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Mag da le na Gry go1, To masz Wo laƒ czy k1,2

Sku tecz ność wie lo nie na sy co nych kwa sów tłusz czo wych w ze spo le 
nad po bu dli wo ści psy cho ru cho wej w świe tle ran do mi zo wa nych 
ba dań kli nicz nych
The ef fi ca cy of po ly un sa tu ra ted fat ty acids in at ten tion de fi cit hy pe rac ti vi ty di sor der 
in the li ght of ran do mi sed cli ni cal stu dies

1 Od dzia∏ Psy chia trii Wie ku Roz wo jo we go, Sa mo dziel ny Pu blicz ny Dzie ci´ cy Szpi tal Kli nicz ny w War sza wie
2 Kli ni ka Psy chia trii Wie ku Roz wo jo we go War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
Cor re spon den ce to: Mag da le na Gry go, Od dzia∏ Psy chia trii Wie ku Roz wo jo we go, Sa mo dziel ny Pu blicz ny Dzie ci´ cy Szpi tal 
Kli nicz ny, ul. Mar sza∏ kow ska 24, 00-576 War sza wa

Stresz cze nie
Na ryn ku do st´p nych jest obec nie wie le pre pa ra tów na le ̋ à cych do gru py su ple men tów die ty, za wie ra jà cych
w swo im sk∏a dzie wie lo nie na sy co ne kwa sy t∏usz czo we (WKT). W ar ty ku le omó wio no kil ka z do tych czas prze -
pro wa dzo nych kon tro lo wa nych ba daƒ kli nicz nych oce nia jà cych sku tecz noÊç WKT se rii ome ga -3 i ome ga -6
(g∏ów nie kwas do ko za hek sa eno wy – DHA i kwas eiko za pen ta eno wy – EPA) u dzie ci z ze spo ∏em nad po bu dli -
wo Êci psy cho ru cho wej z de fi cy tem uwa gi (ADHD) bàdê z in ny mi dia gno za mi i ob ja wa mi ADHD. W ba da -
niach sto so wa no ró˝ ne daw ki i ró˝ ne pro por cje WKT. Przy j´ to ró˝ ne kry te ria kwa li fi ka cji dzie ci do ba da nych
grup, ró˝ne by∏y tak˝e ich li czeb noÊç oraz czas sto so wa nia su ple men ta cji. Wszyst kie te czyn ni ki utrud nia jà po -
rów na nie ba daƒ i wnio sko wa nie. Mo˝ na si´ jed nak po ku siç o uogól nie nie. W wi´k szo Êci ba daƒ wy ka za no istot -
nà po pra w´ w za kre sie ob ja wów ADHD w gru pach otrzy mu jà cych WKT pod po sta cià mie sza ni ny DHA i EPA
w po rów na niu z gru pà otrzy mu jà cà pla ce bo. Nie stwier dza no istot nych kli nicz nie dzia ∏aƒ nie po ̋ à da nych sto -
so wa nej su ple men ta cji. Mi mo ró˝ no rod no Êci i ma ∏ej licz by do tych cza so wych ba daƒ kli nicz nych, co unie mo˝ li -
wia wy snu cie osta tecz ne go wnio sku na te mat WKT ja ko sku tecz ne go Êrod ka w le cze niu pa cjen tów z ADHD,
kwa sy te mo gà byç przy dat ne ja ko le cze nie wspo ma ga jà ce u dzie ci, szcze gól nie u tych, u któ rych wspó∏ wy st´ pu -
jà in ne za bu rze nia neu ro ro zwo jo we, ta kie jak spe cy ficz ne za bu rze nia roz wo ju umie j´t no Êci szkol nych, ca ∏o Êcio -
we za bu rze nia roz wo jo we, i któ rych ro dzi ce go to wi sà po nieÊç do dat ko we kosz ty te ra pii. Dal szych ba daƒ wy ma -
ga usta le nie do k∏ad nych wska zaƒ do sto so wa nia su ple men ta cji WKT u dzie ci z ADHD ja ko me to dy z wy bo ru.

