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amning samt för barnets framtida utveckling 



Variation är nyckeln till hälsosam kost

Allsidig kost under graviditet och amning 
garanterar den bästa starten i livet för barnet

Att äta hälsosamt är viktigt i alla stadier av livet, 
men det är mest betydelsefullt under graviditet 
och amning. Det har alltmer uppmärksammats 
hur stor betydelse mammans kost har för fostrets 
utveckling och barnets framtida hälsa.

Det innebär inte att man behöver hålla sig till viss 
diet - eller att ”äta för två”. Det viktiga är en allsidig 
kost med innehåll av nyttiga och nödvändiga 
näringsämnen.

Genom en varierad kost tar man upp näring som 
fostret/barnet är i behov av. Samtidigt håller sig 
kvinnan - mamman själv - vid god hälsa.

Några exempel på hälsosam kost är:

Det är bra att undvika mättat fett och att minska 
intaget av socker.

I många länder, bland annat England och Norge, 
rekommenderas gravida och ammande kvinnor 
att äta fisk minst två gånger per vecka. Det 
bästa är fet fisk som sill, lax och makrill. Köttet 
av fet fisk är snålt på mättat fett och proteinrikt. 
Det innehåller dessutom en riklig mängd 
fleromättade fettsyror från omega-3 familjen, 
såsom EPA (Eicosapentaenoic Acid) och DHA 
(Docosahexaenoic Acid). Dessa fettsyror spelar 
en viktig roll för såväl mamma som barn. 

Det är visat i flera vetenskapliga studier att fler-
omättade fettsyror har en mycket positiv inverkan 
såväl på fostrets utveckling under graviditeten 
som på barnets utveckling under och efter 
amningsperioden.

Frukt och grönsaker flera gånger om dagen

Kött eller fisk och andra proteinrika       
födoämnen som ägg, bönor, ärtor och 
sojaprodukter

Bröd, potatis, pasta och ris

Mjölk, och andra mejeriprodukter som ost 
och yoghurt

•

•

•

•



De viktigaste fleromättade fettsyrorna för fostrets 
och spädbarnets utveckling är DHA och AA

Fleromättade fettsyror har en unik roll under och 
efter graviditet. Av speciellt intresse är DHA från 
omega-3-familjen och AA (Arachidonic Acid) från 
omega-6-familjen.

Åtskilliga forskningsrapporter visar att båda 
dessa fettsyror behövs som byggstenar i cellerna 
när fostrets hjärna och ögon utvecklas under 
fosterlivet. Mer än 20 % av hjärnans torrvikt och 
30 % av retina (näthinnan)  består till största del 
av DHA och AA. 

Särskilt i membranen runt cellerna är DHA och AA  
viktiga beståndsdelar. De gör att cellväggarna blir 

smidiga och porösa så att vätska och salter lätt 
kan passera in i och ut från cellerna.

Forskning visar att DHA och AA är speciellt viktiga 
under de tre sista månaderna av graviditeten, när 
fostrets hjärna genomgår en dramatisk tillväxt. 
Uppskattningsvis lagras ca 400 mg/kg/dag av 
omega-6 och 50 mg/kg/dag av omega-3 i foster-
hjärnan under den perioden.

Behovet av både DHA och AA fortsätter att vara 
högt, särskilt under de första 6 månaderna i livet. 

Tillgången till fettsyror för fostret under den gestagena perioden 
och  för det nyfödda barnet som ammas är helt beroende på 
tillgängligheten av dessa fettsyror hos mamman. 
Hennes halt av fettsyrorna beror på vilken kost hon äter. Om 
mamman  får ett för litet tillskott, tas de för fostret så viktiga 
fettsyrorna från innehållet i mammans hjärnceller.

Det är visat att hjärnan hos en kvinna i den situationen 
krymper med upp till 5% av vikten. 
Det finns också ett klart samband mellan detta tillstånd 
av ”fettsyra-urlakning” och uppkomsten av depression 
efter förlossningen.

