przypadku
problemoéw z zapewnieniem odpowiedniej poda-
zy tych substancji z pozywieniem - przyjmowa-

©®

nie suplementéw diety.
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