S∏o wa klu czo we: ze spó∏ nad po bu dli wo Êci psy cho ru cho wej (ADHD), wie lo nie na sy co ne kwa sy t∏usz czo we
(WKT), za bu rze nia neu ro ro zwo jo we, ba da nia kon tro lo wa ne, dzie ci i m∏o dzie˝

Summary
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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WST¢P

Wie lo nie na sy co ne kwa sy t∏usz czo we (WKT) sta no -
wià bu du lec b∏on ko mór ko wych. Sà sk∏ad ni ka mi
fos fo li pi dów i es trów cho le ste ro lu w neu ro lem -

mie ko mó rek oÊrod ko we go uk∏a du ner wo we go (OUN),
g∏ów nie ich b∏on sy nap tycz nych i den dry tów(Craw ford, 1982; wg 1).
W prze ci wieƒ stwie do czà ste czek na sy co nych kwa sów
t∏usz czo wych, któ re za spra wà swo ich wià zaƒ sà sztyw ne
i ma jà ten den cj´ do ∏à cze nia si´ Êci Êle w fos fo li pi dach
b∏on ko mór ko wych, WKT z ich licz ny mi po je dyn czy mi
wià za nia mi mi´ dzy ∏aƒ cu cha mi w´ glo wy mi po zwa la jà
na ro ta cj´ ka˝ dej czà stecz ki. To w po ∏à cze niu z ich luê nym
upa ko wa niem po zwa la na nie zwy k∏à p∏yn noÊç i ela stycz -
noÊç neu ro nal nych b∏on ko mór ko wych(Mar sza lek i wsp., 2005; wg 2).
Wszyst kie li pi dy sta no wià w mó zgu ok. 80% jego su chej
ma sy(2), z cze go WKT to ok. 15-20%(3).
Nie któ re ba da nia su ge ru jà ro l´ kwa sów ome ga -3 w syn te -
zie, de gra da cji, uwal nia niu, wy chwy cie zwrot nym i wià za -
niu neu ro tran smi te rów(De lion i wsp., 1994, 1996, Hib beln i wsp. 1995; wg 4). Przy -
pusz cza si´ tak ̋ e, ˝e po szcze gól ne WKT pe∏ nià ro l´
prze kaê ni ków II rz´ du w ko mór kach OUN(Nu nez, 1993; wg 3).
Mo gà one wp∏y waç na funk cjo no wa nie ko mór ki, b´ dàc
pre kur so ra mi mi´ dzy ko mór ko wych i we wnàtrz ko mór ko -
wych sub stan cji prze kaê ni ko wych, prze ciw za pal nych
(ome ga -3) i pro za pal nych (ome ga -6), ta kich jak pro sta -
glan dy ny i trom bok sa ny(Vad da di, 2006; wg 2). Dzie je si´ to m.in.
przez mo du la cj´ eks pre sji ge nów na po zio mie trans kryp cji
(naj cz´ Êciej przez ak ty wa cj´ czyn ni ków trans kryp cyj -
nych)(Fen ton i wsp., 1999; wg 5). Wie lo nie na sy co ne kwa sy t∏usz czo we
mo du lu jà tak ̋ e czyn noÊç ka na ∏ów jo no wych Na/K ATP -
-azy(Mar sza lek i wsp., 2005; wg 2).
Naj wa˝ niej sze, z kli nicz ne go punk tu wi dze nia, WKT to
kwas do ko za hek sa eno wy (DHA) i kwas eiko za pen ta eno -
wy (EPA). Pierw szy z nich znaj du je si´ w b∏o nach ko mór -
ko wych neu ro nów, szcze gól nie w ich za koƒ cze niach sy -
nap tycz nych, sta no wiàc ich bu du lec(Sa stry, 1985; wg 6).
Dru gi pe∏ ni ro l´ g∏ów nie funk cjo nal nà, re gu lu jàc dzia ∏a -
nie OUN po przez wp∏yw na syn te z´ eiko za no idów(7).
Pre kur so ry WKT (kwas li no lo wy – LA, i α-li no le no wy 
– ALA) sà obec ne w wa rzy wach, na sio nach i orze chach.
Jed nak syn te za z nich d∏u go ∏aƒ cu cho wych WKT w or ga ni -
zmie cz∏o wie ka jest sto sun ko wo ma ∏o wy daj na. Bez po -

Êred nim êró d∏em d∏u go ∏aƒ cu cho wych WKT sà ry by, owo -
ce mo rza i ole je ryb ne.