Diagrammet illustrerar fosterhjärnans enorma tillväxt under månaderna före födelsen. 
Tillväxten fortsätter efter nyföddhetsperioden åtminstone fram till 2,5 - 3 års ålder.
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Nyttan av fleromättade fettsyror för mamma och 
barn: En summering av de kliniska bevisen (1)

Fettsyror och kognitiv utveckling
Det höga innehållet av fettsyrorna DHA och AA i nervvävnaden - speciellt i hjärnan - gör att ett tillskott 
av dessa fettsyror spelar en avgörande roll för centrala nervsystemets optimala utveckling under 
graviditet och amning.

1. I en randomiserad, dubbelblind studie deltog 341 gravida kvinnor. 
Studien startade i 18:e veckan av graviditeten. Hälften av kvinnorna fick ett 
omega-3-tillskott och den andra hälften fick placebo, ingen av deltagarna 
visste vem som fick aktiva kapslar. Tillskottet gavs intill tre månader efter 
förlossningen. Barnen följdes sedan upp till fyra års ålder. 
De mammor som fick tillskott av omega-3 hade signifikant högre halt av 
DHA i blodet än de som fick placebo. Då barnen utvärderades efter fyra år, 
hade omega-3 gruppens barn högre poäng i IQ-test än den grupp barn, 
vars mammor hade fått placebo. 

Författarna sammanfattar resultatet så här: ”Mammans intag av omega-
3-fettsyror under graviditet och amning kan innebära en stor fördel för 
barnets intellektuella utveckling.”(9)

2. Ett forskarteam från ”The Department of Psychology and Child Health” vid 
Universitetet i Dundee visade, att spädbarn uppfödda på bröstmjölkersättning 
med tillsats av DHA och AA från födseln till fyra månaders ålder hade signifikant 
bättre problemlösningsförmåga vid 10 månaders ålder jämfört med spädbarn 
som fick vanlig bröstmjölkersättning utan fettsyratillsats. 

Det är tidigare visat att en bättre förmåga att lösa problem vid nio månaders 
ålder är klart relaterat till högre IQ och större ordförråd vid tre års ålder. 

Författarna till denna studie sammanfattar: ”- tillskott av DHA och AA är viktigt 
för barnets intellektuella utveckling”.(22, 24)

3. Samma forskarteam har också visat att höga DHA-värden hos mamman 
sent under graviditeten är direkt relaterade till att barnet har lättare ta till sig 
intryck vid fyra månaders ålder.



Visuell förmåga
Ett stort antal studier har fastställt ett samband mellan ögats synutveckling och tillförsel av fettsyror.

1. I en studie utvärderades fullt friska barn - 3,5 år gamla - som hade 
ammats  i minst fyra månader. Den visuella utvecklingen hade ett klart 
samband med att mammorna under graviditeten hade haft ett stort intag 
av fisk, rik på DHA.(25)

2. Ytterligare en studie följde nyfödda barn under de första sex veckorna 
i livet: de barn som fick bröstmjölkersättning, vilken inte innehöll 
fleromättade fettsyror, hade en lägre grad av visuell förmåga vid 17, 26 
och 52 veckors ålder än vad de barn hade, som fick bröstmjölkersättning 
med tillsats av fleromättade fettsyror.(2)

3. Analysresultat från en studie med 39 barn i fyraårsåldern, som hade 
ammats, visade signifikant samband mellan visuell förmåga och nivån av 
DHA i mammans blod under amningsmånaderna.(15)



Nyttan av fleromättade fettsyror för mamma och 
barn: En summering av de kliniska bevisen (2)

Graviditetens längd:
Tillskott av omega-3-fettsyror under graviditeten har utvärderats i ett antal kliniska studier.

1. Förtidsbörd med alltför kort graviditets-längd (gestagena periodens längd) är 
ett stort problem inom förlossningsvården. I en publicerad studie har det klart 
visats att den gestagena perioden förlängdes med i medeltal 6 dygn om de 
gravida kvinnorna fick ett DHA-tillskott under graviditets-veckorna 24 – 28. 
Födelsevikt, längd och huvudets omkrets ökade också. 

Författarna konkluderar att DHA-tillförsel till gravida kvinnor i riskgruppen att föda 
för tidigt kan utgöra en viktig faktor för bättre intrauterin utveckling.(23)

2. Flera banbrytande danska studier har utvärderat effekten av DHA-rik fiskolja 
under graviditet. Resultaten har genomgående visat att kvinnor med en kost 
rik på omega-3-fettsyror har en signifikant längre havandeskapsperiod och att 
deras nyfödda har en högre födelsevikt i jämförelse med kvinnor med en låg 
konsumtion av de fleromättade fettsyrorna. 

