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STRESZCZENIE

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WNKT) w ostatnich dekadach staly sie tematem wielu badan dotyczacych
wspomagania leczenia choréb i zaburzen psychicznych. Wyniki badan sugeruja, ze niektére choroby psychiczne moga
by¢ zwigzane ze zmniejszeniem zawartosci WNKT w blonach komérkowych i/lub zmniejszonym poborem tych substan-
cji z dietg. Kwasy omega-3 najprawdopodobniej wplywaja na przekaznictwo dopaminergiczne i serotoninergiczne, dzie-
ki czemu ich zastosowanie w zespole nadruchliwosci i deficytu uwagi czy depresji moze by¢ skuteczne. Przeprowadzano
badania z udziatem WNKT w wielu schorzeniach — poczynajac od zaburzen neurorozwojowych okresu dziecinstwa,
przez depresje, chorobe dwubiegunowg, schizofrenie, otepienie i chorobe Alzheimera. Celem przegladu literatury byla
ocena skutecznos$ci kwaséw omega-3 w leczeniu zaburzen i choréb psychicznych. Podsumowano tylko badania rando-
mizowane z zastosowaniem podwdjnie Slepej préby opublikowane przed sierpniem 2012 roku. Wyniki podsumowanych
badan nie sg spdjne, a metodologiczne réznice pomiedzy badaniami, takie jak charakterystyka grup badanych osdb,
kryteria wigczenia, dawka i czas suplementacji, typ podawanego WNKT, powoduja, ze rola WNKT w leczeniu zaburzen
i choréb psychicznych nadal pozostaje niejasna. Nie ustalono takze dotychczas, ktére z WNKT nalezy stosowaé i w ja-
kich proporcjach. Przeanalizowane badania sugeruja, ze najskuteczniejsza jest monoterapia kwasem eikozapentaeno-
wym (EPA) lub w potaczeniu z mata dawka kwasu dokozaheksaenowego.

SUMMARY

PUFA have become the subject of growing number of studies concerning supplementation in the treatment of mental
disorders and diseases in recent years.

It is suggested that some mental illnesses are associated with cellular abundance of omega-3 PUFA or/and reduced
dietary intake. PUFA probably affect dopaminergic and serotonergic neurotransmission so their use in attention
deficit, hyperactivity disorder and depression might be effective. Researchers have explored the effect of n-3 PUFA in
a range of different mental health problems from developmental disorders in childhood to depression, bipolar disorder,
schizophrenia, cognitive decline and Alzheimer’s disease. The aim of this review was to assess the role of n-3 PUFA
and to determine whether n-3 PUFA are likely to be efficacious in these disorders. Only randomized, placebo-controlled
trials published before August 2012 were analysed. Finding of clinical trials are inconsistent and methodological
differences between studies, like sample size, selection criteria, dosage of supplement and length of supplementation,
the type of fatty acids causes that the role of PUFA in psychiatry is still open. It is not determined what fatty acids and
in what proportions should be applied. Analysed trials suggest that monotherapy with eicosapentaenoic acid (EPA) or in
combination with small doses of docosahexaenoic acid (DHA) are most effective.
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WSTEP

Ponad 50% suchej masy mézgu dorostego czlo-
wieka stanowig lipidy, a okolto 35% tych lipidéw
to wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WNKT)
omega-6 i omega-3. Kwasy te odgrywaja gléwng
role w prawidlowym rozwoju i funkcjonowaniu
centralnego uktadu nerwowego, biorg udziat w wie-
lu procesach neuronalnych. Majg wplyw na plyn-
no$¢ btony komérkowej, regulujg ekspresje genow,
uczestnicza w budowie blon mitochondrialnych
i mikrosomow, biorg udzial w syntezie prostaglan-
dyn, prostacyklin, tromboksanéw, leukotrienéw
i lipoksyn, ponadto obnizaja poziom tréjglicerydéw
w surowicy krwi.

Organizm czlowieka ze wzgledu na brak od-
powiednich uktadéw enzymatycznych nie jest
w stanie syntetyzowaé wielonienasyconych kwa-
sow tluszczowych, ich prekursory musza wiec byé
dostarczane z pozywieniem jako egzogenne kwasy
ttuszczowe. Kwasami tymi sg krétkotancuchowy
kwas linolowy (ktéry tworzy rodzine n-6 nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych) i alfa linolenowy (ktéry
tworzy rodzine n-3) wystepujace w olejach jadal-
nych — kukurydzianym, Inianym, stonecznikowym,
sojowym. Substancje te nastepnie ulegajg w ustro-
ju przebudowie w procesach wydtuzania taficucha
weglowego i wprowadzania kolejnych wigzan po-
dwdjnych. Procesy te odbywajg sie przy udziale en-
zyméw z grupy desaturaz i elongaz; powstaja w ten
sposob dtugotanicuchowe kwasy ttuszczowe. Nalezg
do nich: kwas eikozapentaenowy (EPA, C20:5 ome-
ga-3) i dokozoheksaenowy (DHA, C22:6 omega-3)
i arachidonowy (AA, C20:4 omega-6), dihomo-g-
-linolenowy (DGLA, C20:3 omega-6). Poniewaz
jednak konwersja tych kwaséw w organizmie jest
na bardzo niskim poziomie, gtéwnym ich Zrédiem
jest pozywienie. WNKT uzyskiwane sg wylacznie
z olei ryb morskich oraz ttuszczéw jadalnych pro-
duktéw morza (Newton 1996; Simopoulos 1999),
ktérych w diecie krajow zachodnich jest zbyt mato.

W ostatnich dekadach przeprowadzono wiele ba-
dan oceniajacych skutecznosé i bezpieczenstwo su-
plementacji kwasami omega-3 w zaburzeniach neu-
ropsychiatrycznych oraz chorobach somatycznych.
Wydaje sie to uzasadnione, gdyz w wielu schorze-
niach obserwuje sie obnizony poziom WNKT w bto-
nach erytrocytéw czy w osoczu.

METODA

Praca pogladowa omawiajaca role wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych w leczeniu zaburzen
psychicznych u dzieci i miodziezy zostala opubli-
kowana w ,Wiadomo$ciach Psychiatrycznych” juz
w roku 2008 (Tyszkiewicz i Rybakowski 2008).
Celem obecnego artykulu jest aktualizacja wiedzy
na temat badan z tego zakresu opublikowanych
i zamieszczonych w PubMed w okresie od czerwca
2008 do sierpnia 2012, a takze ocena badan doty-
czacych skutecznosci WNKT w leczeniu zaburzen
i choréb psychicznych u os6b dorostych, jakie uka-
zaly sie do sierpnia 2012 roku. Stowa kluczowe, kt6-
re zostaly uzyte podczas wyszukiwania, to: ADHD,
adolescents, adults, anorexia, anxiety disorders,
autism, bulimia, children, dyslexia, dyspraxia,
mental retardation, mood disorders, personality di-
sorders, psychosis, schizophrenia, Tourette syndrom
oraz: AA, ALA, DHA, EPA, GLA, LA, omega-3, ome-
ga-6, PUFA.

Analizowane byly jedynie badania randomizowa-
ne z zastosowaniem podwdjnie Slepej préby (30 ba-
dan) u os6b z rozpoznaniem postawionym na podsta-
wie kryteriéw zawartych w DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 4th Ed, 1994).

ADHD

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi charakteryzuje sie trwalym wzorcem
zachowania uktadajacych sie w triade objawéw: nad-
mierna rozpraszalno§¢ uwagi, impulsywno$¢ oraz
nadmierna ruchliwo$é. Jest to najczestsze zaburze-
nie wystepujace u dzieci w wieku szkolnym.

Ponad 70% dzieci odpowiada pozytywnie na le-
czenie lekami psychostymulujgcymi (metylfenidat,
pochodne dekstroamfetaminy) (Spencer i wsp.
1996). Inne leki, takie jak atomoksetyna, agoni-
Sci receptoréw a,-adrenergicznych i dezyprami-
na, réwniez wykazujg skuteczno$é w leczeniu
ADHD (Schachter i wsp. 2001; Cheng i wsp. 2007).
Jednakze mozliwo$¢ wystepowania objawéw nie-
pozadanych, a takze niepewnos$é¢ co do diugoter-
minowej skuteczno$ci powyzej opisanego leczenia
powodujg, ze cze$¢ os6b nie decyduje sie na stan-
dardowa farmakoterapie i wybiera leczenie alterna-
tywne, polegajace na podawaniu naturalnych su-
plementéw diety (Chan i wsp. 2000), m.in. kwaséw



SKUTECZNOSC SUPLEMENTACJI WIELONIENASYCONYMI KWASAMI TEUSZCZOWYMI W ZABURZENIACH I CHOROBACH. .. 33

omega-3. Podstawg takiego postepowania moze by¢
fakt, iz stezenie kwaséw omega-3 w osoczu i blo-
nach erytrocytéw u pacjentéw z ADHD jest mniej-
sze niz u os6b zdrowych (Stevens i wsp. 1995; Chen
i wsp. 2004; Laasonen 2009; Young i wsp. 2004;
Colquhoun i Bunday 1981; Mitchell i wsp. 1987).