ZE SPÓ¸ NAD PO BU DLI WO ÂCI 
PSY CHO RU CHO WEJ (ADHD)

Ze spó∏ nad po bu dli wo Êci psy cho ru cho wej jest prze wle k∏ym
za bu rze niem roz wo jo wym. Dia gno za ADHD jest opar ta
na kry te riach dia gno stycz nych ame ry kaƒ skiej kla sy fi ka cji
DSM; w obo wià zu jà cej w Pol sce kla sy fi ka cji ICD -10(8) wy st´ -
pu je dia gno za ze spo ∏u hi per ki ne tycz ne go, od po wia da jà ce go
pod ty po wi mie sza ne mu ADHD ze znacz nym na si le niem ob -
ja wów. Ob ja wy osio we za bu rze nia to: za bu rze nia kon cen tra -
cji uwa gi, nad ru chli woÊç i im pul syw noÊç. We d∏ug ICD -10
do roz po zna nia za bu rze nia ko niecz ne jest stwier dze nie
u dziec ka 6 z 9 ob ja wów za bu rzeƒ kon cen tra cji uwa gi,
3 z 5 ob ja wów nad ru chli wo Êci i 1 z 4 ob ja wów im pul syw no Êci.
Muszà wy st´ po waç przy naj mniej w dwóch Êro do wi skach,
np. w szko le i w do mu przez mi ni mum 6 mie si´ cy i da waç kli -
nicz nie istot ne upo Êle dze nie funk cjo no wa nia. Po czà tek za bu -
rze nia stwier dza si´ przed 7. ro kiem ˝y cia. Za bu rze nie hi per -
ki ne tycz ne roz po zna wa ne wg kla sy fi ka cji ICD -10 wy st´ pu je
u 1-2% po pu la cji dzie ci szkol nych, zaÊ ADHD – u 3-6% dzie -
ci w tej gru pie wie ko wej(9).

WKT A ADHD

W 1981 ro ku Co lqu ho un i Bun day ja ko pierw sze po sta wi ∏y
te z´, ˝e nie pra wi d∏o wa kon wer sja NKT w WKT mo ̋ e mieç
zna cze nie w pa to ge ne zie ADHD(Co lqu ho un i Bun day, 1981; wg 1). Kil ka ba -
daƒ na zwie rz´ tach z ogra ni cze niem w die cie po da ̋ y WKT
ome ga -3 wska zy wa ∏o na zwi´k szo nà ak tyw noÊç ru cho wà ba -
da nych zwie rzàt(Yama mo to i wsp., 1987, Bo ur re i wsp., 1989, Re is bick i wsp., 1994, We inw ri ght

i wsp., 1994, Ume za wa i wsp., 1999, Mo ri gu chi i wsp., 2000; wg 10).
Póê niej sze ba da nia oce nia jà ce sk∏ad WKT u dzie ci z ADHD
do wio d∏y, ˝e ró˝ ni si´ on istot nie od po rów ny wa nych grup
dzie ci zdro wych(11,12; Mit chell, 1987; wg 13; Ste vens, 1996; wg 14,15). Stwier dza no
istot nie ni˝ sze st´ ̋ e nia WKT (g∏ów nie se rii ome ga -3) w oso -
czu i b∏o nach ko mór ko wych ery tro cy tów, jak rów nie˝ pod -
wy˝ szo ny sto su nek ome ga -6/ome ga -3 w gru pie dzie ci
z ADHD w po rów na niu z gru pa mi kon tro l ny mi. Ba da nia(6, Mit -

chell i wsp., 1987; wg 6; Ste vens, 1996; wg 16,17) wy ka za ∏y rów nie˝, ˝e u oko ∏o 40%
dzie ci z ADHD wy st´ pu jà ob ja wy przed mio to we nie do bo ru
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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
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WKT. W ba da niu Ste vens i wsp.(6) na si le nie ww. ob ja wów
u dzie ci z ADHD w maks. 42-punk to wej ska li (ka˝ dy z ob ja -
wów oce nia ny przez ro dzi ców w ska li od 0 do 4) wa ha ∏o si´
mi´ dzy 0 a 12, na to miast u dzie ci bez ADHD – mi´ dzy 0 a 8.
Do ob ja wów przed mio to wych nie do bo ru WKT za li cza si´:
• su chà, ∏usz czà cà si´ skó r´;
• po li dyp sj´;
• po liu ri´;
• ro go wa ce nie przy miesz ko we;
• ∏u pie˝;
• ∏am li we pa znok cie;
• aler gie.
Do tych czas prze pro wa dzo no jed no ba da nie oce nia jà ce po -
ziom WKT u osób do ro s∏ych z ob ja wa mi ADHD (72 oso -
by, 18-65 lat). W fos fo li pi dach b∏on ko mór ko wych ery tro cy -
tów do ro Êli z ob ja wa mi ADHD mie li istot nie ni˝ szy po ziom
ca∏ ko wi ty WKT, ome ga -3 i DHA oraz zna czà co wy˝ szy po -
ziom na sy co nych KT. Jed nak st´ ̋ e nia kwa sów t∏usz czo wych
nie by ∏y zwià za ne z na si le niem ob ja wów ADHD(13).