I en speciell studie med 5.000 kvinnor var risken att föda för tidigt fyra gånger 
högre i den grupp som inte åt fisk, jämfört med den grupp som åt fisk minst en 
gång i veckan.(20)



Övriga fördelar för barnet med fettsyra-tillskott till modern:

1. En studie i USA från 2002 fann att nyfödda barn till mammor med höga 
DHA-halter visade signifikant bättre sömn och färre störande uppvaknanden 
i jämförelse med barn vars mammor hade låga DHA-halter i blodet. Detta 
tolkades som ett bevis för ”ökad mognad i det centrala nervsystemet” i DHA-
gruppens barn.(3)

2. En skandinavisk studie visade att barn till kvinnor som tog tillskott med DHA 
under graviditeten hade en minskad risk att få typ 1 diabetes senare i livet.

3. En studie i England har visat att tillskott av fleromättade fettsyror till mödrarna 
under graviditeten leder till ett lägre blodtryck hos barnen under uppväxtåren. 
Eftersom högt blodtryck tenderar att följa med från barndomen till hög ålder, 
konstaterade forskarna att tidig tillgång till fleromättade fettsyror kan minska 
risken för hjärt- och kärlsjukdom senare i livet.(4)  

Fördel för mödrarna själva:

1. I en analys av mer än 14.000 kvinnor 
från över 20 länder visade det sig att en 
hög konsumtion av omega-3-fettsyror 
från fisk och skaldjur under graviditeten 
hade samband med en lägre risk för 
depression efter förlossningen (post-
partum depression).(10)
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Det är viktigt att tillförsäkra gravida och ammande 
kvinnor tillgång till fleromättade fettsyror

Det finns övertygande kliniska bevis för att 
DHA och AA är nödvändiga för fostrets/
barnets normala utveckling av hjärna och 
öga, kopplat till en normal graviditet utan 
risk för förtidsbörd. Kvinnor bör därför ta en 
tillräckligt stor mängd fleromättade fettsy-
ror för att försäkra sig om att täcka sitt och 
sitt barns behov.

Tillskott av omega-3 skall helst intas redan före 
befruktningen och fortsätta under graviditet och 
amning. Gravida kvinnor bör vara noga med 
vilka omega-3-fettsyror de väljer, inte enbart för 
barnets skull utan även för dem själva.

Under graviditeten ges fostret företräde till 
strukturella fettsyror: de tas från mammans 
hjärna och förs över till fostret genom mo-
derkakan för uppbyggnaden av fosterhjärnan.

Denna helt naturliga process resulterar i att 
mammans hjärna krymper med upp till 5 % 
under graviditeten.

Vid amning uppskattar man att mamman 
tappar mellan 50 och 80 mg fettsyror om 
dagen. (11)

Förlusten av fettsyror har ett klart samband med 
post-partum depression.(17)

Det tar en kvinna omkring 26 veckor att fylla 
på fettsyra-depåerna till den nivå hon hade 
före graviditeten. Detta innebär att risken är 
stor att foster i kommande graviditeter inte 
kan få tillgång till den mängd fettsyror de är 
i behov av för normal utveckling av hjärna 
och öga.(11)

Det är av största vikt för mamman att öka 
intaget av fettsyror under graviditet och amning 
så att hon kan tillförsäkra det kommande 
barnets behov.

Fettsyror från omega-3 och omega-6-famil-
jerna finns ofta normalt i kosten. Emellertid 
kan det vara viktigt att komplettera kosten 
med ett tillskott av DHA och AA.

DHA tillhör omega-3-familjen och AA tillhör 
omega-6-familjen.

Modersubstanserna till dessa två fettsyror 
är ALA (alfalinolen-syra) och LA (linol-syra).

ALA finns exempelvis i gröna bladväxter, i 
linfröolja, vetegroddar och nötter (särskilt 
valnötter).

LA finns i sesamfrö- och solrosolja samt i 
de flesta vegetabiliska oljor.