Przeprowadzono dotychczas kilka badan rando-
mizowanych, w ktérych oceniano skutecznosé kwa-
sow omega-3, omega-6 lub terapie taczong WINKT
u 0s6éb z rozpoznaniem ADHD lub u pacjentéw cze-
Sciowo spelniajgcych kryteria ADHD (np. trudnosci
w nauce, dysleksja).

Pierwsze badania wéréd tej grupy pacjentéw doty-
czyly skutecznosci suplementacji kwasami omega-6
(Arnold i wsp. 1989; Aman i wsp. 1987). Badani otrzy-
mywali preparat zawierajacy olej z wiesiolka. Nie wy-
kazano poprawy po zastosowaniu preparatu czynnego.

W literaturze istnieje takze kilka badan rando-
mizowanych z tego zakresu, jednak ich rezultaty nie
sg spdjne. Prawdopodobnie wynika to ze stosowania
réoznych dawek WINKT w poszczegblnych badaniach,
czasu suplementaciji, a takze réznych kryteriéw wia-
czenia do badania czy kryteriéw oceny.

Pierwsze z nich to badanie, w ktérym oceniano 54
osoby w wieku 6-12 lat (78% to byli chtopcy). Badanie
trwato 16 tygodni, badani otrzymywali 345 mg DHA
lub placebo. Oceny wystepowania i nasilenia obja-
wow psychopatologicznych dokonywano za pomoca
skal CPRS (Conners’ Parent Rating Scales), CBCL
(Child Behavior Checklist), TOVA (Test of Variables
of Attention), CCT (Children’s Color Trails Test).
Badanie nie wykazalo istotnych statystycznie r6znic
pomiedzy grupa otrzymujaca placebo i grupa otrzy-
mujacg substancje czynng we wszystkich ocenia-
nych skalach (Voight i wsp. 2001).

W kolejnym badaniu podawano uczestnikom
DHA i EPA lub placebo. Badanie trwalo 8 tygodni,
zbadano 40 oséb w wieku 6-12 lat. Oceniano DTPV
(Development Test of Visual Perception), STM
(short-term memory), CPT (Conners’ Continuous
Performance Test). Tu réwniez nie wykazano istot-
nej statystycznie r6znicy w wynikach testéw ocenia-
jacych nasilenie objawéw ADHD pomiedzy dwiema
grupami, cho¢ badacze zwracajg uwage, ze prawdo-
podobng przyczyna mogt by¢ zbyt krotki okres bada-
nia (Hirayama i wsp. 2004).

Kolejnych 5 badan wykazalo poprawe w zakresie
objawéw w trakcie suplementacji kwasami omega-6
i omega-3.

Richardson i wsp. (2002) podawali przez 12
tygodni grupie 41 dzieci w wieku 8-12 lat WNKT
w nastepujacych ilosciach: 186 mg EPA, 480 DHA,
864 mg LA, 42 mg. Kwasy te byly ordynowane w po-

Iaczeniu z alfa-tokoferolem (witamina E). U dzieci
rozpoznano trudnosci w nauce (dysleksja) i objawy
podobne do ADHD (lecz bez formalnej diagnozy
ADHD). Iloraz inteligencji badanych byt w normie,
ale ich umiejetnosci pisania byly gorsze niz réwie-
$nikéw, a poréwnywalne z dzie¢mi miodszymi o 3
lata. U os6b otrzymujacych WINKT uzyskano istot-
ng statystycznie poprawe w zakresie uwagi, impul-
sywnosci, nadaktywno$ci, objawéw psychosoma-
tycznych. Warto$¢ tego badania ogranicza jednak
fakt, ze nie oceniono stezenia kwaséw ttuszczowych
we krwi i ze grupa oséb badanych byta niewielka.

Kolejne badanie, Stevensa i wsp. (2003), w kt6-
rym pacjenci otrzymywali suplementacje WNKT
omega-3 i omega-6 (choé¢ w innych proporcjach niz
w poprzednim badaniu — zastosowano mniejsze daw-
ki EPA i GLA zamiast ALA), przeprowadzone zosta-
fo na grupie 50 dzieci w wieku 6-13 lat. Wybrane
zostaly te dzieci, u ktérych mozna bylo sie spodzie-
wac niskiego stezenia WNKT we krwi z powodu ob-
serwowanych probleméw skérnych i zwiekszonego
pragnienia. U oséb, ktére otrzymywaly substancje
czynng, wzrosly stezenia DHA, EPA i witaminy E,
a takze zmalal wskaznik kwaséw omega-6 w stosun-
ku do kwaséw omega-3.

Réznice znamienng statystycznie pomiedzy pla-
cebo i substancjag czynng zaobserwowano jedynie
w dwoch badanych parametrach — ocenie uwagi
przez nauczycieli (DBD-attention) i ocenie rodzicéw
w CONDUCT (DBD-CONDUCT). Inne badane pa-
rametry nie réznily sie pomiedzy grupa otrzymujaca
placebo a grupa otrzymujaca substancje czynna.

Stabg strong tego badania byla mala grupa pa-
cjentéw (N = 33) i fakt, ze w grupie oséb otrzymuja-
cych placebo takze zaobserwowano wzrost stezenia
kwas6w omega-3, co moze pozostawiaé pewne wat-
pliwosci co do metodologii badania.

Nastepnie Richardson i wsp. (2005) przeprowa-
dzili duze badanie na 117 osobach z objawami dys-
praksji. Dzieci te byty w wieku 5-12 lat (77% to chlop-
c¢y) i miaty opéZnienia w czytaniu i pisaniu okolo roku
w stosunku do réwiesnikéw. W przeszlosci nie otrzy-
mywaly zadnego leczenia farmakologicznego.

Badanie trwalo 12 tygodni, a jego uczestnicy
byli oceniani za pomocg skal: MABS (Movement
Assessment Battery for Children), WORD (Wechsler
Objective Reading Dimensions), CTRS (Conners’
Teacher Rating Scales). Grupa otrzymujaca leczenie
aktywne przyjmowata WINKT w postaci preparatu
Eye-Q ze specyficzng proporcja poszczegdlnych kwa-
sow ttuszczowych (EPA — 552 mg, DHA -168 mg).
W grupie otrzymujacej substancje czynng opisano
poprawe w zakresie umiejetnos$ci pisania i czytania,
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a takze poprawe w zakresie niektérych podskal ska-
li CTRS - zachowania, uwagi, nadaktywnosci, leku,
perfekcjonizmu, zachowan spotecznych.

7 kolei australijscy badacze (Sinn i Bryan 2007;
Sinn i wsp. 2008) zbadali 132 dzieci z rozpozna-
niem ADHD w wieku 7-12 lat (74% to chlopcy).
Dzieci te dotychczas nie otrzymywaly leczenia far-
makologicznego. Badanie trwato 15 tygodni, a osoby
z grupy aktywnej otrzymywaly, tak jak w poprzed-
nim badaniu, preparat Eye-Q. Badani oceniani
byli za pomocg skal CPRS (Conners’ Parent Rating
Scales), CTRS (Conners’ Teacher Rating Scales),
Test Stroopa. W badaniu tym réwniez wykazano
przewage WNKT nad placebo, ale jedynie w kil-
ku podskalach. W skali CPRS poprawa nastgpita
w podskalach — funkcje poznawcze, uwaga, kontro-
la uwagi, stownictwo, nadaktywnos$¢, zmniejszenie
impulsywnos$ci. W zakresie parametréw wystepuja-
cych w skali wypelnianej przez nauczycieli (CTRS),
jak réwniez w testach poznawczych nie odnotowano
zadnej poprawy.