BA DA NIA RAN DO MI ZO WA NE

Do tych czas opu bli ko wa no 6 ran do mi zo wa nych ba daƒ kli -
nicz nych(6,14,18-21), w któ rych oce nia no wp∏yw WKT na ob ja wy
ADHD. W jed nym z nich(6), w któ rym po da wa no je dy nie
DHA, nie od no to wa no po pra wy. W po zo sta ∏ych pi´ ciu(14,18-21),
w któ rych po da wa no mie szan ki ome ga -3/ome ga -6, stwier dzo -
no zmniej sze nie na si le nia ob ja wów ADHD.
1. Ba da nie Vo igt i wsp., 2001(6). Do ba da nia w∏à czo no pa cjen -

tów ry go ry stycz nie dia gno zo wa nych pod kà tem ADHD: 63
dzie ci (41 ch∏op ców, 22 dziew czyn ki) w wie ku 6-12 lat.
Wszyst kie dzie ci by ∏y z po wo dze niem le czo ne le ka mi psy -
cho sty mu lu jà cy mi [me ty lo fe ni dat (47 dzie ci) – Êr. daw ka
20 mg w gru pie le czo nej i 25 mg w gru pie pla ce bo, dek s -
tram fe ta mi na (3 dzie ci) – Êr. daw ka 15 mg w gru pie le czo -
nej i 16,3 mg w gru pie pla ce bo; po ∏à cze nie dek stram fe ta -
mi ny i am fe ta mi ny (4 dzie ci) – Êr. daw ka 10 mg w gru pie
le czo nej i 15 mg w gru pie pla ce bo]. Do ba da nia w∏à cza no
rów nie˝ dzie ci z opo zy cyj no -bun tow ni czy mi za bu rze nia mi
za cho wa nia i po wa˝ ny mi za bu rze nia mi za cho wa nia. Ba da -
na gru pa otrzy my wa ∏a 345 mg DHA/do b´ lub pla ce bo
przez 4 mie sià ce. Do oce ny na si le nia ob ja wów sto so wa no
ska l´ Con ner sa dla ro dzi ców i CBCL (Child Be ha vior
Chec klist) Achen ba cha. Ana li zo wa no po ziom WKT w oso -
czu. Ba da no dzie ci te sta mi neu rop sy cho lo gicz ny mi (Test of
Va ria bles of At ten tion – TO VA, Chil dren’s Co lor Tra ils
Test). By ∏y one wy ko ny wa ne 24 h po od sta wie niu le ków
psy cho sty mu lu jà cych. Oce ny na si le nia ob ja wów do ko ny -
wa no na po czàt ku i na koƒ cu okre su su ple men ta cji DHA.
Nie ob ser wo wa no po pra wy ob ja wo wej w gru pie le czo nej
ak tyw nie w po rów na niu z pla ce bo mi mo istot ne go sta ty -
stycz nie wzro stu DHA (o 260%) i spad ku po zio mu AA
(o 12,5%), a tak ̋ e EPA (o 30%) w fos fo li pi dach oso cza ba -
da nych pa cjen tów.

2. Ba da nie Ri chard son i Pu ri, 2002(19). Prze ba da no gru -
p´ 41 dzie ci w wie ku 8-12 lat (35 ch∏op ców, 6 dziew czàt)