Dessa två fettsyror (ALA och LA) kallas 
”essentiella” eftersom vi inte kan leva utan dem. 
Vi kan inte heller själva tillverka dem.
De måste tillföras via kosten, eller via kosttillskott.

Tyvärr har det visat sig att vi endast kan 
omvandla 0,2 till 1,5 % av de essentiella 
fettsyrorna till de viktiga och nödvändiga 
formerna DHA, EPA och AA. Därför är det 
viktigt att äta fisk och skaldjur, eller att ta ett 
tillskott av fiskolja där dessa fettsyror finns 
i naturlig form.



Schematisk bild över nedbrytningen av de 
essentiella fettsyrorna ALA och LA till 
nödvändiga undergrupper
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Orsaker till brist på DHA och AA

Omvandlingen från ALA till DHA och från LA till 
GLA (GLA omvandlas lätt i kroppen till AA) sker 
genom enzymet delta-6-desaturas. Aktiviteten 
av detta enzym kan vara låg och ibland helt 
hämmad. Då uppstår brist på de nödvändiga 
fettsyrorna.

Det är välkänt att det finns orsaker som 
negativt påverkar funktionen av delta-6-
desaturas. 

De är:
 • Alkohol
 • Koffein
 • Rökning
 • Ålder
 • För hög kolesterolhalt
 • För höga blodfetter
 • Hög konsumtion av socker
 • Brist på vitaminer och   
    mineraler, som zink, krom 
    och B6

Virusinfektioner och diabetes kan påverka 
enzymet negativt. Även med vad som anses 
vara en välbalanserad kost, kompletterad med 
essentiella fettsyror, kan det uppstå problem i 
ämnesomsättningen som gör att enzymet delta-
6-desaturas blir overksamt.

Det är värt att notera att Livsmedelsverket 
rekommenderar gravida att endast äta fet fisk 
1-2 gånger i veckan. Tyvärr är många vatten och 
hav idag förorenade och innehåller alldeles för 
höga halter av miljögifter som dioxin, PCB m.fl. 
Haven i norra Europa innehåller alldeles för höga 
värden av kvicksilver som kan orsaka störningar 
i ett nervsystem under utveckling.

Detta är en av orsakerna till Livsmedelsverkets 
rekommendation att gravida och ammande 
kvinnor bör undvika att äta tonfisk, som är 
en av de rikaste DHA-källorna. Därför är ett 
kosttillskott - som mumomega - som innehåller 
det dagliga behovet av  fettsyrorna DHA och 
AA, och som är helt renat från miljögifter, ett 
utmärkt val under graviditet och amning.



mumomega™

ger det tillskott av strukturella fettsyror 
som behövs under graviditet och amning



mumomega™ 
pregnancy

Under graviditet och amning är behovet av 
fettsyror för mamman stort. Fungerande 
fysiologiska mekanismer ser till att fostrets 
behov av dessa fettsyror för hjärnans nor-
mala utveckling tillgodoses i första hand. 

Equazen är ett företag som specialiserat sig 
på framställning av naturliga högkvalitativa 
omega-3 och omega-6 fettsyror. Filosofin 
är att alltid använda den yppersta graden 
av oljor i dess naturliga form. 

mumomega är ett utmärkt val när det gäller 
tillskott av fleromättade fettsyror. mumomega 
innehåller exakt den mängd av fettsyrorna 
DHA och AA, som expertorganisationer*  idag 
rekommenderar för gravida och ammande.

Fettsyrorna transporteras till fostret genom 
placenta under graviditeten och via bröstmjölken 
då barnet ammas. Detta innebär att mammans 
reserver av fettsyror går åt till fostret och att 
det då kan uppstå en bristsituation - om inte 
mammans förråd av fettsyror fylls på.

mumomega ger dig fleromättade fettsyror och 
naturliga antioxidanter helt utan tillsatsämnen. 
Viktigt är också att Equazen enbart använder 
oljor i dess naturliga form. Syntetiska 
fettsyra-kombinationer som etylestrar 
förekommer inte i produkterna.
Etylestrar är  manipulerade och 
svåra för kroppen att ta upp.

