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Streszczenie|

Summary

‘ Na rynku dostgpnych jest obecnie wiele preparatéw nalezacych do grupy suplementéw diety, zawierajacych
w swoim skladzie wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT). W artykule oméwiono kilka z dotychczas prze-
prowadzonych kontrolowanych badan klinicznych oceniajacych skuteczno$¢ WKT serii omega-3 i omega-6
(gtéwnie kwas dokozaheksaenowy — DHA i kwas eikozapentaenowy — EPA) u dzieci z zespolem nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) badz z innymi diagnozami i objawami ADHD. W bada-
niach stosowano rdzne dawki i rzne proporcje WKT. Przyjeto rézne kryteria kwalifikacji dzieci do badanych
grup, rozne byly takze ich liczebno§¢ oraz czas stosowania suplementacji. Wszystkie te czynniki utrudniaja po-
réwnanie badan i wnioskowanie. Mozna si¢ jednak pokusi¢ o uogdlnienie. W wigkszoSci badan wykazano istot-
ng poprawe w zakresie objawdw ADHD w grupach otrzymujacych WKT pod postacia mieszaniny DHA i EPA
w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo. Nie stwierdzano istotnych klinicznie dzialan niepozadanych sto-
sowanej suplementacji. Mimo réznorodnosci i matej liczby dotychczasowych badan klinicznych, co uniemozli-
wia wysnucie ostatecznego wniosku na temat WKT jako skutecznego Srodka w leczeniu pacjentow z ADHD,
kwasy te moga by¢ przydatne jako leczenie wspomagajace u dzieci, szczeg6lnie u tych, u ktorych wspotwystepu-
ja inne zaburzenia neurorozwojowe, takie jak specyficzne zaburzenia rozwoju umiejgtnosci szkolnych, cato$cio-
we zaburzenia rozwojowe, i ktorych rodzice gotowi sa ponies¢ dodatkowe koszty terapii. Dalszych badah wyma-
ga ustalenie doktadnych wskazan do stosowania suplementacji WKT u dzieci z ADHD jako metody z wyboru.

Stowa Kkluczowe: zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), wielonienasycone kwasy tluszczowe
(WKT), zaburzenia neurorozwojowe, badania kontrolowane, dzieci i mlodziez

Currently available on the market are many preparations belonging to dietary supplements containing polyun-
saturated fatty acids (PUFAs). The article presents several of the hitherto carried out controlled trials evaluat-
ing the efficacy of PUFAs — series omega-3 and omega-6 (mainly docosahexaenoic acid — DHA and eicos-
apentaenoic acid — EPA) in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) or with other
diagnoses and with ADHD symptoms. Different doses and different proportions of PUFAs were used in the
studies. Similarly, the criteria of qualifying the children to the examined groups and the sizes of those groups
differed. Furthermore, the time of using the supplementation differed. All those factors inhibit comparison of
the studies and drawing conclusions. However, we could venture some generalization. Most studies indicated
a significant improvement of ADHD symptoms in groups obtaining PUFAs in form of a mixture of DHA and
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EPA, as compared to the placebo. No clinically significant adverse effects of the supplementation were found.
Despite the diversity and low amount of clinical studies which do not allow to draw a final conclusion about the
PUFAs as an effective agent to treat ADHD patients, they may be useful as a supportive treatment in children,
especially those with concomitant other neurodevelopmental disorders, such as specific disorders of scholastic
skills development, general developmental disorders, and also those whose parents are willing to incur addi-
tional costs of treatment. Establishing exact indications for the use of PUFAs supplementation in ADHD chil-
dren, as a method by choice, requires further studies.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), polyunsaturated fatty acids (PUFAs), neurode-
velopmental disorders, controlled trials, children and adolescents