z trud no Êcia mi w na uce i ob ja wa mi ADHD. Ba da nie trwa -
∏o 12 ty go dni. Dzie ci po cho dzi ∏y ze spe cjal nej szko ∏y dla
dzie ci z trud no Êcia mi w na uce w Ir lan dii Pó∏ noc nej. ˚ad ne
z nich nie mia ∏o for mal nej dia gno zy ADHD. Uzna no,
˝e zo sta ∏y spe∏ nio ne kry te ria DSM -IV ADHD je dy nie
na pod sta wie wy ni ków Kwe stio na riu sza Con ner sa dla Ro -
dzi ców – Con ner’s Pa rent Ra ting Sca le (CPRS -L), któ re go
to na rz´ dzia u˝y wa no rów nie˝ póê niej do mo ni to ro wa nia
na si le nia ob ja wów. Uczest ni kom ba da nia po da wa no mie -
szan k´ DHA i EPA w daw ce do bo wej 480 mg DHA,
186 mg EPA, 864 mg cis -LA, 96 mg GLA (kwas γ-li no le no -
wy), 42 mg AA (kwas ara chi do no wy) i 60 IU wit. E lub pla -
ce bo (oli w´ z oli wek). Ana li zy do ko ny wa no w mo men cie
roz po cz´ cia ba da nia i po 12 ty go dniach. Wy ka za no istot nà
sta ty stycz nie prze wa g´ le cze nia ak tyw ne go nad pla ce bo.
Wy stà pi ∏a istot na re duk cja ob ja wów w 7 z 14 skal CPRS -L
(w 3 z sied miu pod skal ADHD – psy cho so ma ty ki, l´ ku/de -
pre sji, trud no Êci po znaw czych i w 4 z sied miu skal ogól nych
– nie uwa gi wg DSM, wszyst kich ob ja wów ADHD wg DSM,
ca∏ ko wi tej ska li Con ner sa i ska li nad ru chli wo Êci – im pul -
syw no Êci wg DSM) w gru pie le czo nej ak tyw nie w po rów -
na niu z gru pà pla ce bo. Istot nà po pra w´ za no to wa no
w ska lach ogól nej Con ner sa, l´ ku/de pre sji i trud no Êci po -
znaw czych. We wszyst kich oce nia nych ska lach stwier dzo no
prze wa g´ WKT nad pla ce bo. Nie za ob ser wo wa no istot -
nych efek tów ubocz nych.

3. Ba da nie Ste vens i wsp., 2003(14). Zran do mi zo wa no 50 dzie -
ci z ob ja wa mi ADHD w wie ku 6-13 lat z cen tral nej cz´ Êci
sta nu In dia na w USA. Dzie ci by ∏y pod opie kà spe cja li stów
i otrzy my wa ∏y stan dar do we le cze nie ADHD. W∏à czo no
dzie ci le czo ne me ty lo fe ni da tem, pe mo li nà, so la mi dek s -
tram fe ta mi ny, imi pra mi nà i me tyl fe ni da tem z do dat kiem
imi pra mi ny lub ami tryp ty li ny. W∏à czo no rów nie˝ dzie ci,
któ re nie otrzy my wa ∏y le cze nia far ma ko lo gicz ne go. Dia -
gno za by ∏a po twier dzo na przez pro wa dzà cych dziec ko psy -
chia tr´, pe dia tr´ i psy cho lo ga. Na pod sta wie wy pe∏ nia nych
przez ro dzi ców kwe stio na riu szy oce nia jà cych ob ja wy nie -
do bo ru WKT wy se lek cjo no wa no gru p´ dzie ci z naj bar dziej
na si lo ny mi ob ja wa mi. Przez 4 mie sià ce dzie ci otrzy my wa ∏y
dzien nie 480 mg DHA, 80 mg EPA, 40 mg AA, 96 mg GLA
i 24 mg wit. E lub pla ce bo (oli w´ z oli wek). Po bie ra no
prób k´ krwi na po czàt ku ba da nia, po 2 i po 4 mie sià cach.
Su ple ment za wie ra∏ DHA:EPA w sto sun ku 6:1. Ob ja wy
nie do bo ru WKT by ∏y oce nia ne przez ro dzi ców rów nie˝
po 2 ty go dniach, 1, 2, 3 i 4 mie sià cach. Do oce ny za cho -
wa nia sto so wa no Di srup ti ve Be ha vio urs Sca le (DBS)
(4 pod ska le: nad ru chli woÊç, uwa ga, za bu rze nia za cho -
wa nia, za cho wa nia opo zy cyj no -bun tow ni cze) i Ab bre via -
ted Symp tom Qu estion na ire (ASQ). Kwe stio na riu sze by ∏y
wy pe∏ nia ne przez ro dzi ców i na uczy cie li na po czàt ku ba da -
nia i po 4 mie sià cach. Gdy dziec ko by ∏o le czo ne le kiem
psy cho sty mu lu jà cym, oce nia no je go funk cjo no wa nie bez
le cze nia far ma ko lo gicz ne go. Rów nie˝ dwu krot nie wy ko ny -
wa no te sty neu rop sy cho lo gicz ne: Con ners’ Con ti nu ous
Per for man ce Test (CPT) i ba te ri´ 8 te stów oce nia jà cych
funk cje po znaw cze (Wo od cock -John son Psy cho -Edu ca tio -
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nal Bat te ry Re vi sed – WJ -R). Dzie ci le czo ne le ka mi psy -
cho sty mu lu jà cy mi nie otrzy my wa ∏y ich w dniu ba da nia.
Wyj Êcio wo wy ka za no istot nie ni˝ sze ni˝ w gru pie kon tro l -
nej st´ ̋ e nia WKT w su ro wi cy dzie ci z ADHD. Po za koƒ -
cze niu ba da nia stwier dzo no nie wiel kà, lecz istot nà sta ty -
stycz nie po pra w´ uwa gi w oce nie na uczy cie li i za cho wa nia
w oce nie ro dzi ców. Nie od no to wa no zmniej sze nia na si le -
nia nad ru chli wo Êci. Na si le nie ob ja wów za bu rzeƒ opo zy cyj -
no -bun tow ni czych spa d∏o do po zio mu sub kli nicz ne go. Ob -
ser wo wa no ko re la cj´ mi´ dzy st´ ̋ e niem EPA ozna cza nym
w b∏o nach ko mór ko wych ery tro cy tów a na si le niem za cho -
waƒ gwa∏ tow nych w oce nie ro dzi ców (ASQ), jak rów nie˝
ko re la cj´ mi´ dzy st´ ̋ e niem EPA i DHA w b∏o nach ery tro -
cy tów a oce nà uwa gi przez na uczy cie li (DBC). Ob ser wo -
wa no rów nie˝ istot nà ko re la cj´ mi´ dzy po zio mem wit.
E w b∏o nach ery tro cy tów a ob ni ̋ e niem punk ta cji we
wszyst kich gru pach ob ja wów w oce nie na uczy cie li w DBD
i ASQ.