Den ursprungliga källan till omega-3 i 
mumomega är tonfisk från södra halvklo-
tet, vilket ger ett högt innehåll av DHA. Till 
skillnad från färsk tonfisk eller tonfisk på 
burk, som kan innehålla oacceptabelt höga 
värden av miljögifter som kvicksilver, ge-
nomgår fiskoljan i mumomega en minutiös 
reningsprocess.

Oljan koncentreras genom molekylär destillation 
till en form av fria fettsyror. Alla föroreningar, 
orenheter och flyktiga ämnen rensas ut under 
denna process. Efter detta kyles och filtreras 
oljan, här avlägsnas överskottet av mättat fett. 
Resultatet blir en ren och klar olja.

Efter detta byggs de fria fettsyrorna till na-
turliga triglycerider, den mest biotillgängliga 
formen med maximalt upptag och effekt.

Varje tillverkningsbatch av mumomega 
analyseras vid ett oberoende laboratorium, så 
att de stränga regler som finns inom EU/WHO 
följs med avseende på miljögifter som dioxiner, 
PCB eller kvicksilver.

Elimineringen av alla miljögifter garanterar 
att denna fiskolja är absolut säker att an-
vända för gravida och ammande.

Oljan innehåller 70 % omega-3-fettsyror, varav      
majoriteten är fettsyran DHA. Oljan har även 
en hög halt av AA.

*The International Society for the Study of 
Fatty Acids and Lipids, www.issfal.org.uk



eye q™ 
- En naturlig övergång för ditt barn

Mumomega med sin höga halt
av DHA utgör det ideala tillskottet under gra-
viditet och amning. DHA är nämligen en ”struk-
turell” fettsyra, vilken behövs tillsammans med 
omega-6-fettsyran AA för att bygga upp mem-
branen i alla hjärnans celler. Åtminstone ett av 
de två benen i varje fosfolipid i cellmembranen 
utgörs just av DHA eller AA.

Efter amningsperiodens slut är 
hjärnan vävnadsmässigt (morfologiskt) så gott 
som färdigbildad. Från cirka 16 - 18 månaders 
ålder blir då en EPA-rik olja viktigare att ta in. 
EPA är en ”funktionell” fettsyra och fungerar som 
en signalsubstans i den samverkan, som sker 
mellan cellerna i hjärnans olika centra. 
EPA ligger dessutom före DHA i nedbrytnings-förloppet av omega-3, vilket betyder att EPA lätt kan 
omvandlas till DHA när behov uppstår. Viktigt är vidare, att riklig närvaro av EPA hindrar ett enzym - 
PLA2 - från att avlossa såväl DHA som AA från fosfolipiderna, något som annars regelbundet äger rum 
och är svårt att på annat sätt förhindra.

eye q är exempel på en naturlig fettsyra 
som har ett gynnsamt förhållande mellan halten 
av EPA och DHA, nämligen upp till 4:1. Det är 
den bästa relation mellan de båda fettsyrorna 
som naturlig fiskolja kan erbjuda. eye q har 
också i stora kliniska studier visats kunna 
markant minska koncentrationssvårigheter, hyper-
aktivitet och inlärningsproblem hos barn med 
neuropsykiatriska funktionshinder.(12,15,16)



eye q™

ett kosttillskott baserat 
på klinisk forskning

Många barn kan inte tillgogöra sig de livs-
viktiga fettsyrorna via sin föda. Ett dagligt 
intag av eye q™ garanterar att fettsyranivån 
bibehålls för hjärnans och ögats normala ut-
veckling och funktion.

Forskning visar också att fettsyror i sin na-
turliga form har en större grad av effekt än 
vad kemiskt modifierade fettsyror har.

Preparatet eye q™ utgör en naturlig övergång för 
barns fortsatta utveckling gällande koncentration 
och inlärning under hela uppväxten och långt upp 
i skolåldern.

eye q™ är ett kosttillskott baserat på naturligt 
EPA-rik fiskolja. Denna olja är speciellt framtagen 
för hjärna och öga. Studier* visar att eye q™ är 
ett ofarligt men mycket viktigt hjälpmedel för barn 
med koncentrationssvårigheter.