WSTEP

iclonienasycone kwasy ttuszczowe (WKT) stano-
\ ;s / wig budulec bton komoérkowych. Sa skfadnikami

fosfolipidow i estrow cholesterolu w neurolem-
mie komorek o$rodkowego ukltadu nerwowego (OUN),
gtownie ich bton synaptycznych i dendrytGw(Criord 1952 ve ),
W przeciwiefistwie do czasteczek nasyconych kwasow
ttuszczowych, ktore za sprawa swoich wigzan sa sztywne
1 maja tendencje do I3czenia si¢ SciSle w fosfolipidach
bfon komorkowych, WKT z ich licznymi pojedynczymi
wigzaniami miedzy laficuchami weglowymi pozwalaja
na rotacje kazdej czasteczki. To w potaczeniu z ich luznym
upakowaniem pozwala na niezwykla ptynnos¢ i elastycz-
no$¢ neuronalnych blon komorkowych®ersler ivsp. 2005 ve 2),
Wszystkie lipidy stanowia w mozgu ok. 80% jego suchej
masy?, z czego WKT to ok. 15-20%".
Niektore badania sugeruja role kwasow omega-3 w synte-
zie, degradacji, uwalnianiu, wychwycie zwrotnym i wigza-
Illu neurotransmlteréW(Dchon i wsp., 1994, 1996, Hibbeln i wsp. 1995; wg 4). PrZy_
puszcza si¢ takze, ze poszczegdlne WKT petnia role
przekaznikow II rzedu w komdrkach QUN®umer 1995 ve),
Moga one wplywaé na funkcjonowanie komorki, bedac
prekursorami mi¢dzykomdrkowych i wewnatrzkomorko-
wych substancji przekaznikowych, przeciwzapalnych
(omega-3) i prozapalnych (omega-6), takich jak prosta-
glandyny i tromboksany™@ ** 22 Dzieje sie to m.in.
przez modulacje ekspresji gendéw na poziomie transkrypcji
(najczgsciej przez aktywacje czynnikéw transkrypcyj-
nych)Feron . 9% ve %) - Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
moduluja takze czynno$¢ kanatéw jonowych Na/K ATP-
_aZy(MarS/alck iwsp., 2005; wg 2).
Najwazniejsze, z klinicznego punktu widzenia, WKT to
kwas dokozaheksaenowy (DHA) i kwas eikozapentaeno-
wy (EPA). Pierwszy z nich znajduje si¢ w blonach komor-
kowych neurondw, szczegdlnie w ich zakonczeniach sy-
naptycznych, stanowiac ich budulec(Sastry, 1985; wg 6).
Drugi petni rolg gtéwnie funkcjonalna, regulujac dziafa-
nie OUN poprzez wplyw na syntez¢ eikozanoidow(7).
Prekursory WKT (kwas linolowy — LA, i a-linolenowy
- ALA) sa obecne w warzywach, nasionach i orzechach.
Jednak synteza z nich dtugotancuchowych WKT w organi-

112 zmie czlowieka jest stosunkowo mafo wydajna. Bezpo-

$rednim zrodtem diugotancuchowych WKT sg ryby, owo-
ce morza i oleje rybne.

ZESPOL. NADPOBUDLIWOSCI
PSYCHORUCHOWEJ (ADHD)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest przewleklym
zaburzeniem rozwojowym. Diagnoza ADHD jest oparta
na kryteriach diagnostycznych amerykanskiej klasyfikacji
DSM; w obowigzujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 wyste-
puje diagnoza zespotu hiperkinetycznego, odpowiadajgcego
podtypowi mieszanemu ADHD ze znacznym nasileniem ob-
jawow. Objawy osiowe zaburzenia to: zaburzenia koncentra-
cji uwagi, nadruchliwos¢ i impulsywnos¢. Wedlug ICD-10
do rozpoznania zaburzenia konieczne jest stwierdzenie
u dziecka 6 z 9 objawow zaburzefi koncentracji uwagi,
3 z 5 objawéw nadruchliwosci i 1 z 4 objawow impulsywnoSci.
Musza wystepowaé przynajmniej w dwoch Srodowiskach,
np. w szkole i w domu przez minimum 6 miesiecy i dawac kli-
nicznie istotne upo$ledzenie funkcjonowania. Poczatek zabu-
rzenia stwierdza si¢ przed 7. rokiem zycia. Zaburzenie hiper-
kinetyczne rozpoznawane wg klasyfikacji ICD-10 wystepuje
u 1-2% populacji dzieci szkolnych, za§ ADHD -u 3-6% dzie-
ci w tej grupie wiekowej”.