4. Ba da nie Oxford -Dur ham, 2005(18). Prze ba da no 117 dzie ci
(78 ch∏op ców, 39 dziew czàt) w wie ku 5-12 lat ze stwier dzo -
nym DCD (de ve lop men tal co or di na tion di sor der) – dys prak -
sjà roz wo jo wà i to wa rzy szà cy mi trud no Êcia mi w na uce lub
za cho wa niu. ADHD dia gno zo wa no na pod sta wie kry te -
riów DSM -IV wg Con ner’s Te acher Ra ting Sca le (CTRS -
-L) (punk ta cja ≥1 SD w po rów na niu z po pu la cjà). U ˝ad -
ne go dzie cka nie po sta wio no wcze Êniej for mal nej dia gno zy
ADHD. Mniej wi´cej 1/3 w∏à czo nych do ba da nia pa cjen tów
mia ∏a licz b´ punk tów ADHD ≥2 SD wg DSM -IV w CTRS -L.
Do póê niej szej oce ny na si le nia ob ja wów u˝y wa no rów nie˝
CTRS -L. Dzie ci otrzy my wa ∏y wy˝ szà daw k´ EPA ni˝ we
wcze Êniej szych ba da niach. Ba da nie zo sta ∏o za pro jek to -
wa ne ja ko ba da nie ty pu half -cros so ver. Przez 3 mie sià ce
po ∏o wa pa cjen tów otrzy my wa ∏a pla ce bo, a po ∏o wa le cze nie
ak tyw ne, przez ko lej ne 3 mie sià ce wszy scy pa cjen ci otrzy -
my wa li le cze nie ak tyw ne. Po wo dem po wy˝ sze go by∏ wol ny
me ta bo lizm WKT w ko mór kach ner wo wych. Na daw k´ do -
bo wà WKT sk∏a da ∏o si´ 558 mg EPA, 174 mg DHA, 60 mg
GLA i 9,6 mg wit. E. Ja ko pla ce bo sto so wa no oli w´ z oli -
wek. Za rów no po 3, jak i po 6 mie sià cach stwier dzo no
istot nà po pra w´ ob ja wów ADHD w oce nie na uczy cie li
w gru pie le czo nej ak tyw nie w po rów na niu z gru pà otrzy -
mu jà cà pla ce bo. Punk ta cja ob ni ̋ y ∏a si´ z 74,7 do 58,1.
W gru pie pla ce bo nie ob ser wo wa no ˝ad nej po pra wy.
Po ko lej nych 3 mie sià cach tyl ko 23,5% dzie ci (n=24) spe∏ -
nia ∏o kry te ria ADHD wg CTRS -L. W II fa zie ba da nia licz -
ba punk tów u dzie ci le czo nych przez 6 mie si´ cy ak tyw nie
spa d∏a do 57,8, a w gru pie otrzy mu jà cej wcze Êniej pla ce bo
do 52,6. Wy stà pi ∏a po pra wa spraw no Êci czy ta nia, za cho wa -
nia w sub ska lach ska li Con ner sa (nie uwa gi, nad ru chli -
wo Êci, im pul syw no Êci, l´ ku/nie Êmia ∏o Êci i za cho waƒ
opo zy cyj nych) i or to gra fii. Nie ob ser wo wa no dzia ∏aƒ nie -
po ̋ à da nych.