Johnson i wsp. (2009) réwniez podawali preparat
Eye-Q dzieciom ze zdiagnozowanym ADHD. W I fa-
zie badania 75 dzieci i adolescentéw (85% chlop-
cy) w wieku 8-18 lat przez 3 miesigce otrzymywato
preparat Eye-Q lub placebo. W drugiej fazie trwa-
jacej przez kolejne 3 miesigce wszyscy otrzymywali
preparat Eye-Q. Oceniano zmiany w skali ADHD-
RS-IV (Investigator-rated ADHD Rating Scale-1V)
i CGI (Clinical Global Impression). Po zakonczeniu
I fazy obserwowano ponad 50-procentowg redukcje
objawéw ADHD u 12% oséb otrzymujacych substan-
cje czynng; wsroéd oséb otrzymujacych placebo nie
obserwowano takiej poprawy. Z kolei redukcje obja-
wow o 25% zaobserwowano u 26% oséb przyjmuja-
cych substancje czynng i u 7% oséb przyjmujacych
placebo. Po zakonczeniu II fazy, czyli po 6 miesig-
cach, 47% badanych wykazywalo 25-procentows
poprawe, a wsréd nich 7 badanych (12%) mialo
ponad 50-procentowa redukcje objawéw. W bada-
niu nie wykazano znaczgcej statystycznie poprawy
w calej grupie. Jedynie osoby, u ktérych rozpoznano
podtyp ADHD z dominujacym brakiem koncentracji
uwagi i wsp6lwystepujace zaburzenia neurorozwo-
jowe (trudnosciz pisaniem i czytaniem, objawy au-
tystyczne), zareagowaly na substancje czynna.

Podsumowujac badania oceniajace skutecznosé
suplementacji WNKT w ADHD, wydaje sie, ze lep-
sze rezultaty osiggano w badaniach, w ktérych stoso-
wano kombinacje kwaséw omega-3 i omega-6, a nie
tylko DHA lub GLA (ktéry jest prekursorem DGLA).
Jednakze réznice metodologiczne pomiedzy poszcze-
gélnymi badaniami, a takze zbyt male grupy bada-

nych nie pozwalajg na wyciagniecie jednoznacznych
wnioskow.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Istnieja dowody sugerujace, ze niedobér lub
zaburzenia réwnowagi WNKT mogg bra¢ udzial
w etiopatogenezie dzieciecych choréb neurorozwo-
jowych. Wykazano redukcje kwasow omega-3 w ery-
trocytach i zwiekszony poziom kwaséw nasyconych
u os6b z autyzmem (Bell i wsp. 2000; Bell i wsp.
2004; Richardson i Ross, 2000). Pomimo to wiek-
szo$¢ badan zglebiajacych problem suplementacji
kwasami omega-3 przeprowadzonych w tym zabu-
rzeniu to badania otwarte, niekontrolowane, bez
uzycia placebo. Skutecznosé kwasé6w omega-3 po-
twierdza opis przypadku chlopca otrzymujacego 3 g
EPA/dobe przez 4 tygodnie, u ktérego zaobserwowa-
no poprawe w zakresie objawéw autyzmu (Johnson
i wsp. 2003). Poprawa ta utrzymywala sie co naj-
mniej 8 miesiecy (czas trwania follow-up). W ko-
lejnym badaniu trwajagcym 3 miesigce, w ktérym
podawano 274 mg kwaséw omega-3 na dobe, obser-
wowano poprawe we wszystkich badanych parame-
trach mierzgcych uczenie sie i rozw6j umiejetnosci
jezykowych u 22 dzieci z autyzmem (Patric i wsp.
2005). Niestety te zachecajace dane nie zostaly
potwierdzone w jedynym dotychczas przeprowa-
dzonym randomizowanym, kontrolowanym placebo
badaniu u oséb z autyzmem. Bylo to 6-tygodniowe
badanie pilotazowe, w ktérym 13 dzieci z autyzmem
oceniano za pomoca 5-elementowej skali ABC
(Aberrant Behavior Checklist) i wykazano jedynie
przewage substancji czynnej nad placebo w zmniej-
szeniu nasilenia stereotypii i nadaktywnosci. W ko-
lejnych trzech podskalach ABC nie wykazano po-
prawy, a skuteczno$¢ placebo byla identyczna jak
skuteczno$s¢ WNKT (Amminger i wsp. 2007).

Dotychczasowe badania nie pozwalajg zatem jed-
noznacznie ocenic¢ skutecznosci WINKT w terapii au-
tyzmu, ale z uwagi na zré6znicowane efekty dzialania
stosowanych substancji z grupy WNKT oraz teore-
tyczne i eksperymentalne podstawy uzasadniajace
ten rodzaj suplementacji celowe wydaje sie kontynu-
owanie badan w tym kierunku.

Zespol Tourette’a (TD)

Przeprowadzono dotychczas tylko jedno rando-
mizowane badanie oceniajgce wplyw kwaséow ome-
ga-3 na poprawe objaw6w zespoltu Tourette’a (Gabbay
i wsp. 2012). 33 dzieci i adolescentéw w wieku 6-18
lat z rozpoznaniem TD przez 20 tygodni otrzymywa-
o kwasy omega-3 (kombinacja EPA i DHA) lub pla-
cebo (oliwa z oliwek). Ocene przeprowadzono za po-



SKUTECZNOSC SUPLEMENTACJI WIELONIENASYCONYMI KWASAMI TEUSZCZOWYMI W ZABURZENIACH I CHOROBACH. .. 35

mocg, poszczegdlnych podskal skali Yale Global Tic
Severity Scale (YGTSS), czyli podskal YGTSS-Tics,
YGTSS-Global i YGTSS-Impairment. Kwasy ome-
ga-3 nie zmniejszyly nasilenia tikéw, nie zaobserwo-
wano takze poprawy w zakresie nasilenia objawéw
obsesyjno-kompulsywnych, lekowych i depresyjnych.
Jednakze suplementacja WNKT spowodowala zre-
dukowanie upoSledzen zwigzanych z wystepowa-
niem tikéw u niektérych dzieci i adolescentéw z TD.
Ograniczeniem tego badania byla niewielka liczba
badanych, jak réwniez ewentualny pozytywny wplyw
placebo czyli, oliwy z oliwek.

Schizofrenia

W wielu badaniach udowodniono, ze u o0s6b
ze schizofrenig wykazano niskie stezenia kwasow
omega-3, zaréwno w diecie, jak i w erytrocytach
oraz w blonach komoérkowych badanych chorych
w poréwnaniu z grupg kontrolng (Assies i wsp. 2001;
Kale i wsp. 2010). Sugeruje to, ze suplementacja
WNKT w grupie chorych na schizofrenie moze by¢
skuteczna. Badan randomizowanych dotyczacych
zastosowania kwaséw omega-3 i omega-6 u dzieci
i mlodziezy w leczeniu schizofrenii dotychczas nie
przeprowadzano. Byly one wykonywane tylko wéréd
0s6b dorostych. Wsréd badan dotyczacych dorostych
ze schizofrenig trzy kontrolowane placebo badania
wykazaly pozytywne dzialanie kwaséw omega-3, ale
w niewielkim zakresie (Emsley i wsp. 2002; Peet
i wsp. 2001; Peet i wsp. 2002). Jedno badanie prze-
prowadzone przez Fentona i wsp. (2001) nie po-
twierdzilo przewagi kwaséw omega-3 nad placebo
w potencjalizacji terapii przeciwpsychotycznej.

W badaniu Emsley i wsp. (2002) bralo udziat
40 pacjentéw za w wieku 18-55 lat. Byli to pacjen-
ci chorujacy na schizofrenie, oporni na leczenie,
z utrzymujgcymi sie przewlekle objawami psycho-
patologicznymi. Pacjenci otrzymywali etyl-EPA
w ilodci 3 g/dzien przez 12 tygodni, ponadto byli
stale leczeni neuroleptykami. Skuteczno$¢ poprawy
oceniano w skali PANSS i ESRS (Extrapyramidal
Symptom Rating Scale). W badaniu wykazano prze-
wage substancji czynnej, gdyz uzyskano poprawe
w zakresie redukcji objawéw w skali PANSS i w pod-
skali ,,dyskinezy” skali ESRS u os6b otrzymujacych
etyl-EPA. Inne podskale ESRS nie réznity sie w obu
grupach pacjentéw.

Peet i wsp. (2001) przeprowadzili badania na 45
osobach ze schizofrenia, u ktérych przewlekle wyste-
powaly objawy choroby. Badani podzieleni byli na 3
grupy i oprécz dotychczasowych lekéw przeciwpsy-
chotycznych otrzymywali dodatkowo przez 3 miesig-
ce 2 g EPA lub 2 g DHA lub placebo. Poprawe oce-

niano za pomocg skali PANSS. Wykazano przewage
suplementacji EPA nad placebo i DHA — u pacjentéw
otrzymujacych EPA obserwowano zmniejszenie obja-
wow pozytywnych w skali PANSS. Nie zaobserwowa-
no réznicy w objawach negatywnych PANSS pomie-
dzy substancjami czynnymi i placebo.

