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3" Preparat do postepowania dietetycnego
= jo W stanach zwigksz zapotrzebowania
na kwasy thu we Omega-3
oraz w niedoborach tych kwaséw w diecie

Pamigtaj,
_Dlaczego p[ep_arat Omegamed™ _ S ey
jest szczegolnie wskazany dla chorych na fenyloketonurig? DHA

Dieta chorych na fenyloketonurig jest uboga w biatko — tym samym nie zapewnia wystarczajacej ilosci DHA potrzebnej dla zdrowia
a takze prawidtowego rozwoju ptodu, niemowlecia i dziecka. DHA — kwas dokozaheksaenowy z rodziny Omega-3, to jeden z najbar-
dziej potrzebnych dla zdrowia, najlepiej poznanych i najszerzej przebadanych sktadnikow odzywczych.

Omegamed™ zawiera Life’s DHA™ — czysty DHA pochodzenia roslinnego. o "

Life’s DHA™ zostat wyprodukowany z alg wedfug najnowszych standardow Dhl-dl A :li
technologicznych, co odréznia go od kwasow tiuszczowych Omega-3. - pochodzenia roslinnego
v lepszy smak i zapach

Omegamed dla niemowlat i dzieci™ to pierwszy i jedyny tego typu preparat +/ wolny od metali szkodliwych, dioksyn i pestycydow
przeznaczony dla dzieci od 6. miesigca zycia podany w niezwykle wygodnej v brak zaburzen zwiazanych z uczuleniami na ryby
formie tzw. otwieranych kapsutek twist-off. v dawki o dziataniu potwierdzonym w badaniach Klinicznych

Omegamed pregna™ oraz Omagamed dla dorostych™ to preparaty w odpowiednio wysokich dawkach DHA dla dorostych, kobiet
W Cigzy i karmigcych piersia.

Uwaga: Kapsutke nalezy przekiuc i wycisng¢ zawartos¢ na tyzeczke lub dodac do spozywanego pokarmu.
(Otoczka kapsutki zawiera biatko, zrodto fenyloalaniny, nie moze wiec by¢ spozywana przez osoby chore na fenyloketonurig.)

( Pozytywna opinia Instytutu Matki i Dziecka Nr ZZ 910-23-3/09 )

P * Wigcej informacii o produktach Omegamed™ i badaniach naukowych znajdziesz na stronie: www.omegamed.pl
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Znaczenie kwasu dokozaheksaenowego (DHA)

u chorych na fenyloketonurie

Leczenie chorych z klasyczng postacig fenyloketo-
nurii (PKU) polega na stosowaniu restrykcyjnej diety
w celu ograniczenia podazy fenyloalaniny (Phe). Wczes-
ne wprowadzenie leczenia dietetycznego i Sciste jego
przestrzeganie zapewnia normalny rozwodj umystowy
dzieciom obcigzonym defektem przemiany fenyloa-
laniny. Jednakze, jak wykazaty badania, dzieci z PKU,
gorsze zdolnosci poznawcze oraz zaburzenia zachowa-
nia, takie jak nadpobudliwos¢, impulsywnos¢, mniejsza
skrupulatno$é, stabsza zdolno$¢ skupienia uwagi — po-
mimo zachowania prawidiowych stezen Phe we krwi.
Prawdopodobnie ma to zwigzek z wykazanymi przez kil-
ka zespotow badaczy (Beblo S i wsp., Sanjurjo P i wsp.
van Gool C, Galli C), nizszymi w porownaniu do zdro-
tach dfugofancuchowych wielonienasyconych kwasow
tluszczowych z rodziny omega-3 (LC-PUFA omega-3),
gtownie kwasu dokozaheksaenowego (DHA). Te niedo-
bory sg szczegoInie wyrazne w pierwszym roku zycia,
prawdopodobnie z powodu $cislejszego przestrzegania
diety w tym okresie, a takze szybszego metabolizmu
(turnover) kwasow tfuszczowych.

Dieta chorych na PKU, uboga w biatko pochodzenia
zwierzecego i ro$linnego, nabiat i ryby nie zapewnia
prawidtowej dla rozwoju uktadu nerwowego dziecka
niezbednej ilosci LC-PUFA. W efekcie ich stezenie
W surowicy krwi i w erytrocytach jest u nich znacznie
obnizone. Biorac pod uwage, ze DHA sa podstawowym
sktadnikiem lipidow bton komorkowych neurondw i sg
niezbedne do prawidfowej mielinizacji drdg nerwowych,
zaopatrzenie organizmu w ten kwas jest dla chorych na
PKU szczegdlnie istotne. Dotyczy to zwtaszcza okresu

Przewodniczacy Polskiej Grupy Roboczej Fenyloketonurii

ptodowego w ostatnim trymestrze cigzy oraz okresu
niemowlecego i poniemowlecego, kiedy osrodkowy
ukfad nerwowy dziecka najintensywniej sig rozwija.

Wykazano, ze suplementacja DHA w diecie dzieci cho-
rych na PKU, poprawia rozwoj sprawnosci narzadu
wzroku — ostro$¢ widzenia badang za pomocg reakcji
na wywofane potencjaty wzrokowe (Agostini i wsp.
2000, Beblo i wsp. 2001) oraz wpiywa na poprawe
koordynacji precyzyjnej sprawnosci ruchowej (Beblo
i wsp. 2007). LC-PUFA modulujg réwniez metabolizm
eikozanoidow — hamujg powstawanie leukotrienow
i prostaglandyn. Ponadto udowodniono, ze majg row-
niez protekcyjne dziatanie na uktad krazenia — hamujg
synteze trojglicerydow, cholesterolu LDL, zmniejszaja
wydzielanie cytokin prozapalnych, zmniejszajg agrega-
cje ptytek krwi, poSrednio wptywajg na obnizenie cisnie-
nia tetniczego, s wiec inhibitorami rozwoju miazdzycy
oraz zapobiegajg wystapieniu w przysztoSci ,zespotu
metabolicznego”.

~

Chorzy nafenyloketonurie, ktorzy nie moga spozywac
wystarczajgcej ilosci pokarmow zawierajgcych DHA
w diecie, powinni otrzymywac suplementacije prepa-
ratami omega-3 w formie preparatow.

Dzienne spozycie DHA w diecie osdb
dorostych wynosi 500 — 1000 mg/dobe,
a u dzieci 15 — 40 mg/kg/dziennie.

Kobiety chore na PKU, ktore zachodza w cigze,
powinny rowniez dodatkowo stosowac preparaty
omega-3, szczegolnie w ostatnim trymestrze cia-
Zy, a poOzniej przez caty okres karmienia niemowlat
w dawce 1000 — 1500 mg/dobe.
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