5. Ba da nie Sinn i Bry an, 2007(20). Przez au to rów oce nio ne ja -
ko roz sze rze nie ba da nia Oxford -Dur ham. W∏à czo no dzie -
ci z dia gno zà po twier dzo nà w Con ners’ ADHD In dex.
Oprócz WKT dzie ci otrzy my wa ∏y mi kro ele men ty. Wie le

wi ta min i mi kro ele men tów (wi t. C, B3, B6, cynk i ma gnez)
jest nie zb´d nych do pra wi d∏o we go me ta bo li zmu WKT
i dal szej syn te zy pro sta glan dyn. Stàd hi po te za, ˝e ich nie -
do bór mo ̋ e byç po Êred nio przy czy nà nie do bo ru WKT
w or ga ni zmie. Do ba da nia w∏à czo no 104 dzie ci w wie ku
7-12 lat z ob ja wa mi ADHD ≥2 SD wg DSM -IV w ska li
Con ner sa otrzy mu jà cych WKT, WKT + mi kro ele men ty
lub pla ce bo. W II fa zie ba da nia wszy scy pa cjen ci otrzy my -
wa li WKT + mi kro ele men ty. Dzie ciom po da wa no dzien -
nie 558 mg EPA, 174 mg DHA, 60 mg GLA i 10,8 mg
wit. E. Ja ko pla ce bo sto so wa no olej pal mo wy. Mi kro ele -
men ty po da wa no w jed nej kap su∏ ce dzien nie za wie ra jà -
cej 175 IU wit. A, 700 μg tia mi ny, 1,1 mg wit. B2, 1,3 mg
wit. B6, 12 mg ni ko ty na mi du, 60 mg wit. C, 100 IU
wit. D3, 1,5 μg wit. B12, 6 IU wit. E, 50 μg bio ty ny, 2,7 mg
wit. B5, 100 μg kwa su fo lio we go, 33,9 mg wap nia, 7,5 mg
˝e la za, 8,32 mg tlen ku ma gne zu, 77 μg siar cza nu ma gne -
zu, 1,25 mg cyn ku, 178,6 μg glu ko nia nu mie dzi i 118 μg
jod ku po ta su. Stwier dzo no istot nà sta ty stycz nie po pra w´
w CPRS -L w obu gru pach dzie ci otrzy mu jà cych WKT
w po rów na niu z gru pà pla ce bo. Nie za ob ser wo wa no wi´k -
szej po pra wy w gru pie otrzy mu jà cej mi kro ele men ty w po -
rów na niu z gru pà otrzy mu jà cà je dy nie WKT. Ba da nie
trwa ∏o 15 ty go dni, po któ rych na st´ po wa ∏o half -cros so ver.
Dru ga fa za trwa ∏a ko lej ne 15 ty go dni. Po zmia nie od no to -
wa no dal szà po pra w´ w gru pie le czo nej ak tyw nie i po pra -
w´ w gru pie otrzy mu jà cej wcze Êniej pla ce bo. Nie stwier -
dzo no ˝ad nej po pra wy w oce nie na uczy cie li (CTRS -L).
Po pra wa w CPRS -L wy no si ∏a >1 SD u 30-40% dzie ci
w cià gu 15 ty go dni i u 40-50% dzie ci w cià gu 30 ty go dni.
Ob ser wo wa ne dzia ∏a nia nie po ̋ à da ne to 2 przy pad ki nud -
no Êci i je den przy pa dek krwa wie nia z no sa.