WKT A ADHD

W 1981 roku Colquhoun i Bunday jako pierwsze postawily
teze, ze nieprawidtowa konwersja NKT w WKT moze mie¢
znaczenie w patogenezie ADHD o iBenda Bibved) Kilka ba-
dan na zwierzetach z ograniczeniem w diecie podazy WKT

omega-3 wskazywalo na zwigkszong aktywno$¢ ruchowa ba-
danych Zwierzqt(Yamamoto i wsp., 1987, Bourre i wsp., 1989, Reisbick i wsp., 1994, Weinwright

iwsp., 1994, Umezawa i wsp., 1999, Moriguchi i wsp., 2000; wg 10)

Pozniejsze badania oceniajace sktad WKT u dzieci z ADHD
dowiodly, ze rdzni si¢ on istotnie od pordwnywanych grup
leECl Zdrowych(ll,lz; Mitchell, 1987; wg 13; Stevens, 1996; wg 14,15)' SthEI‘dZaHO
istotnie nizsze stezenia WKT (gléwnie serii omega-3) w oso-
czu i blonach komorkowych erytrocytow, jak rowniez pod-
wyzszony stosunek omega-6/omega-3 w grupie dzieci
z ADHD w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Badania®™*
chell i wsp., 1987; wg 6; Stevens, 1996; wg 16,17) Wykazaly I‘f)WIllCZ, Ze u 01(010 40%
dzieci z ADHD wystepuja objawy przedmiotowe niedoboru
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WKT. W badaniu Stevens i wsp.® nasilenie ww. objawow
u dzieci z ADHD w maks. 42-punktowej skali (kazdy z obja-
wow oceniany przez rodzicow w skali od 0 do 4) wahalo si¢
migdzy 0 a 12, natomiast u dzieci bez ADHD - miedzy 0 a 8.
Do objawéw przedmiotowych niedoboru WKT zalicza sie:

* sucha, fuszczacy sie skore;

* polidypsje;

* poliurie;

* rogowacenie przymieszkowe;

* tupiez;

* tamliwe paznokcie;

* alergie.

Dotychczas przeprowadzono jedno badanie oceniajace po-
ziom WKT u osob dorostych z objawami ADHD (72 oso-
by, 18-65 lat). W fosfolipidach bton komérkowych erytrocy-
tow dorosli z objawami ADHD mieli istotnie nizszy poziom
catkowity WKT, omega-3 i DHA oraz znaczaco wyzszy po-
ziom nasyconych KT. Jednak stezenia kwasow ttuszczowych
nie byly zwigzane z nasileniem objawéw ADHD®.

BADANIA RANDOMIZOWANE

Dotychczas opublikowano 6 randomizowanych badaf kli-

nicznych®**) " w ktorych oceniano wplyw WKT na objawy

ADHD. W jednym z nich®, w ktérym podawano jedynie

DHA, nie odnotowano poprawy. W pozostatych pigciu'*,

w ktorych podawano mieszanki omega-3/omega-6, stwierdzo-

no zmniejszenie nasilenia objawéw ADHD.