P6Zniejsze badania tego samego autora (2002) ob-
jely wiekszg grupe pacjentéw. Przebadano wéwczas
115 oséb w wieku 20-62 lat, chorujacych na schi-
zofrenie oporna na leczenie. Pacjenci ci przez 12
tygodni otrzymywali 1 mg, 2 mg, 4 mg ethyl-EPA lub
placebo. Dodatkowo otrzymywali réwniez leki prze-
ciwpsychotyczne. Ocena prowadzona byta za pomo-
cg skal: PANNS, LUNSERS (Liverpool University
Neuroleptic Side-Effects Rating Scale), MADRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale),
AIMS (Abnormal Involuntary Movement Scale),
SARS (Simpson-Angus Rating Scale). Wykazano
jedynie przewage dawki 2 g nad placebo i to tylko
u pacjentéw otrzymujacych réwnoczes$nie klozapi-
ne. Ponadto obserwowano u tych pacjentéw wzrost
stezenia kwasu arachidonowego.

Badanie Fenton i wsp. (2001) nie wykazato zad-
nych réznic pomiedzy placebo a substancjg czynng.
Przez 16 tygodni u 87 oséb z diagnoza schizofre-
nii lub zaburzen schizoafektywnych podawano 3 g
etyl-EPA tgcznie z witaming E. Oceniano PANSS,
CGI, MADRS, RBANS (Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status), AIMS,
SARS - bez réznicy miedzy grupami.

7 metaanalizy badan dotyczacych potencjalizacji
terapii przeciwpsychotycznej przy pomocy kwaséw
omega-3 i omega-6 u dorostych chorych na schizo-
frenie wykonanej przez Freeman i wsp. (2007) wy-
nika, iz kwasy omega-3 nie maja wplywu na poprawe
przebiegu i objawéw schizofrenii.

Przeprowadzono jednak kilka badan oceniajacych
dziatanie WNKT u oséb, u ktérych istnieje bardzo
wysokie ryzyko rozwoju psychozy. Niewiele z nich
jednak to badania randomizowane. Amminger i wsp.
(2010) oceniali, czy kwasy omega-3 mogg op6znié
wystgpienie pierwszego epizodu psychozy u mto-
dziezy i mlodych dorostych. Badano osoby w wieku
13-25 lat, u ktérych wystepowaly objawy podprogowe
psychozy. Poniewaz stosowanie w tych przypadkach
lekéw przeciwpsychotycznych jest kontrowersyjne,
kwasy omega-3 mogg by¢ interesujaca alternatyws.
W badaniu wzielo udziat 81 oséb z ultra wysokim
ryzykiem wystgpienia zaburzen psychotycznych.
Aktywna cze$é¢ badania trwala 12 tygodni, w tym
czasie badani otrzymywali WNKT w ilosci 1,2 g/dobe
lub placebo. Nastepnie wszyscy uczestnicy badania
byli monitorowani przez kolejne 40 tygodni. W sumie
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cale badanie trwalo 12 miesiecy. Oceniano skutecz-
no$¢ zastosowanej terapii w zapobieganiu rozwojowi
zaburzenia psychotycznego, a takze poziom funkcjo-
nowania i zmiany w nasileniu objaw6éw pozytywnych
i negatywnych u badanych. Oceniano réwniez stosu-
nek kwaséw omega-6 do kwasé6w omega-3, zar6wno
przed, jak i po zastosowaniu terapii. Wykazano, ze
w stosunku do grupy otrzymujacej placebo w grupie
otrzymujacej substancje czynng istotnie rzadziej ob-
jawy podprogowe psychozy rozwijaly sie w pierwszy
epizod psychotyczny (2 osoby z 41 versus 11 oséb
sposréd 40). W badaniu wykazano ponadto, ze za-
stosowanie kwaséw omega-3 spowodowalo znaczaca
redukcje objawdéw pozytywnych, negatywnych oraz
ogbélnych objawéw psychopatologicznych w ocenie
skalg PANSS, a takze poprawe ogdlnego poziomu
funkcjonowania tych oséb w poréwnaniu z grupa
otrzymujacg placebo.

Depresja

Szereg badan potwierdzito, ze u oséb z depresja
obserwuje sie nizsze stezenie kwaséw omega-3 lub
wyzszy wspotczynnik AA/EPA niz u oséb zdrowych
(Adams i wsp. 1996; Edwards i wsp. 1998; Maes
iwsp. 1999).

Prawidtowos¢ te wykazano réwniez w badaniach
po$miertnych u 15 oséb z depresjg w poréwnaniu
z 27 osobami, u ktérych nie stwierdzono depresji —
w korze czolowej u 0sdb z depresjg obserwowano niz-
sze stezenie DHA (McNamara i wsp. 2007).

Wiekszo$¢ badan dotyczacych suplementacji kwa-
sami omega-3 i omega-6 przeprowadzono z udzia-
tem oséb dorostych. Dotychczas przeprowadzono
tylko jedno randomizowane badanie, w ktérym
oceniano wplyw kwaséw omega-3 u dzieci z duza
depresja. W badaniu tym (Nemets i wsp. 2006)
20 dzieci w wieku 6-12 lat przez 16 tygodni otrzy-
mywato 400 mg EPA i 200 mg DHA w poréwnaniu
z placebo. Oceniano nasilenie depresji oraz ogél-
ne wrazenie kliniczne z zastosowaniem narzedzi:
CDRS (Childhood Depression Rating Scale), CDI
(Childhood Depression Inventory), CGI (Clinical
Global Impression). Obserwowano istotng statystycz-
nie poprawe w wynikach we wszystkich trzech ska-
lach w poréwnaniu z grupa kontrolng. Wadg badania
byt fakt, ze u czeéci spoéréd badanych dzieci (N =
5) wspoélwystepowaly inne zaburzenia psychiczne —
OCD, ADHD, lek separacyjny, tiki czy lek napadowy,
iz tego powodu otrzymywaly one leki psychotropowe.

Pozostate badania wykonane na osobach dorostych
wykazaly zréznicowane rezultaty. Peet i Horobin zba-
dali 70 os6b z HDRS > 15, otrzymujacych leczenie
przeciwdepresyjne. Przez 12 tygodni otrzymywali oni

rézne ilosci EPA — 1 g, 2 g lub 4 gramy. Oceniano po-
prawe z zakresie skal HDRS, MADRS, BDI i wykaza-
no przewage substancji czynnej we wszystkich trzech
ocenianych skalach tylko w grupie, ktéra otrzymywata
najmniejszg dawke EPA, czyli 1 gram. Dwie pozostale
grupy, otrzymujace 2 lub 4 gramy EPA na dobe, nie
wykazywaly zadnej poprawy w zakresie ocenianych
parametréw (Peet i Horobin 2002).

W wiekszo$ci badan w trakcie suplementacji nie
oceniano stezenia poszczegblnych kwaséw ttuszczo-
wych w surowicy krwi. Jako jedni z niewielu zrobi-
li to Su i wsp. (2003), ktérzy ocenili stezenie DHA
we krwi oséb badanych. Zespét zbadat 22 pacjentéw
z nasileniem depresji przekraczajacym 18 punktéw
w pomiarze skalg HDRS. Badani przez 8 tygodni
otrzymywali suplementacje duzymi dawkami kwaséw
omega-3 (4,4 g EPA + 2,2 ¢ DHA). Wykazano popra-
we w skali HDRS w 2, 31 4 tygodniu badania. Ponadto
po zakoriczeniu badania poziom DHA w organizmie
0s6b otrzymujacych substancje czynng wzroést z 2,4%
do 5,8%.

Kolejne badanie zespdt ten (Su i wsp. 2008) prze-
prowadzil na 24 kobietach ciezarnych, ktérym przez
8 tygodni podawano 2,2 g EPA z potaczeniu z 1,2 g
DHA. W badaniu wykazano poprawe w grupie otrzy-
mujacej substancje czynnag we wszystkich ocenia-
nych skalach, czyli HDRS, EPDS, GDI. Waga tego
badania jest tym wieksza, iz wiadomo, ze w trakcie
wzrostu plodu WNKT sg do niego transportowane
w duzych ilo$ciach, co znacznie zmniejsza zasoby
kwaséw w organizmie matki i moze mie¢ wplyw
na nasilenie depres;ji.

