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Abstract

Fatty acids are one of the determinants of normal development of the child. A special role is
attributed to omega-3 acids. Representative of this group of acids include alpha-linolenic acid,
eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid. The paper presents the biological activity of

omega-3 with a particular focus on their impact on child development.
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Streszczenie

Kwasy thuszczowe sa jednym z determinantow prawidtowego rozwoju dziecka. Szczegdlng
role przypisuje si¢ kwasom omega-3. Przedstawicielami tej grupy kwaséw sg kwas alfa-
linolenowy, dokozaheksaenowy oraz eikozapentaenowy. W pracy przedstawiono aktywnos¢
biologiczng kwaséw omega-3 ze szczegblnym uwzglednieniem ich wplywu na rozwoj

dziecka.

Wprowadzenie i cel pracy

Wiek dzieciecy charakteryzuje si¢ dynamicznym rozwojem. Na prawidtowy rozwdj dziecka
w sferze ruchowej, umystowej, emocjonalnej i spotecznej wptywa wiele czynnikow wsrod
ktérych wymienia si¢ miedzy innymi czynniki genetyczne, sSrodowisko rodzinne, aktywnos¢
fizyczng czy tez diet¢ [1]. Do harmonijnego rozwoju dziecka potrzebne sg niezbedne
sktadniki budulcowe dostarczane w odpowiedniej ilosci z pozywieniem, witaminy, mineraty.
Kluczowa role odgrywaja kwasy tluszczowe, ktore skladajg si¢ z tancucha atomow wegla, z
grupg metylowa na jednym koncu tancucha i grupa kwasowa na drugim koncu [2]. Ze
wzgledu na wigzania migdzy atomami wegla Wyrdznia si¢ nasycone i nienasycone kwasy
thuszczowe. W nasyconych kwasach ttuszczowych miedzy atomami wegla wystepuja jedynie
wigzania pojedyncze. Kwasy tluszczowe nienasycone natomiast majg jedno lub wigcej
podwojnych wigzan miedzy atomami wegla [3]. Wsrdd kwasoéw  thuszczowych
wielonienasyconych szczegdlne miejsce zajmuja kwasy z rodziny omega-3 lub n-3 (a-
linolenowy 18:3; ALA) i omega-6 lub n-6 (kwas linolowy 18:2; LA). Kwasy te roznig si¢
potozeniem pierwszego podwdjnego wigzania od strony grupy metylowej. W kwasach
omega-3 wiazanie to znajduje si¢ przy trzecim atomie wegla, natomiast w kwasach omega-6
przy széstym atomie wegla, liczac od ostatniego, potozonego najdalej od grupy
karboksylowej atomu wegla, oznaczonego jako omega [4]. Kwasy omega-3 nie sa
syntetyzowane w organizmie. Stanowig wazny sktadnik bton komoérkowych [3]. Prekursorem
kwasu thuszczowego rodzimy omega-3 jest kwas alfa-linolenowy (alpha-linolenic acid-ALA),
a z rodziny omega-6 kwas linolowy ( acid-LA). Organizm ludzki potrafi przeksztatcaé LA

w kwas arachidonowy (arachidonic acid -AA), aALA w kwas -eikozapentaenowy
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(eicosapentaenoic acid — EPA) i kwas dokozaheksaenowy (docosahexaenoic acid — DHA). W
powyzszych szlakach przemian kwasow omega-3 i omega-6 uczestniczg enzymy — desaturazy
oraz elongazy [5]. Kwasy omega-3 dzigki swoim wlasciwosciom przeciwzapalnym,
przeciwmiazdzycowym, przeciwzakrzepowym znalazty zastosowanie miedzy innymi w
zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym, przewleklym chorobom zapalnych jak
réwniez infekcjom [6,7,8,9]. Kwas DHA, ktory jest przedstawicielem kwasow omega-3
stanowi gtéwny budulec centralnego uktadu nerwowego dziecka oraz siatkdwki oka [10].
Reguluje on roéwniez transport migdzykomoérkowy oraz prawidtowe funkcjonowanie synaps
[10,11]. Osiagniecia wspolczesnej zarowno neurologii jak rowniez psychiatrii dzieciecej w
zakresie stosowanych terapii sg olbrzymie. Istnieje wiele przestanek, iz kwasy omega-3 moga
wzmocni¢ te dziatania [12].

