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Suplementacja metali jako terapia wspomagajgca w leczeniu
ADHD

Metal supplementation as supportive therapy in ADHD
treatment
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Streszczenie

Etiologia ADHD nie jest do konca poznana, jednak prawdopodobnie znaczna role odgrywaja w niej uszkodzenie
ukladéw neuronowych, urazy mogu, predyspozycje genetyczne, infekcje, niedobory witamin, mineratow i kwasow
omega-3. Efektywne wleczeniu ADHD sg, chetnie uzywane przez psychiatréow, metylfenidat i amfetamina, jednak
okolo 1/3 chorych leczonych w ten sposdb cierpi z powodu dziatan niepozadanych. Z uwagi na to, naukowcy poszu-
kuja nowych metod leczenia ADHD, a swoje nadzieje poktadaja w roli diety, witamin i mineraléw stosowanych
w odpowiednich schematach Zywieniowych. Doniesienia na temat suplementacji cynku sa bardzo obiecujace. Jego
suplementacja poprawia funkcjonowanie chorych, zwlaszcza w zakresie nadpobudliwosci i impulsywnosci. Jesli
chodzi o zelazo, jego suplementacja wérdd dzieci z ADHD, ktdre nie cierpialy na anemie, nie dawata znaczacej
poprawy. Odwrotnie wygladata sytuacja u dzieci z niedokrwistoscig. Terapia magnezem dawata wyrazng poprawe
w postaci zlagodzenia objawéw ADHD u dzieci z hipomagnezemia, jednak nie jest ona zalecana u pacjentow,
u ktérych hipomagnezemia nie wystapita. (Farm Wspét 2017; 10: 136-139)
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Summary

ADHD etiology is not yet fully understood, however neuro circuitry damage, genetics, vitamin and omega-3
fatty acid deficiencies are suspected to play significant role in its genesis. Treatment of ADHD consists mainly
of methylphenidate and amphetamine therapies, however more than 30% of patients suffer from side effects.
Considering these findings the scientist are in pursue for new methods of treating ADHD and among other
things they focus on the role of diet, vitamins and minerals. We focused on zinc, magnesium and iron. Studies
regarding zinc supplementation are very promising. Its supplementation improves patients’ symptoms especially
hyperactivity and impulsivity. While iron also improved ADHD symptoms it was not very significant because the
improvement only affected patients suffering from anemia and did not affect those without it. Magnesium therapy
is reccommended to alleviate the symptoms (often along with B6 vitamin) however it is suggested to administrate
magnesium only for the patients with hypomagnesemia. (Farm Wspét 2017; 10: 136-139)
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Wprowadzenie nadpobudliwo$¢, impulsywno$¢ i problemy ze sku-
Zespol nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ang. pianiem uwagi [2]. Choroba ta wystepuje u ponad 5%

Attencion deficit hyperactivity disorder, ADHD) jest $wiatowej populaciji [3].

powazng choroba, ktéra zazwyczaj zaczyna sie przed Etiologia ADHD nie jest do konca poznana, jed-

7 rokiem zycia [1]. Gléwnymi objawami ADHD jest nak prawdopodobnie znaczng role odgrywaja w niej:
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uszkodzenie ukladéw neuronowych, urazy moégu, pre-
dyspozycje genetyczne, infekcje, niedobory witamin,
mineratéw i kwaséw omega-3 [4]. Badania dotyczace
wplywu diety na rozwéj ADHD donoszg takze o szko-
dliwym dziataniu konserwantow [5].

Efektywne w leczeniu ADHD sa, chetnie uzywane
przez psychiatréw, metylfenidat i amfetamina, jednak
ok. 1/3 chorych leczonych w ten sposdb cierpi z powodu
dziatan niepozadanych w postaci bolow brzucha i glowy,
utraty wagi, drazliwosci, obnizonego nastroju, zaburzen
snu, a nawet anoreksji [6]. Z uwagi na to, naukowcy
poszukuja nowych metod leczenia ADHD, a swoje
nadzieje pokladajg w roli diety, witamin i mineraléw
stosowanych w odpowiednich schematach zywienio-
wych [7].