Wydaje sie, ze skuteczno$¢ potencjalizacji dzia-
tania lekéw przeciwdepresyjnych WNKT w ciezkim
epizodzie depresji lekoopornej w przebiegu zaburzen
depresyjnych nawracajgcych lub choroby afektywnej
dwubiegunowej jest poréwnywalna z uznanymi me-
todami augmentacji leczenia przeciwdepresyjnego
za pomoca litu czy lamotriginy. Polscy badacze wyka-
zali (Krawczyk i Rybakowski 2012), ze dodanie przez
okres 4 tygodni wysokich dawek WNKT do lecze-
nia przeciwdepresyjnego wenlafaksyng (do 300 mg/
dobe) lub paroksetyng (do 60 mg/dobe) spowodowato
istotng poprawe kliniczng u wiekszo$ci pacjentéw
z depresja lekooporng mierzona za pomocs skali
HDRS. W badaniu wzieto udziat 40 oséb, u ktérych
po 4 tygodniach leczenia wyzej wymienionymi leka-
mi przeciwdepresyjnymi nie odnotowano poprawy
stanu psychicznego. 21 oséb z tej grupy otrzymywalto
preparat Eye-Q w dawce dobowej 2,2 g EPA, 700 mg
DHA, 240 mg GLA, 40 mg witaminy E, pozostali
pacjenci z grup poréwnawczych otrzymywali lit lub
lamotrigine.
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Wiekszo$é badan z zakresu potencjalizacji terapii
przeciwdepresyjnej przy uzyciu WNKT nie wykaza-
ta jednak istotnej statystycznie przewagi WNKT nad
placebo.

Marangel i wsp. (2003) zbadali 35 oséb z depre-
sja, podajac im przez 6 tygodni 2 g DHA lub place-
bo. Skuteczno$¢ suplementacji oceniano za pomocsg,
skal: MADRS, HDRS, GAFS - nie wykazujac jednak
przewagi substancji czynnej nad placebo w zadnym
z badanych wymiaréw objawowych.

Kolejnym badaniem, w ktérym nie wykazano ko-
rzysci ze stosowani WNKT, byto trwajgce 12 tygodni
badanie Silvers i wsp. (2005). Przez ten czas 77 ba-
danym osobom podawano 8 graméw oleju z ryb lub
oliwy z oliwek jako terapie dodatkows (wszyscy otrzy-
mywali ponadto leki psychotropowe). W skalach BDI
i HDRS nie odnotowano poprawy pod koniec bada-
nia, jedynie chwilowa poprawe nastroju w pierwszych
dwoch tygodniach u oséb otrzymujacych substancje
czynna. Identyczne dawki stosowali Grenyer i wsp.
(2007) w trwajacym 16 tygodni badaniu na grupie 83
0s6b z duzg depresjg. Po zakonczeniu badania i oce-
nie skal HDRS, BDI, GAFS odnotowano poprawe
w obu grupach pacjentéw, czyli nie wykazano prze-
wagi substancji czynnej. W badaniu Lucasa i wsp.
(2009) braty udziat kobiety w okresie pomenopauzal-
nym z objawami depresyjnymi. Trwato ono 8 tygodni,
stosowano 1,5 g EPA tacznie z 0,5 g DHA, a poprawe
wykazano tylko u kobiet, u ktérych w dniu wlgczenia
do badania nie postawiono diagnozy epizodu duzej
depresji. U kobiet z duza depresja przyjmujacych sub-
stancje czynna nie wykazano poprawy w zakresie skal
PGWB (Psychological General Well-Being Schdule),
HSCL-D-20 (20-item Hopkins Symptom Checklist
Depression Scale), HDRS.

Kolejne randomizowane badania przeprowadzono
wsrdd osdb, u ktérych depresja wystepowata w prze-
biegu innych schorzen — np. Freund-Levi przebadata
204 osoby z chorobg Alzheimera otrzymujace inhibi-
tory cholinesterazy, i cho¢ nie wykazano skutecznosci
WNKT dla poprawy funkcji poznawczych, to ujaw-
niono poprawe nastroju u oséb niebedacych nosicie-
lami allelu apoE-4, a takze zmniejszenie pobudzenia
psychoruchowego u nosicieli allelu apoE-4 (Freund-
Levi i wsp. 2008).

7 kolei Carney i wsp. (2009) przeprowadzili bada-
nie na 122 osobach z choroba wienicowa, ktére otrzy-
mywaly 930 mg EPA i 750 mg DHA jako potencjali-
zacje podstawowej terapii sertraling. Wynik badania
nie wykazatl przewagi kwaséw omega-3 nad placebo.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze poszczeg6l-
ne przytoczone tu badania réznig sie znacznie dtu-
goscig obserwacji, doborem grup badawczych, wspét-

wystepowaniem innych choréb, stosowaniem dodat-
kowych lekéw psychotropowych oraz dawka i propor-
cjami stosowanych WINNKT. Trudno wiec wyciagnaé
jednoznaczne wnioski dotyczace skutecznosci WNKT
w zaburzeniach depresyjnych. Skutecznos¢ ta byla
najsilniej wyrazona w badaniach krétkoterminowych,
w ktorych braly udzial osoby o znacznym nasileniu
objawéw depresyjnych na poczatku badania.

Choroba afektywna dwubiegunowa

Badania po$miertne wskazujg na obnizony po-
ziom DHA w korze czolowej pacjentéw z duzg de-
presja i u pacjentéw chorujacych na CHAD w poréw-
naniu z grupg kontrolng (McNamara i wsp. 2008).
Dotychczas opublikowano 4 randomizowane, kontro-
lowane placebo badania przeprowadzone u o0séb cho-
rujacych na CHAD. Najwczeéniejsze badania pocho-
dza z roku 1999, gdy opublikowano wyniki obserwacji
30 hospitalizowanych pacjentéw w wieku 18-65 lat
(Stoll i wsp. 1999). Pacjenci ci otrzymywali 6,2 g EPA
i 3,4 g DHA lub placebo przez 4 miesigce. Pacjentéw
oceniano skalami HDRS (Hamilton Depression
Rating Scale), YMRS (Young Mania Rating Scale),
CGI-S (Clinical Global Impression-Severity), GAS
(Global Assessment Scale). Zanotowano znaczng po-
prawe w zakresie skal GAS, HDRS, CGI u 64% oséb
otrzymujacych kwasy omega-3 w stosunku do grupy
otrzymujacych placebo (18,8%). Stosowanie kwaséw
omega-3 nie mialo wplywu na nasilenie objawéw
manii w ocenie YMRS. Kolejne badanie kontrolo-
wane placebo (Keck i wsp. 2006) wykonano na du-
zej grupie pacjentéw (116 oséb). Otrzymywali oni
6 g EPA lub placebo przez 4 miesigce. Por6wnano
tu wplyw WNKT na IDS (Inventory for Depressive
Symptomology), YMRS, CGI-BP (Clinical Global
Impression- Bipolar), nie wykazujac zadnych réznic
pomiedzy substancja czynna i placebo.

W tym samym roku opublikowano wyniki badania,
w ktérym obserwowano 75 oséb leczonych ambula-
toryjnie. Pacjenci otrzymywali suplementacje WNKT
przez 12 tygodni. Badanie bylo trzyramienne, a spo-
§rod dwoch grup substancji czynnej jedna otrzymy-
wala 1 mg EPA, a druga 2 mg EPA w poréwnaniu
do placebo. Wykazano przewage substancji czynnej
nad placebo w zakresie skal HDRS i CGI w obu gru-
pach pacjentéw otrzymujacych substancje czynng.
7 badanych skal jedynie w ocenie YMRS nie zaobser-
wowano poprawy (Frangou i wsp. 2007).

Jedyne badanie randomiowane przeprowadzone
wsrod osob ponizej 18 roku zycia to badanie Gracious
i wsp. (2010). Przebadali oni 51 dzieci w wieku 6-17
z CHAD typu I i II, stosujac u nich ALA w dawce
550 mg/dobe przez okres Srednio 11,8 tygodnia.
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Objawy psychopatologiczne oceniano przy uzyciu skal
YMRS (Young Mania Rating Scale), Child Depression
Rating Scale-Revised i CGI-BP. Nie zaobserwowano
istotnych réznic pomiedzy substancja czynng i pla-
cebo, ale stwierdzono negatywng korelacje pomiedzy
nasileniem objaw6éw w ocenie klinicysty i koncowym
stezeniem kwaséw omega-3 w surowicy.

Otepienie i choroba Alzheimera

W badaniach posmiertnych w hipokampie i pta-
tach czotowych mézgéw oséb chorujacych na choro-
be Alzheimera stwierdzono wiekszg zawarto$¢ nasy-
conych kwaséw ttuszczowych, a obnizong zawartosé
WNKT (gtéwnie DHA) niz u oséb z grupy kontrolnej.
Moze to by¢ efektem narastania stezenia cholestero-
lu w btonach komérkowych neuronéw, uposledzone-
go metabolizmu fosfolipidéw i obnizenia aktywnosci
desaturaz (Yehuda i wsp. 2002). Stwierdzono réw-
niez, ze przede wszystkim stezenie DHA jest ponad
dwukrotnie nizsze u oséb chorujacych na AD niz
u os6b z grupy kontrolnej (Tully i wsp. 2003).