1. Badanie Voigt i wsp., 2001°. Do badania wiaczono pacjen-
tow rygorystycznie diagnozowanych pod katem ADHD: 63
dzieci (41 chiopcow, 22 dziewczynki) w wieku 6-12 lat.
Wszystkie dzieci byly z powodzeniem leczone lekami psy-
chostymulujacymi [metylofenidat (47 dzieci) — $r. dawka
20 mg w grupie leczonej i 25 mg w grupie placebo, deks-
tramfetamina (3 dzieci) - §r. dawka 15 mg w grupie leczo-
nej i 16,3 mg w grupie placebo; polaczenie dekstramfeta-
miny i amfetaminy (4 dzieci) - §r. dawka 10 mg w grupie
leczonej i 15 mg w grupie placebo]. Do badania wiaczano
réwniez dzieci z opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami
zachowania i powaznymi zaburzeniami zachowania. Bada-
na grupa otrzymywala 345 mg DHA/dobe lub placebo
przez 4 miesigce. Do oceny nasilenia objawdéw stosowano
skale Connersa dla rodzicow i CBCL (Child Behavior
Checklist) Achenbacha. Analizowano poziom WKT w oso-
czu. Badano dzieci testami neuropsychologicznymi (Test of
Variables of Attention — TOVA, Children’s Color Trails
Test). Byly one wykonywane 24 h po odstawieniu lekow
psychostymulujacych. Oceny nasilenia objawdw dokony-
wano na poczatku i na koricu okresu suplementacji DHA.
Nie obserwowano poprawy objawowej w grupie leczonej
aktywnie w pordwnaniu z placebo mimo istotnego staty-
stycznie wzrostu DHA (0 260%) i spadku poziomu AA
(012,5%), a takze EPA (0 30%) w fosfolipidach osocza ba-
danych pacjentow.

2. Badanie Richardson i Puri, 2002*. Przebadano gru-
pe 41 dzieci w wieku 8-12 lat (35 chiopcow, 6 dziewczat)
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z trudnoSciami w nauce i objawami ADHD. Badanie trwa-
to 12 tygodni. Dzieci pochodzily ze specjalnej szkoly dla
dzieci z trudnosciami w nauce w Irlandii Potnocnej. Zadne
z nich nie mialo formalnej diagnozy ADHD. Uznano,
ze zostaly spelnione kryteria DSM-IV ADHD jedynie
na podstawie wynikow Kwestionariusza Connersa dla Ro-
dzicdw — Conner’s Parent Rating Scale (CPRS-L), ktorego
to narzedzia uzywano réwniez pdzniej do monitorowania
nasilenia objawow. Uczestnikom badania podawano mie-
szanke DHA i EPA w dawce dobowej 480 mg DHA,
186 mg EPA, 864 mg cis-LA, 96 mg GLA (kwas y-linoleno-
wy), 42 mg AA (kwas arachidonowy) i 60 IU wit. E lub pla-
cebo (oliwg z oliwek). Analizy dokonywano w momencie
rozpoczgcia badania i po 12 tygodniach. Wykazano istotng
statystycznie przewage leczenia aktywnego nad placebo.
Wystapita istotna redukcja objawow w 7 z 14 skal CPRS-L
(W 3 z siedmiu podskal ADHD - psychosomatyki, I¢ku/de-
presji, trudnoSci poznawczych i w 4 z siedmiu skal ogdlnych
- nieuwagi wg DSM, wszystkich objawéw ADHD wg DSM,
catkowitej skali Connersa i skali nadruchliwo$ci — impul-
sywno$ci wg DSM) w grupie leczonej aktywnie w porow-
naniu z grupa placebo. Istotng poprawg¢ zanotowano
w skalach ogolnej Connersa, leku/depresji i trudnosci po-
znawczych. We wszystkich ocenianych skalach stwierdzono
przewage WKT nad placebo. Nie zaobserwowano istot-
nych efektéw ubocznych.