W badaniach oszacowano mozliwy zwiazek
pomiedzy poziomami magnezu, cynku i zelaza,
a ADHD. Préby przeprowadzone zaréwno na ludziach,
jakizwierzetach wskazuja, ze niedobor cynku odgrywa
znaczaca role w wystepowaniu nadpobudliwosci [8].
Zauwazono takze znaczne obnizenie poziomow cynku,
u dzieci z ADHD w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(dzieci niechorujgce na ADHD) [4]. Prawdopodobnie
wynika to z faktu, ze cynk jest istotnym kofaktorem
dla prawie setki enzymow i jest niezbedny do kontroli
poziomu dopaminy. Wahania poziomu dopaminy
moga negatywnie odbija¢ si¢ na funkcjonowaniu sys-
temu motywujacego w moézgu [9].

Badania wykazaly, ze dzieci z ADHD majg istotnie
mniejszy poziom Zelaza i magnezu w 0soczu, w porow-
naniu do grupy kontrolnej [10]. Zelazo jest kofaktorem
dla hydroksylazy tyrozynowej, enzymu kontrolujacego
synteze monoamin, przez co niezbednego w regulacji
sytnezy dopaminy i noradrenaliny. Magnez ma dzia-
tanie protekcyjne w stosunku do neuronalnych blon
komdrkowych i moduluje uwalnianie neuroprzekaz-
nikéw w moézgu [11].

Przeprowadzono badanie, ktére wykazalo, ze
u 12% dzieci z ADHD uzywano metod medycyny
alternatywnej, wlaczajac w to suplementacje mineratéw
[12]. Z uwagi na to, waznym jest potwierdzenie lub
obalenie korzystnego wplywu mineratéw, na ADHD,
zwlaszcza u dzieci. Na tym problemie skupimy sie
w niniejszej pracy pogladowej, starajac sie zebra¢ naj-
wazniejsze informacje na temat suplementacji zelaza,
cynku i magnezu.

Suplementacja cynkiem w ADHD
U 400 dzieci z ADHD przeprowadzono bada-
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nie, w ktérym podawano wysokie dawki cynku
(150 mg/dzien) przez 12 tygodni, a nastepnie zauwa-
zono znaczng poprawe w zakresie nadpobudliwosci
i impulsywno$ci, natomiast nie zauwazono poprawy
w zakresie skupiania uwagi [13]. W innym badaniu
wykorzystywano cynk (55 mg/dzien) jako dodatek do
podstawowej kuracji psychostymulantami i zauwa-
zono lepsza odpowiedz na leczenie niz w przypadku
stosowania psychostymulantéw w monoterapii [14].
Z drugiej strony istnieja takze dwa badania, ktore
niezaleznie wykazaly, ze suplementacja cynkiem, przy
stosowaniu metylfenidatu lub amfetaminy, nie ma
wplywu na wystepowanie objawéw ADHD, jednak
wynik ten moégt by¢ skutkiem uzycia w badaniu zbyt
niskiej dawki cynku - nieprzekraczajacej 30 mg/dzien
i okresu podawania nie dtuzszego niz 30tyg. [15].

Suplementacja zelazem w ADHD

Istnieje jedna podwdjnie $lepa, randomizowana
proba kontrolowana i jedno badanie kliniczne prze-
prowadzone bez grupy kontrolnej, na temat stosowa-
nia zelaza w ADHD [16,17]. W tej pierwszej Konofal
i wsp. podawali zelazo w postaci siarczanu zelaza (80
mg/dzien) dzieciom z ADHD, ktére nie cierpialy na
anemie, ale miaty znacznie obniZone poziomy ferry-
tyny w surowicy i wykazali, Ze w poréwnaniu z grupa
kontrolng, objawy ADHD, takie jak nadpobudliwo$¢,
impulsywnos¢ i problemy ze skupianiem uwagi, uleglty
znacznej poprawie [16]. W drugim ze wspomnianych
badan, u 14 chtopcéw z ADHD stosowano suplemen-
tacje zelazem w dawce 5 mg/kg/dzien przez 30 dni. Po
znaczacym podniesienu poziomu ferrytyny w osoczu,
dzieci te osiggaly znacznie lepsze wyniki w tescie
»Conners”, umozliwiajagcym opis stanu dziecka cho-
rego na ADHD z 3 réznych perspektyw - opisujacego
stan dziecka z punktu widzenia rodzica, nauczyciela
i samego dziecka [17]. Kwestionariusz ,,Conners”
bierze pod uwage takie parametry jak nieuwaga,
nadaktywno$¢/impulsywnos$é, problemy z nauka,
funkcje wykonawcze, niepostuszenstwo/agresja, relacje
z réwiesnikami i rodzing.