Przeprowadzono jedynie kilka badan randomizo-
wanych wsréd oséb chorujacych na AD.

Badanie Yehuda i wsp. (1996) przeprowadzono
na 100 osobach. 60 oséb otrzymywalo substancje
czynng w postaci 0,5 g ALA: LA w stosunku 1:4,
a 40 os6b otrzymywalo placebo. Badanie trwato 4
tygodnie, oceniano badanych za pomocg 12-punkto-
wego kwestionariusza wypelnianego przez opiekuna
oceniajacego jako$¢ zycia pacjenta, przeprowadzano
takze badanie kliniczne. Wykazano, ze 49 z 60 oséb
otrzymujacych substancje czynng uzyskato poprawe
w wyzej wymienionej 12-stopniowej skali.

Nastepnie dlugoterminowym (12-miesiecznym)
badaniem (Terano i wsp. 1999) objeto mata, dwudzie-
stoosobowa, grupe oséb z otepieniem naczyniowym.
Poréwnywano grupe otrzymujaca substancje czynna,
tj. 4,32 g/dobe DHA i grupe placebo. Ocene psycho-
patologii prowadzono przy uzyciu skali MMSE (Mini-
Mental State Examination), przeprowadzono takze
badanie kliniczne. U oséb otrzymujacych substancje
czynng stwierdzono poprawe we wszystkich mierzo-
nych parametrach w ocenie po 3.1 6. miesigcu. U os6b
tych obserwowano takze wzrost stezenia DHA w oso-
czu. Jednak wnioski z tego badania nie mogg by¢ wig-
zace z powodu zbyt matej licznosci grupy badawcze;.

W kolejnym badaniu (Freund-Levi i wsp. 2006)
grupa 178 oséb z umiarkowanym nasileniem choro-
by Alzheimera przez 6 miesiecy otrzymywata 1,72 g
DHA + 600 mg EPA dziennie lub placebo. W razie
koniecznos$ci badani otrzymywali dodatkowo wyma-
gane leki psychotropowe. Stan pacjentéw oceniano
za pomoca skal MMSE, ADAS-cog (cognitive portion

of the Alzheimer’s Disease Assessment Scale), CDRS
(Clinical Dementia Rating Scale). Tylko u tych pa-
cjentéw, ktérzy mieli mate nasilenie choroby, rozpo-
znawane jako tagodne zaburzenia poznawcze, (MCI)
wykazano poprawe w skali MMSE.

Badanie van de Rest i wsp. (2008) na 302 oso-
bach powyzej 65 roku z otepieniem nie wykazalo
zadnej skutecznosci terapeutycznej WNKT. Badani
przez 26 tygodni otrzymywali 1,8 ¢ EPA + DHA
lub 400 mg EPA + DHA lub olej stonecznikowy
jako placebo. Wykazano jedynie poprawe w zakre-
sie uwagi u os6b bedacych nosicielami allelu apo-4
iu mezczyzn.

Powyzsze badania wskazuja, iz we wczesnych
stadiach otepienia, gdy wystepuja tagodne zabu-
rzenia poznawcze, dolagczenie kwasé6w omega-3
moze mieé pozytywny skutek. Lagodne zaburzenia
poznawcze uwazane sg za czynnik ryzyka choro-
by Alzheimera, ponad 60% os6b, u ktérych roz-
poznano MCI, w przeciagu 2 lat rozwija chorobe
Alzheimera. Suplementacja WNKT moze op6Zznié
rozwdj tej choroby.

Dotychczas nie wykonano badan randomizowa-
nych z podwdjng §lepg probg u oséb z zaburzenia-
mi odzywiania sie, zaburzeniami osobowo$ci, nie-
pelnosprawnoscig intelektualng czy uzaleznieniem.
Badania dotyczace tych grup pacjentéw to badania
otwarte lub opisy przypadkéw.

WNIOSKI

Przeglad literatury wskazuje, ze istnieje zdecy-
dowanie mniej danych z badan klinicznych doty-
czacych korzysci z zakresu suplementacji WINKT
u chorych z zaburzeniami osobowosci, autyzmem
i zaburzeniami lekowymi niz zaburzeniami nastro-
ju, ADHD czy schizofrenia. Niestety nadal nie moz-
na wysnué¢ wigzacych konkluzji dotyczacych sku-
tecznosci terapeutycznej kwasé6w omega-3 nawet
w zakresie wskazan do stosowania WNKT w schizo-
frenii, ADHD czy zaburzeniach nastroju. Badania
sugeruja jednak prewencyjng role WNKT w zapo-
bieganiu rozwoju psychozy u 0s6b z bardzo wysokim
ryzykiem wystapienia psychozy, a takze korzystne
efekty kliniczne wsréd oséb ze schizofrenia.

Najwiecej dowod6éw na pozytywny wplyw suple-
mentacji wielonienasyconymi kwasami ttuszczowy-
mi wykazano w badaniach dotyczacych zaburzen
nastroju (tu zreszta wykonano najwiecej badan).
Metaanalizy badan, w ktérych oceniano skuteczno$é
WNKT u pacjentéw z zaburzeniami depresyjny-
mi i dwubiegunowymi wskazuja, ze suplementacja
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WNKT redukuje objawy depresji, nie wplywajac przy
tym na objawy maniakalne.

W wypadku ADHD wiekszo$é badani wskazuje
na niewielkg przewage WNKT nad placebo, gléwnie
w zakresie poprawy zaburzen uwagi. Zbyt wiele jed-
nak réznic metodologicznych pomiedzy badaniami
powoduje, ze konieczne jest wykonanie kolejnych ba-
dan potwierdzajacych te wyniki.

W wypadku otepienia wielonienasycone kwa-
sy tluszczowe wykazuja umiarkowang skuteczno$é
tylko u os6b z tagodnymi zaburzeniami poznawczy-
mi. Poniewaz jednak jest to czynnik ryzyka rozwoju
otepienia, prewencyjna suplementacja WNKT moze
op6zniaé rozwdj choroby Alzheimera.

Wydaje sie, ze suplementajca EPA jest bardziej
skuteczna niz suplementacja DHA, aczkolwiek dal-
szych badann wymaga ocena, ktéry z WNKT jest bar-
dziej efektywny. Niektére dowody wskazuja, ze prepa-
raty zawierajace tylko EPA sg mniej skuteczne niz te,
ktére zawieraja mieszanke EPA i DHA. Potrzebne sa
dalsze badania pozwalajace na ustalenie odpowied-
nich proporcji WNKT w stosowanych suplementach.

W wiekszos$ci badan brata udzial zbyt mata ilo§é
uczestnikéw, natomiast najczesciej byly one dobrze
skonstruowane. W przewazajgcej wiekszosci badan
nie oceniano wyj$ciowego i koncowego stezenia kwa-
s6w omega-3 w osoczu i blonie komérkowej erytro-
cytéw, przez co nie mozna bylo oceni¢ metabolizmu
tych substancji.

Kwasy omega-3 w cytowanych badaniach byly
dobrze tolerowane zaréwno przez dzieci, jak i doro-
stych. 7 objawéw niepozadanych obserwowano je-
dynie sktonnos$é¢ do luznych stolcéw. Nalezy jednak
bra¢ pod uwage fakt, ze wielonienasycone kwasy
ttuszczowe hamuja agregacje plytek krwi i zmniej-
szaja lepkos¢ krwi, wydtuzajac czas krwawienia. Nie
nalezy wiec stosowaé¢ duzych dawek WNKT u oséb
z hemofilia, skazg krwotoczna, leczonych lekami
przeciwzakrzepowymi czy w wypadku planowanych
zabiegéw chirurgicznych, gdyz zwiekszaja one ryzyko
wystgpienia krwawienia.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze na podsta-
wie dotychczasowych badann nie mozna rekomen-
dowa¢ WNKT jako podstawowej metody leczenia
w chorobach i zaburzeniach psychicznych u dzieci,
milodziezy czy dorostych. Istnieje takze wiele sprzecz-
nosci z zakresu efektéw badan dotyczacych skutecz-
nosci potencjalizacji podstawowej terapii przeciwde-
presyjnej, przeciwpsychotycznej czy prokognitywne;j
przy pomocy WNKT. Z pewno$cig jednak badania te
wskazujg na potencjalnie wazna i nie w pelni oszaco-
wang jeszcze role wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych w terapii zaburzen psychicznych.

PISMIENNICTWO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Adams PB, Lawson S, Sanigorski A, Sinclair AJ. Arachidonic
acid to eicosapentaenoic acid ratio in blood correlates positi-
vely with clinical symptoms of depression. Lipids. 1996;31:
S157-S161

Aman MG, Mitchell EA, Turbott SH. The effects of essential
fatty acid supplementation by Efamol inhyperactive children.
J. Abnorm. Child Psychol. 1987; 15: 75-90.