. Badanie Stevens i wsp., 2003"¥. Zrandomizowano 50 dzie-

ci z objawami ADHD w wieku 6-13 lat z centralnej czgsci
stanu Indiana w USA. Dzieci byly pod opiekg specjalistow
i otrzymywaly standardowe leczenie ADHD. Wtaczono
dzieci leczone metylofenidatem, pemoling, solami deks-
tramfetaminy, imipraming i metylfenidatem z dodatkiem
imipraminy lub amitryptyliny. Wiaczono rowniez dzieci,
ktore nie otrzymywaly leczenia farmakologicznego. Dia-
gnoza byta potwierdzona przez prowadzacych dziecko psy-
chiatre, pediatre i psychologa. Na podstawie wypetnianych
przez rodzicow kwestionariuszy oceniajacych objawy nie-
doboru WKT wyselekcjonowano grupe dzieci z najbardziej
nasilonymi objawami. Przez 4 miesigce dzieci otrzymywaly
dziennie 480 mg DHA, 80 mg EPA, 40 mg AA, 96 mg GLA
i 24 mg wit. E lub placebo (oliwg z oliwek). Pobierano
probke krwi na poczatku badania, po 2 i po 4 miesigcach.
Suplement zawieral DHA:EPA w stosunku 6:1. Objawy
niedoboru WKT byly oceniane przez rodzicow rowniez
po 2 tygodniach, 1, 2, 3 i 4 miesigcach. Do oceny zacho-
wania stosowano Disruptive Behaviours Scale (DBS)
(4 podskale: nadruchliwos¢, uwaga, zaburzenia zacho-
wania, zachowania opozycyjno-buntownicze) i Abbrevia-
ted Symptom Questionnaire (ASQ). Kwestionariusze byly
wypelniane przez rodzicow i nauczycieli na poczatku bada-
nia i po 4 miesigcach. Gdy dziecko byto leczone lekiem
psychostymulujacym, oceniano jego funkcjonowanie bez
leczenia farmakologicznego. Rowniez dwukrotnie wykony-
wano testy neuropsychologiczne: Conners’ Continuous
Performance Test (CPT) i bateri¢ 8 testow oceniajacych
funkcje poznawcze (Woodcock-Johnson Psycho-Educatio-
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nal Battery Revised - WJ-R). Dzieci leczone lekami psy-
chostymulujacymi nie otrzymywaly ich w dniu badania.
Wyjsciowo wykazano istotnie nizsze niz w grupie kontrol-
nej stezenia WKT w surowicy dzieci z ADHD. Po zakon-
czeniu badania stwierdzono niewielka, lecz istotng staty-
stycznie poprawe uwagi w ocenie nauczycieli i zachowania
w ocenie rodzicow. Nie odnotowano zmniejszenia nasile-
nia nadruchliwo$ci. Nasilenie objawow zaburzen opozycyj-
no-buntowniczych spadto do poziomu subklinicznego. Ob-
serwowano korelacje miedzy stezeniem EPA oznaczanym
w blonach komérkowych erytrocytow a nasileniem zacho-
waf gwaltownych w ocenie rodzicéw (ASQ), jak rowniez
korelacje miedzy stezeniem EPA i DHA w blonach erytro-
cytdw a oceng uwagi przez nauczycieli (DBC). Obserwo-
wano rowniez istotng korelacje miedzy poziomem wit.
E w blonach erytrocytow a obnizeniem punktacji we
wszystkich grupach objawéw w ocenie nauczycieli w DBD
1 ASQ.