Suplementacja magnezem w ADHD
Istnieja nieliczne badania prowadzone z suplemen-
tacja magnezu w monoterapii, jednak wielosktadnikowe
suplementy zawierajace magnez byty niejednokrotnie
przedmiotem zainteresowania badaczy. Badania
donosza, ze suplementacja magnezu w dawce 80
mg/dzien w polaczeniu z wielonienasyconymi kwasami
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tluszczowymii cynkiem przez 3 miesigce zmniejszaty
nadpobudliwos$¢, impulsywno$¢ i problemy ze skupia-
niem uwagi wérdd chorych na ADHD [18]. W badaniu
otwartym prowadzonym z udziatem 52 dzieciz ADHD
bez grupy kontrolnej, Mousain-Bosc i wsp. wykazali,
ze suplementacja magnezem (6 mg/kg/dzien) w pota-
czeniu z wit. B6 (0,6 mg/kg/dzien) zmniejsza problemy
ze skupianiem uwagi w szkole juz po 4 miesigcach
stosowania [19]. Ten sam zespol przeprowadzit takze
otwarte kontrolowane badanie kliniczne, w ktérym
stosowano suplementacje magnezem w polaczeniu
z wit. B6, bez stosowania jakichkolwiek lekéw psy-
chiatrycznych. Po znormalizowaniu osoczowych
poziomoéw magnezu u dzieci zauwazono zmniejszenie
nadpobudliwosci i probleméw z uwaga [20]. Z kolei
jedno badanie, prowadzone z magnezem w monote-
rapii (200 mg/dzien), przeprowadzone na grupie 75
dzieci cierpigcych na ADHD, u ktérych wystepowat
niedoboér magnezu, wykazalo istotne zmniejszenie
nadpobudliwosci [21].

Podsumowanie

W pracy tej przedstawilismy wiele zréznicowanych
dowoddéw moéwigcych o pozytywnym lub czasem nie
dokonca jasnym wplywie suplementacji cynku, zelaza
i magnezu w leczeniu ADHD.

Doniesienia na temat suplementacji cynku sg
bardzo obiecujgce. Jego suplementacja poprawia
funkcjonowanie chorych, zwlaszcza w zakresie nadpo-
budliwosci i impulsywnosci. Co wigcej, jako dodatek
do terapi metylfenidatem i amfetaming, poprawiat
odpowiedz na leczenie w poréwnaniu do monoterpii
psychostymulantami.

Pismiennictwo

—

Dev. 2014;40:762-74.

Jesli chodzi o zelazo, jego suplementacja wérdd
dzieci z ADHD, ktére nie cierpialy na anemie, nie
dawata znaczacej poprawy. Odwrotnie wygladata
sytuacja u dzieci z niedokrwistoscig, u ktorych zelazo
zmniejszalo nasilenie objawow choroby.

Prace na temat suplementacji magnezem, ktore
wzieliSmy pod uwage, méwily o monoterapii magne-
zem i suplementacji magnezu w polgczeniu z witaming
B6. Terapia ta dawata wyrazna poprawe w postaci zta-
godzenia objawéw ADHD u dzieci z hipomagnezemia,
jednak nie jest ona zalecana u pacjentéw, u ktérych
hipomagnezemia nie wystapita. Z uwagi na ograni-
czong liczbe doniesien, wymagane s3 dalsze badania
z duzg grupg kontrolng i dtugim okresem kontrolnym
(follow-up).

Niestety istnieje niewiele badan na temat suple-
mentacji mineraléw u chorych na ADHD. Odpowiedzi
na pytanie, czy suplementacja wcze$niej wspomnia-
nymi metalami jest efektywna, nalezy poszukiwa¢
w duzych, randomizowanych, dobrze kontrolowanych
probach klinicznych.
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