W pracy przedstawiono aktywno$¢ biologiczng kwaséw omega-3 ze szczegdlnym

uwzglednieniem ich wptywu na stan zdrowia dziecka.

Opis stanu wiedzy

Kwasy tluszczowe z rodziny omega-6 i omega-3 metabolizowane sa przez identyczne
systemy enzymatyczne, jednak zaden z kwasow tluszczowych omega-6 nie moze by¢
przeksztalcony w kwas omega-3 i odwrotnie. W ostatnim czasie podkresla si¢ konieczno$¢
zachowania pozadanego stosunku spozywanych nienasyconych kwasow tluszczowych
(omega-3 do omega-6) w granicach 1:3-1:5. Idealne proporcje tych kwasow wynosza 1:4[13].
Wiele badan epidemiologicznych, dotyczacych prewencji wtornej i pierwotnej wskazuje, ze
stosowanie diety bogatej w ttuste ryby, oleje rybne lub suplementy diety zawierajace
odpowiedni stosunek kwasow omega-6 do omega-3, skutecznie zmniejsza zar6wno
zachorowalnos$¢ jak i $miertelno$¢ z powodow sercowo-naczyniowych [14 ]. Choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego stanowig gldwna przyczyn¢ $miertelnosci zarbwno w Polsce jak 1 w
Europie. Podkresli¢ nalezy, iz wczesne zmiany miazdzycowe w naczyniach tetniczych
rozwijaja si¢ juz w wieku dziecigcym [15,16,17], a ich nasilenie tak jak u oséb dorostych
uwarunkowane jest klasycznymi czynnikami ryzyka. Wsrod czynnikow ryzyka wymienia si¢
czynniki, ktére podlegaja modyfikacji oraz te, ktore jej nie podlegaja. Grupe czynnikdéw
podlegajacych modyfikacji stanowi nadci$nienie tetnicze, otytos$¢, zespot metaboliczny czy
tez styl zycia, ktory uwzglednia migdzy innymi diete ze spozywaniem produktow bogatych w
wielonienasycone kwasy tluszczowe [18]. Przyktadem czynnikow niemodyfikowanych jest
wiek czy tez ple¢. Wielu badaczy zglebia zagadnienie pomigdzy wiekiem dziecigcym a

wystepowaniem powiktan sercowo-naczyniowych w przysztosci. Kwasy omega-3 odgrywaja
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kluczowa role w redukcji czynnikéw podlegajacych modyfikacji. Wystepuja w olejach ryb,
takich jak: halibut, makrela, §ledz, szprot, toso$ atlantycki oraz sardynka, a ich zawarto$¢ i
proporcje uwarunkowane sg gatunkiem i stanem fizjologicznym ryb, pory roku i akwenu
potowu [19,20]. W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi w Polsce spozycie ryb i ich
przetworow jest stosunkowo mate [21] i wynosi $rednio 13,83 kg na osobe w ciggu roku i jest
dwa razy mniejsze od zalecanego [22]. W sytuacjach gdy dieta nie pokrywa zapotrzebowania
na kwasy omega mozna rozwazy¢ stosowanie ich suplementacji. Kwasy omega-3 sa
zwigzkami poprawiajagcymi funkcje komoérek $roédbtonka naczyniowego poprzez zwigkszenie
dostepnosci tlenku azotu, co wptywa posrednio na redukcj¢ warto$ci cisnienia tetniczego [23].
Dziatanie kwasO6w omega-3 na cis$nienie tetnicze krwi zalezy od ich dawki, czasu leczenia i
ogoblnego stanu zdrowia pacjenta [24,25]. Protekcyjne dzialanie kwasow omega-3 na uktad
Sercowo-naczyniowy zwigzany jest miedzy innymi z dziataniem przeciwzapalnym,
przeciwzakrzepowym 1 przeciwmiazdzycowym [7,8]. Kwasy omega-3, a szczegdlnie DHA
odgrywa kluczowa role w rozwoju uktadu nerwowego podczas zycia plodowego i we
wczesnym dziecinstwie [26,27,28]. DHA jest gtdéwnym skladnikiem tkanki nerwowej i
stanowi do 60% sumy kwasow ttuszczowych w fosfolipidach neuronow [29]. Kwas ten bierze
udzial w procesach rozwoju mozgu, do ktorych nalezy miedzy innymi rozrastanie si¢
wypustek neuronalnych oraz tworzenie si¢ kolcow dendrytycznych [30]. Ilos¢ DHA wptywa
na funkcjonowanie mozgu poprzez modyfikacje ptynnosci btony neuronalnej, aktywnosSci
enzymow zwigzanych z blona neurondw, ilosci 1 powinowactwa receptoréw, funkcjonowania
przezbtonowych kanatow jonowych [31]. Niedobor DHA czy tez jego uposledzony
metabolizm obniza zdolnosci poznawcze 1 przyczynia si¢ powstawania chorob psychicznych
lub neurodegeneracyjnych [32]. Prawidlowy rozwdj uktadu nerwowego, w tym mozgu
przejawia si¢ miedzy innymi zwigkszeniem mozliwosci intelektualnych obliczanych w
pozniejszych okresach zycia na podstawie wskaznika IQ [33]. Najwigkszy przyrost DHA w
mozgu obserwuje si¢ w okresie zycia ptodowego i przez pierwsze dwa lata zycia dziecka [34].
Z uwagi 1z duze ilosci DHA noworodki otrzymuja wraz z mlekiem matki, dlatego tak wazne
jest karmienie piersia, gdyz dzieci wykazuja woéwczas lepsze zdolnoSci poznawcze oraz
prawidlowe tempo wzrostu.