4. Badanie Oxford-Durham, 2005"®. Przebadano 117 dzieci
(78 chiopcow, 39 dziewczat) w wieku 5-12 lat ze stwierdzo-
nym DCD (developmental coordination disorder) — dysprak-
sja rozwojowa 1 towarzyszacymi trudno$ciami w nauce lub
zachowaniu. ADHD diagnozowano na podstawie kryte-
riéw DSM-IV wg Conner’s Teacher Rating Scale (CTRS-
-L) (punktacja >1 SD w pordéwnaniu z populacja). U zad-
nego dziecka nie postawiono wezesniej formalnej diagnozy
ADHD. Mniej wigcej 1/3 wlaczonych do badania pacjentow
miata liczbe punktow ADHD >2 SD wg DSM-1V w CTRS-L.
Do pdzniejszej oceny nasilenia objawdw uzywano rowniez
CTRS-L. Dzieci otrzymywaly wyzsza dawke EPA niz we
wezesniejszych badaniach. Badanie zostalo zaprojekto-
wane jako badanie typu half-crossover. Przez 3 miesigce
polowa pacjentow otrzymywala placebo, a potowa leczenie
aktywne, przez kolejne 3 miesigce wszyscy pacjenci otrzy-
mywali leczenie aktywne. Powodem powyzszego byt wolny
metabolizm WKT w komorkach nerwowych. Na dawke do-
bowa WKT sktadato si¢ 558 mg EPA, 174 mg DHA, 60 mg
GLA 19,6 mg wit. E. Jako placebo stosowano oliwe z oli-
wek. Zardéwno po 3, jak i po 6 miesigcach stwierdzono
istotng poprawe objawéw ADHD w ocenie nauczycieli
w grupie leczone] aktywnie w pordwnaniu z grupa otrzy-
mujaca placebo. Punktacja obnizyta si¢ z 74,7 do 58,1.
W grupie placebo nie obserwowano zadnej poprawy.
Po kolejnych 3 miesiacach tylko 23,5% dzieci (n=24) spel-
niato kryteria ADHD wg CTRS-L. W II fazie badania licz-
ba punktéw u dzieci leczonych przez 6 miesiecy aktywnie
spadta do 57,8, a w grupie otrzymujacej wezesniej placebo
do 52,6. Wystapila poprawa sprawnosci czytania, zachowa-
nia w subskalach skali Connersa (nieuwagi, nadruchli-
wosci, impulsywnoSci, leku/nieSmiatoSci i zachowan
opozycyjnych) i ortografii. Nie obserwowano dzialai nie-
pozadanych.

5. Badanie Sinn i Bryan, 2007%. Przez autoréw ocenione ja-
ko rozszerzenie badania Oxford-Durham. Wiaczono dzie-
ci z diagnoza potwierdzong w Conners’ ADHD Index.
Oprdocz WKT dzieci otrzymywaly mikroelementy. Wiele

witamin i mikroelementéw (wit. C, B, Bg, cynk i magnez)
jest niezbednych do prawidlowego metabolizmu WKT
i dalszej syntezy prostaglandyn. Stad hipoteza, ze ich nie-
dobdr moze by¢ posrednio przyczyng niedoboru WKT
w organizmie. Do badania wiaczono 104 dzieci w wieku
7-12 lat z objawami ADHD >2 SD wg DSM-IV w skali
Connersa otrzymujgcych WKT, WKT + mikroelementy
lub placebo. W 1I fazie badania wszyscy pacjenci otrzymy-
wali WKT + mikroelementy. Dzieciom podawano dzien-
nie 558 mg EPA, 174 mg DHA, 60 mg GLA i 10,8 mg
wit. E. Jako placebo stosowano olej palmowy. Mikroele-
menty podawano w jednej kapsulce dziennie zawieraja-
cej 175 TU wit. A, 700 ug tiaminy, 1,1 mg wit. B,, 1,3 mg
wit. Bg, 12 mg nikotynamidu, 60 mg wit. C, 100 IU
wit. D3, 1,5 ug wit. By,, 6 TU wit. E, 50 ug biotyny, 2,7 mg
wit. Bs, 100 ug kwasu foliowego, 33,9 mg wapnia, 7,5 mg
zelaza, 8,32 mg tlenku magnezu, 77 ug siarczanu magne-
zu, 1,25 mg cynku, 178,6 ug glukonianu miedzi i 118 ug
jodku potasu. Stwierdzono istotng statystycznie poprawe
w CPRS-L w obu grupach dzieci otrzymujacych WKT
w pordwnaniu z grupa placebo. Nie zaobserwowano wigk-
szej poprawy w grupie otrzymujacej mikroelementy w po-
rownaniu z grupa otrzymujacg jedynie WKT. Badanie
trwalo 15 tygodni, po ktorych nastepowato half-crossover.
Druga faza trwala kolejne 15 tygodni. Po zmianie odnoto-
wano dalsza poprawe w grupie leczonej aktywnie i popra-
we w grupie otrzymujacej wezesniej placebo. Nie stwier-
dzono zadnej poprawy w ocenie nauczycieli (CTRS-L).
Poprawa w CPRS-L wynosita >1 SD u 30-40% dzieci
w ciagu 15 tygodni i u 40-50% dzieci w ciagu 30 tygodni.
Obserwowane dziafania niepozadane to 2 przypadki nud-
nosci i jeden przypadek krwawienia z nosa.