Amminger GB, Berger GE, Schifer MR, Klier C, Friedrich MH,
Feucht M. Omega-3 fatty acids supplementation in children
with autism: A double-blind randomized, placebo-controlled
pilot study. Biol. Psychiatry. 2007; 61: 551-553.

Amminger GB, Schifer MR, Papageorgiou K, Klier CM, Cotton
SM, Harrigan SM iwps. Long-chain omega-3 fatty acids for in-
dicated prevention of psychotic disorders: a randomized, pla-
cebo-controlled trial. Arch Gen Psychiatry. 2010 Feb; 67 (2):
146-154.

Arnold LE, Kleykamp D, Votolato NA, Taylor WA, Kontras
SB, Tobin K. Gamma-linolenic acid for attention-defi-
cit hyperactivity disorder: placebo-controlled comparison
to D-amphetamine. Biol. Psychiatry. 1989; 25: 222-228.
Assies ], Lieverse R, Vreken B Wanders RJA, Dingemans PMJA,
Linszen DH. Significantly reduced docosahexaenoic and doco-
sapentaenoic acid concentrations in erythrocyte membranes
from schizophrenic patients compared with a carefully mat-
ched control group. Biol. Psychiatry. 2001; 49: 510-522.

Bell JG, MacKinlay EE, Dick JR, MacDonald D], Boyle RM,
Glen ACA. Essential fatty acids and phospholipase A2 in auti-
stic spectrum disorders. Prostaglandins Leukot. Essent. Fatty
Acids. 2004; 71: 201-204.

Bell JG, Sargent JR, Tocher DR, Dick JR. Red blood cell fatty
acid compositions in a patient with autistic spectrum disorder:
a characteristic abnormality in neurodevelopmental disor-
ders? Prostaglandins Leukot. Essent. Fatty Acids. 2000; 63:
21-25.

Carney RM, Freedland KE, Rubin EH, Rich MW, Steinmeyer
BC, Harris WS. Omega-3 augmentation of sertraline in treat-
ment of depression in patients with coronary heart disease:
A randomized controlled trial. JAMA. 2009; 302: 1651-1657.
Chan E, Gardiner P, Kemper KJ. At least its natural: herbs and
dietary suplements in ADHD. Contemp Pediatrics. 2000; 17:
116-130.

Chen JR, Hsu SE Hsu CD, Hwang LH, Yang SC. Dietary pat-
terns and blood fatty acid composition in children with atten-
tion deficit hyperactivity disorder in Taiwan. J Nutr Biochem.
2004; 15: 467-472.

Cheng JY, Cheng RY, Ko JS, Ng EM. Efficacy and safety of
atomoxetine for attention- deficit/hyperactivity disorder in
children and adolescents-meta-analysis and meta-regression
analysis. Psychopharmacology. 2007; 194: 197-209.
Colquhoun I, Bunday SA. Lack of essential fatty acids as a po-
ssible cause of hyperactivity in children. Med. Hypotheses.
1981; 7: 673-679.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed.
American Psychiatric Association. Washington, DC:American
Psychiatric Publishing,Inc;1994.

Edwards R, Peet M, Shay J, Horrobin DE. Omega-3 polyunsa-
turated fatty acid levels in the diet and in red blood cell mem-
branes of depressed patients. J. Affective Disord. 1998; 48:
149-155.

Emsley R, Myburgh C, Oosthuizen P, van Rensburg SJ.
Randomized, placebo-controlled study of ethyl-eicosapenta-
enoic acid as supplemental treatment in schizophrenia. Am.
J. Psychiatry. 2002; 159: 1596-1598.

Fenton WS, Dickerson F, Boronow J, Hibbeln JR, Knable M.
A placebo-controlled trial of omega-3 fatty acid (ethyl eico-
sapentaenoic acid) supplementation for residual symptoms



40

AGNIESZKA PIROG-BALCERZAK, JUuSTYNA HoLkA-Pokorska, FiLip RYBAKOWSKI

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

and cognitive impairment in schizophrenia. Am. J. Psychiatry.
2001; 158: 2071-2074.

Frangou S, Lewis M, Wollard J, Simmons A. Preliminary in
vivo evidence of increased N- acetyl- aspartate following eico-
sapentaenoic acid treatment in patients with bipolar disorder.
J. Psychopharmacol. 2007; 21: 435-439.

Freeman MP, Hibbeln JR, Wisner KL, Davis JM, Mischoulon
D, Peet M I wsp. Omega-3 fatty acids: evidence basis for treat-
ment and future research in psychiatry. J. Clin Psychaitry 2006
Dec;67 (12):1954-67.Review.Erratum in J Clin Psychiatry
2007 Feb; 68 (2): 338.

Freund-Levi Y, Basun H, Cederholm T, Faxén-Irving G,
Garlind A, Grut M i wsp.Omega-3 supplementation in mild
to moderate Alzheimer’s disease: effects on neuropsychiatric
symptoms. Int. J. Geriatr. Psychiatry. 2008; 23: 161-169.
Freund-Levi Y, Eriksdotter-Jonhagen M, Cederholm T, Basun
H, Faxen-Irving G, Garlind A I wsp. Omega-3 fatty acid tre-
atment in 174 patients with mild to moderate Alzheimer
Disease: OmegAD study. Arch. Neurol. 2006; 63: 1402-1408.
Gabbay V, Babb JS, Klein RG, Panzer AM, Katz Y, Alonso CM
i wsp. A double-blind, placebo-controlled trial of ®-3 fatty acids
in Tourette’s disorder. Pediatrics. 2012 Jun;129 (6):e1493-500.
Gracious BL, Chirieac MC, Costeascu S, Fincane TL,
Youngstrm EA, Hibbeln JR. Randomized, placebo- control-
led trial of flax oil in pediatric bipolar disorder. Bipolar Disord
2010 Mar; 12 (2): 142-154.

Grenyer BFS, Crowe T, Meyer B, Owen A, Grigonis-Deane
EM, Caputi P i wsp.Fish oil supplementation in the treatment
of major depression: A randomized double-blind placebo-con-
trolled trial. Prog.Neuropsychopharmacol. Biol. Psychiatry.
2007; 31: 1393-1396.

Hirayama S, Hamazaki T, Terasawa K. Effect of docosahe-
xaenoic acid-containing food administration onsymptoms of
attention-deficit/hyperactivity disorder — a placebo-controlled
double-blind study. Eur. J. Clin. Nutr. 2004; 58: 467-473.
Johnson M, Ostlund S, Fransson G, Kadesjo B, Gillberg
C.Omega-3/omega-6 fatty acids for attention deficit hyperacti-
vity disorder: a randomized placebo-controlled trial in children
and adolescents. J Atten Disord. 2009 Mar; 12 (5): 394-401.
Johnson SM, Hollander E. Evidence that eicosapentaenoic
acid is effective in treating autism. J. Clin. Psychiatry. 2003;
64: 848-849.

Kale A, Naphade N, Sapkale S, Kamaraju M, Pillai A, Joshi S
i wsp. Reduced folic acid, vitamin B12 and docosahexaenoic
acid and increased homocysteine and cortisol in never-medica-
ted schizophrenia patients: implications for altered one-carbon
metabolism. Psychiatry Res. 2010 Jan 30; 175 (1-2): 47-53.
Keck PE, Mintz J, McElroy SL, Freeman MP, Suppes T, Frye
MA i wsp. Double-blind, randomized, placebo-controlled trials
of ethyl- eicosapentanoate in the treatment of bipolar de-
pression and rapid cycling bipolar disorder. Biol. Psychiatry.
2006;60:1020-1022

Krawczyk K, Rybakowski J. Korzystne efekty dodania kwasow
tluszczowych omega-3 do leczenia przeciwdepresyjnego w de-
presji lekoopornej — badanie wstepne. Farm w Psych i Neurol.
2008; 3, 149-153.

Krawczyk K, Rybakowski J. Potencjalizacja lekéw przeciwdepre-
syjnych kwasami ttuszczowymi omega -3 w depresji lekooporne;.
Psychiatria Polska, 2012 tom XLVI, numer 4; 535-598.
Laasonen M, Hokkanen L, Leppamaki S, Tani P Erkkila AT.
Project DyAdd: fatty acids in adult dyslexia, ADHD, and the-
ir comorbid combination. Prostaglandins Leukot Essent Fatty
Acids. 2009; 81: 89-96.