W pismiennictwie podkresla si¢ korzystny udzial kawasow omega-3 w terapii dzieci z
dysfunkcja uktadu nerwowego jaka jest nadpobudliwos$¢ psychoruchowa obejmujaca od 3 do
5% populacji ogbélnej w wieku szkolnym [12]. Podkresli¢ nalezy iz suplementacja kwasow
omega-3 poprawia profil kwaséw tluszczowych w blonach erytrocytow w grupie dzieci w

wieku szkolnym z nizszym 1Q lub ADHD [35]. Korzystny wplyw kwasow omega-3 zostat
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wykazany u dzieci w wieku szkolnym w terapii infekcji, szczegdlnie gornych drog
oddechowych [36,37]. Kwasy te rowniez zmniejszaja ryzyko wystapienia reakcji alergicznych
i zmian atopowych skory u dziecka [38,39].

Znaczenie suplementacji DHA zostalo uwzglednione w Rekomendacjach Zespotu Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) z 2014 roku [40]. Wskazano, iz dla
zapewnienia prawidtowych zasobow DHA w organizmie matki oraz jego dystrybucji do
ptodu, w przypadku niskiego spozycia ryb zaleca si¢ suplementacje co najmniej 600 mg DHA
dziennie od pierwszego miesigca cigzy. Natomiast kobiety o zwiekszonym ryzyku porodu
przedwczesnego powinny przyjmowaé¢ 1000 mg DHA dziennie. Zalecenia te sg zbiezne z
Zaleceniami Ekspertow Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTP) w 2014 roku [41].
Nalezy jednak podkresli¢, iz kobiety w ciazy i dzieci pomigdzy 2 a 7 rokiem zycia nie
powinny spozywac¢ ryb morskich, a w szczegolnosci tunczyka i lososia, czesciej niz 1 raz w
tygodniu ze wzgledu na zwigkszone ryzyko zanieczyszczenia metalami ciezkimi (np. rtec,
otow), dioksynami oraz polichlorowanymi bifenylami (PCB), ktére moga by¢ szkodliwe dla
zarowno osob dorostych, ptodu jak i dzieci [38].

Podsumowanie

Dieta bogata w nienasycone kwasy tluszczowe omega-3 jak i ich suplementacja jest istotnym
czynnikiem sprzyjajacym utrzymaniu prawidtowego rozwoju psychosomatycznego dziecka.
Liczne zalecenia, potwierdzone wieloma badaniami dotyczace podazy niezbgdnych
nienasyconych kwasow tluszczowych wskazuja na zwrocenie szczegdlnej uwagi na ich
spozycie. Systematyczne dostarczanie kwasOw omega-3 do organizmu jest szansg zdrowia
dorostej populacji. Wydaje si¢, ze skutecznos¢ w podejmowanych dzialaniach mozna
uzyskac¢ poprzez szeroko zakrojong edukacje zdrowotng zardwno rodzicow jak i dzieci juz w

wieku przedszkolnym.
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