6. Badanie Johnson i wsp., 2009*). Do badania wiaczo-
no 75 dzieci (64 chfopcow, 11 dziewczat) w wieku 8-18 lat
ze stwierdzonym ADHD. Uczestnicy spetniali kryteria
DSM-IV ADHD wg ADHD-RS (ADHD Rating Scale).
U 35 uczestnikow stwierdzono podtyp mieszany ADHD,
u 40 podtyp z przewaga zaburzefi uwagi. Kwalifikowano
rowniez dzieci ze wspotwystepujacymi zaburzeniami opo-
zycyjno-buntowniczymi (18 uczestnikdw) i cechami auty-
zmu (niespetniajacymi kryteriow koniecznych do rozpo-
znania petnoobjawowego autyzmu) (19 uczestnikow).
Badanie zostalo zaprojektowane podobnie jak badanie
Oxford-Durham jako podwojnie $lepa proba z half-cross-
over, trwajaca 6 miesigcy. Wizyty kontrolne odbywaly si¢
przed wlaczeniem do badania, po 3 i po 6 miesigcach.
Dzieci otrzymywaly dziennie 558 mg EPA, 174 mg DHA,
60 mg GLA i 10,8 mg wit. E. Jako placebo stosowano oli-
we z oliwek. Stwierdzono poprawe objawowa badang ska-
lami ADHD-RS i CGI (Clinical Global Impression Scale).
Przeprowadzano réwniez testy neuropsychologiczne i ob-
serwacyjne (m.in. SNAP-IV, FTP - Five To Fifteen Parent
Scale) i oceniano stgzenie WKT w surowicy pacjentow.
Po 3 miesiacach 26% badanych z grupy leczonej (w porow-
naniu z 7% w grupie placebo) wykazalo redukcj¢ objawéw
ADHD o ponad 25%. Po kolejnych 3 miesiacach poprawe
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taka odnotowano u 47% wszystkich pacjentéw. Bardziej
istotna poprawa wystapifa w grupie z podtypem z przewa-
ga zaburzen uwagi niz w grupie z podtypem mieszanym.
Najwicksza poprawe stwierdzono u dzieci z wspotwystepu-
jacymi innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak
specyficzne trudnosci szkolne, dyspraksja rozwojowa, obja-
wy autyzmu. Nie zaobserwowano poprawy u pacjentow
z wspdlwystepujacymi zaburzeniami zachowania, opozycyj-
no-buntowniczymi zaburzeniami zachowania, depresja, za-
burzeniami lekowymi. U kilku pacjentéw wystapita dys-
pepsja, ktora byla przyczyna rezygnacji z udziatu w badaniu.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone dotychczas badania, w ktdrych dzieciom
z ADHD podawano WKT o réznym sktadzie i w roznych
dawkach, mialy odmienne wyniki. Nie stwierdzono poprawy
dzieci otrzymujacych preparaty zawierajace glownie DHA
lub DHA+GLA, np. olej z wiesiotka® Ame 157 Amold, 1989 ve 1122)
Istotng poprawe w skalach do oceny nasilenia objawow
ADHD obserwowano, gdy podawane mieszanki obok DHA
zawieraly EPA (w ilosci 186 mg/24 h®, 80 mg/24 h"¥
i 558 mg/24 h)"***), Jednak duze zrdznicowanie badanych
grup, czasu podawania, stosowanych dawek WKT i narzedzi
uzywanych do oceny rezultatow badan powoduje, ze wycia-
gniecie jednoznacznych wnioskOw na obecnym etapie jest
trudne. Wydaje si¢, ze WKT sg skuteczniejsze u pacjentow,
u ktorych oprocz objawow ADHD wspdlwystepuja inne za-
burzenia neurorozwojowe. Konieczne bylyby dalsze badania,
ktore moglyby przynie$¢ wigcej danych na temat skutecznosci
klinicznej i bezpieczefistwa WKT.
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