Lucas M, Asselin G, Mérette C, Poulin M J, Dodin S. Ethyl-
eicosapentaenoic acid for the treatment of psychological di-
stress and depressive symptoms in middle-aged women: a do-
uble-blind, placebo-controlled, randomized clinical trial. Am.
J. Clin. Nutr. 2009; 89: 641-651.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Maes M, Christophe AB, Delanghe J, Altamura C, Neels H,
Meltzer HY. Lowered omega3 polyunsaturated fatty acids in
serum phospholipids and cholesterol esters of depressed pa-
tients. Psychiatry Res. 1999; 85: 275-291.

Marangell LB, Martinez JM, Zboyan HA, Kertz B, Seung Kim
HE Puryear L. A double-blind, placebo-controlled study of the
omega-3 fatty acid docosahexaenoic acic in the treatment of
major depression. Am. J. Psychiatry. 2003; 160: 996-998.
McNamara RK, Hahn C-G, Jandacek R, Rider T, Tso P
Stanford KE i wsp. Selective deficits in the omega-3 fatty acid
docosahexaenoic acid in the postmortem orbitofrontal cortex
of patients with major depressive disorder. Biol. Psychiatry.
2007; 62: 17-24.

McNamara RK, Jandacek R, Rider T, Tso B, Stanford KE, Hahn
C-G i wsp. Deficits in docosahexaenoic acid and associated
elevations in the metabolism of arachidonic acid and saturated
fatty acids in the postmortem orbitofrontal cortex of patients
with bipolar disorder. Psychiatry Res. 2008; 160: 285-299.
Newton IS. Long —chain fatty acids in health and nutrition. J
FoodLipids,1993,31,233-249.

Mitchell EA, Aman MG, Turbott SH, Manku M. Clinical cha-
racteristics and serum essential fatty acid levels in hyperactive
children. Clin. Pediatr. 1987; 26: 406-411.

Nemets H, Nemets B, Apter A, Bracha Z, Belmaker RH.
Omega-3 treatment of childhood depression: A controlled,
double blind pilot study. Am. J. Psychiatry. 2006; 163: 1098—
1100.

Newton IS. Long chain fatty acids in health and nutrition. J
FoodLipids, 1996, 31, 233-249.

Patric L, Salik R. The effect of essential fatty acid supplemen-
tation on language development and learning skills in autism
and Asperger’s syndrome. Autism Asperger’s Digest 2005 Jan-
Feb: 36-37.

Peet M, Horrobin DE A dose-ranging exploratory study of the
effects of ethyl-eicosapentaenoate in patients with persistent
schizophrenic symptoms. J. Psychiatr. Res. 2002; 36: 7-18.
Peet M, Brind J, Ramchand CN, Shah S, Vankar GK. Two do-
uble-blind placebo-controlled pilot studies of eicosapentaenoic
acid in the treatment of schizophrenia. Schizophr. Res. 2001;
49: 243-251.

Peet M, Horrobin DE A dose-ranging study of the effects of
ethyl-eicosapentaenoate in patients with ongoing depression
despite apparently adequate treatment with standard drugs.
Arch. Gen. Psychiatry. 2002; 59: 913-919.

Richardson AJ, Montgomery P The Oxford-Durham study:
a randomized, controlled trial of dietary supplementation with
fatty acids in children with developmental coordination disor-
der. Pediatrics. 2005; 115: 1360-1366.

Richardson AJ, Puri BK. A randomized, double-blind, place-
bo-controlled study of the effects of supplementation with
highly unsaturated fatty acids on ADHD-related symptoms
in children with specific learning difficulties. Prog. Neuro-
Psychopharmacol. Biol. Psychiatry. 2002; 26: 233-239.
Richardson AJ, Ross MA. Fatty acid metabolism in neurodeve-
lopmental disorder: a new perspective on associations betwe-
en attention-deficit/hyperactivity disorder, dyslexia, dyspraxia
and the autistic spectrum.Prostaglandin Leukot. Essent. Fatty
Acids. 2000; 63: 1-9.

Schachter HM, Pham B, King J, Langford S, Moher D. How
efficacious and safe is short- actingmethylphenidate for the
treatment of attention- deficit disorder in children and adole-
scents? A meta — analysis. CMA]J. 2001; 165: 1475-1488.
Silvers KM, Woolley CC, Hamilton FC, Watts PM, Watson RA.
Randomized double-blind placebo-controlled trial of fish oil in
the treatment of depression. Prostaglandins Leukot. Essent.
Fatty Acids. 2005; 72: 211-218.

Simopoulos AP. Essential fatty acids in health and chronic di-
sease.Am.J.Clin.Nutr., 1999, 70, 560S-569S.



SKUTECZNOSC SUPLEMENTACJI WIELONIENASYCONYMI KWASAMI TEUSZCZOWYMI W ZABURZENIACH I CHOROBACH. . .

41

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Sinn N, Bryan J. Effect of supplementation with polyunsatura-
ted fatty acids and micronutrients on ADHD-related problems
with attention and behavior. J. Dev. Behav. Pediatr. 2007; 28:
82-9162.

Sinn N, Bryan J, Wilson C. Cognitive effects of polyunsaturated
fatty acids in children with attention deficit hyperactivity disor-
der symptoms: A randomized controlled trial. Prostaglandins
Leukot. Essent. Fatty Acids. 2008; 78: 311-326.

Spencer T, Biederman J, Wilens T, Harding M, O ‘Donnell
D, Griffin S. Pharmacotherapy of attention — deficit hyperac-
tivity disorder cross the life cycle. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1996; 35: 409-432.

Stevens LJ, Zhang W, Peck L, Kuczek T, Grevstad N, Mahon
AK i wsp. EFA supplementation in children with inattention,
hyperactivity, and other disruptive behaviors. Lipids. 2003; 38:
1007-1021.

Stevens 1], Zentall SS, Deck JL, Abate ML, Lip SR. Essential
fatty acid metabolism in boys with attention-deficit hyperacti-
vity disorder. Am J Clin Nutr. 1995; 62: 761-768.

Stoll AL, Severus WE, Freeman MP, Rueter S, Zboyan HA,
Diamond E i wsp. Omega 3 fatty acids in bipolar disorder.
Arch. Gen. Psychiatry. 1999; 56: 407-412.

Su K-B, Huang S-Y, Chiu C-C, Shen WW. Omega-3 fatty acids
in major depressive disorder: A preliminary double-blind, pla-
cebo-controlled trial. Eur. Neuropsychopharmacol. 2003; 13:
267-271.

Su K-B, Huang S-Y, Chiu T-H, Huang K-C, Huang C-L, Chang
H-C i wsp. Omega-3 fatty acids for major depressive disorder
during pregnancy: Results from a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. J. Clin. Psychiatry. 2008; 69: 644-651.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Terano T, Fujishiro S, Ban T, Yamamoto K, Tanaka T, Noguchi
Y i wsp. Docosahexaenoic acid supplementation improves the
moderately severe dementia from thrombotic cerebrovascular
diseases. Lipids. 1999; 34: S345-S346.

Tully A.M., Roche H.M., Doyle R., Fallon C., Bruce I., Lawlor
B., Coakley D., Gibney M.]J. Low serum cholesteryl ester-doco-
sahexaenoic acid levels in Alzheimer’s disease: a case-control
study. Br. J. Nutr. 2003; 89: 483-489.

Tyszkiewicz M, Rybakowski F. Wielonienasycone kwasy tlusz-
czowe w leczeniu zaburzen psychiczny u dzieci i mlodziezy —
praca pogladowa. Wiadomosci Psychiatryczne. 2008; 12 (3):
131-138.

van de Rest O, Geleijnse JM, Kok FJ, van Staveren WA,
Dullemeijer C, Olderikkert MG i wsp. Effect of fish oil on co-
gnitive performance in older subjects: A randomized, control-
led trial. Neurology. 2008; 71: 430-438.

Voigt RG, Llorente AM, Jensen CL, Fraley JK, Berretta MC,
Heird WC. A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial of docosahexaenoic acid supplementation in children
with attention-deficit/hyperactivity disorder. J. Pediatr. 2001;
139 (2): 189-196.

Yehuda S, Rabinovitz S, Carasso RL, Mostofsky DI. Essential
fatty acids preparation (SR-3) improves Alzheimer’s patients
quality of life. Int. J. Neurosci. 1996; 87: 141-149.

Yehuda S, Rabinovitz S, Carasso RL, Mostofsky DI. The role
of polyunsaturated fatty acids in restoring the aging neuronal
membrane. Neurobiol. Aging. 2002; 23: 843-853.

Young GS, Maharaj NJ, Conquer JA. Blood phospholipid fatty
acid analysis of adults with and without attention deficit/hype-
ractivity disorder. Lipids.2004; 39: 117-123.

Adres do korespondencji:
Agnieszka Pirég-Balcerzak
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy,
Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
askapb@wp.pl