6. Ba da nie John son i wsp., 2009(21). Do ba da nia w∏à czo -
no 75 dzie ci (64 ch∏op ców, 11 dziew czàt) w wie ku 8-18 lat
ze stwier dzo nym ADHD. Uczest ni cy spe∏ nia li kry te ria
DSM -IV ADHD wg ADHD -RS (ADHD Ra ting Sca le).
U 35 uczest ni ków stwier dzo no pod typ mie sza ny ADHD,
u 40 pod typ z prze wa gà za bu rzeƒ uwa gi. Kwa li fi ko wa no
rów nie˝ dzie ci ze wspó∏ wy st´ pu jà cy mi za bu rze nia mi opo -
zy cyj no -bun tow ni czy mi (18 uczest ni ków) i ce cha mi au ty -
zmu (nie spe∏ nia jà cy mi kry te riów ko niecz nych do roz po -
zna nia pe∏ no obja wo we go au ty zmu) (19 uczest ni ków).
Ba da nie zo sta ∏o za pro jek to wa ne po dob nie jak ba da nie
Oxford -Dur ham ja ko po dwój nie Êle pa pró ba z half -cros s -
o ver, trwa jà ca 6 mie si´ cy. Wi zy ty kon tro l ne od by wa ∏y si´
przed w∏à cze niem do ba da nia, po 3 i po 6 mie sià cach.
Dzie ci otrzy my wa ∏y dzien nie 558 mg EPA, 174 mg DHA,
60 mg GLA i 10,8 mg wit. E. Ja ko pla ce bo sto so wa no oli -
w´ z oli wek. Stwier dzo no po pra w´ ob ja wo wà ba da nà ska -
la mi ADHD -RS i CGI (Cli ni cal Glo bal Im pres sion Sca le).
Prze pro wa dza no rów nie˝ te sty neu rop sy cho lo gicz ne i ob -
ser wa cyj ne (m.in. SNAP -IV, FTP – Fi ve To Fi fte en Pa rent
Sca le) i oce nia no st´ ̋ e nie WKT w su ro wi cy pa cjen tów.
Po 3 mie sià cach 26% ba da nych z gru py le czo nej (w po rów -
na niu z 7% w gru pie pla ce bo) wy ka za ∏o re duk cj´ ob ja wów
ADHD o po nad 25%. Po ko lej nych 3 mie sià cach po pra w´
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ta kà od no to wa no u 47% wszyst kich pa cjen tów. Bar dziej
istot na po pra wa wy stà pi ∏a w gru pie z pod ty pem z prze wa -
gà za bu rzeƒ uwa gi ni˝ w gru pie z pod ty pem mie sza nym.
Naj wi´k szà po pra w´ stwier dzo no u dzie ci z wspó∏ wy st´ pu -
jà cy mi in ny mi za bu rze nia mi neu ro ro zwo jo wy mi, ta ki mi jak
spe cy ficz ne trud no Êci szkol ne, dys prak sja roz wo jo wa, ob ja -
wy au ty zmu. Nie za ob ser wo wa no po pra wy u pa cjen tów
z wspó∏ wy st´ pu jà cy mi za bu rze nia mi za cho wa nia, opo zy cyj -
no -bun tow ni czy mi za bu rze nia mi za cho wa nia, de pre sjà, za -
bu rze nia mi l´ ko wy mi. U kil ku pa cjen tów wy stà pi ∏a dys -
pep sja, któ ra by ∏a przy czy nà re zy gna cji z udzia ∏u w ba da niu.

POD SU MO WA NIE

Prze pro wa dzo ne do tych czas ba da nia, w któ rych dzie ciom
z ADHD po da wa no WKT o ró˝ nym sk∏a dzie i w ró˝ nych
daw kach, mia ∏y od mien ne wy ni ki. Nie stwier dzo no po pra wy
dzie ci otrzy mu jà cych pre pa ra ty za wie ra jà ce g∏ów nie DHA
lub DHA+GLA, np. olej z wie sio∏ ka(6, Aman, 1987, Ar nold, 1989; wg 11,22).
Istot nà po pra w´ w ska lach do oce ny na si le nia ob ja wów
ADHD ob ser wo wa no, gdy po da wa ne mie szan ki obok DHA
za wie ra ∏y EPA (w ilo Êci 186 mg/24 h(19), 80 mg/24 h(14)

i 558 mg/24 h)(18,20,21). Jed nak du ̋ e zró˝ ni co wa nie ba da nych
grup, cza su po da wa nia, sto so wa nych da wek WKT i na rz´ dzi
u˝y wa nych do oce ny re zul ta tów ba daƒ po wo du je, ˝e wy cià -
gni´ cie jed no znacz nych wnio sków na obec nym eta pie jest
trud ne. Wy da je si´, ˝e WKT sà sku tecz niej sze u pa cjen tów,
u któ rych oprócz ob ja wów ADHD wspó∏ wy st´ pu jà in ne za -
bu rze nia neu ro ro zwo jo we. Ko niecz ne by ∏y by dal sze ba da nia,
któ re mo g∏y by przy nieÊç wi´ cej da nych na te mat sku tecz no Êci
kli nicz nej i bez pie czeƒ stwa WKT.
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