Fiskoljan i eye q™ är helt naturlig och inte resul-
tatet av en kemisk koncentration, som kan skada 
fettsyrornas struktur och göra det svårare för 
kroppen att tillgodogöra sig dem. Oljan i eye q™ 
är fri från toxiner och andra miljögifter. 

eye q™ är det mest vetenskapligt* undersökta 
omega-3 tillskottet för barn och ungdomar i skol-
miljö. På följande sidor redovisas resultaten från 
två publicerade placebokontrollerade, dubbel-
blinda, crossover studier* där man använde 
eye q™ som aktiv substans.

Forskning visar att en väl avvägd blandning 
av omega-3 och omega-6 fettsyror har en 
synergistisk effekt på hjärnvävnadens sig-
nalsystem.

Omega-6 komponenten i eye q™ kommer från 
ekologiskt odlat nattljus och GLA utvinnes ge-
nom en patenterad kallpressningsmetod. Denna 
GLA olja är helt fri från såväl pesticider som ke-
misk tillblandning.

En studie på barn med ADHD har pågått 
vid Barn Neuropsykiatriska Kliniken (BNK) i 
Göteborg där man som aktiv substans an-
vänder eye q™. Studien slutfördes i oktober 
2006.

*A Randomized, Controlled Trial of Dietary Supplemen-
tation with Fatty Acids in Children with Developmental 
Coordination Disorder. Richardson et al. Pediatrics, 2005 
May;115(5):1360-1366.

*The Effect of Supplementation with polyunsaturated fatty 
acids and micronutrients on ADHD-related problems with 
attention and behaviour. Sinn N, Bryan J. Journal of De-
velopmental and Behavioural Pediatrics. In Press October 
2006.



Banbrytande studie med eye q™

12 skolor - 120 barn - 12000 analyser - 1 produkt
Skolstyrelsen i Durham har i samarbete med Dys-
lexi-forskningsenheten vid universitetet i Oxford 
genomfört en sex månader lång studie med syfte 
att undersöka effekten av fl eromättade fettsyror 
(LCPUFA) på barn med koordinationssvårigheter 
(DCD), och med relaterade inlärnings- och uppfö-
randesvårigheter (ADHD).

Studien var dubbelblind, randomiserad och 
placebo-kontrollerad; den största i sitt slag rö-
rande fettsyrornas betydelse för dyslexi, dyspraxi 
och ADHD.

Totalt deltog 120 barn från 12 skolor. Hälften av 
eleverna började med placebo och bytte till aktiv 
substans efter tre månader. Den andra hälften av 
eleverna tog aktiv substans under hela försöks-
perioden, 6 månader. Alla elever testades vid stu-
diens början, samt efter tre och sex månader.
Det fettsyra preparat som användes var eye q™.

A randomized, Controlled Trial of Dietary Supple-
mentation with Fatty Acids in Children with Deve-
lopmental Coordination Disorder. Richardson et 
al. Pediatrics, 2005 May;115(5):1360-1366.

”För en del av eleverna i studien såg vi dramatiska förbättringar i läsförståelse; upp till fyra läsårs 
förbättring på ett halvår”, förklarar dr Madeleine Portwood, chefspsykolog vid Durhams 
skolstyrelse och en av de ansvariga för studien. ”När det gäller elevernas handstil kunde vi också 
se markanta förändringar. Elevernas självförtroende och tillförsikt ökade. Många av barnen som 
tidigare hade varit  okoncentrerade och hyperaktiva kunde nu koncentrera sig på sina uppgifter”.
Madeleine Portwood fortsätter:
”Med tanke på de goda resultat vi fått, vore det lämpligt att i första hand erbjuda dessa essentiella 
fettsyror till barn med ADHD, innan man överväger medicinering med centralstimulerande medel”.

Här redovisas de väsentligaste resultaten:
I den ”aktiva gruppen” visade studien redan efter 
3 månader förbättringar i 11 av 13 ADHD skalor 
(bedömningar enligt ”Conners’ Teacher Rating 
Scales”) som var statistiskt signifi kant skilda från 
förbättringarna i placebo-gruppen.

eye q™ effekt på 11 av 13 skalor
CTRS-R:L delbedömning CTRS-R:L global bedömning

Oppositionell Conners´ ADHD Index

Kognitiva Problem Conners´rastlöshet-impulsivitet

Hyperaktivitet Conners´ emotionell instabilitet

Ängslighet - Blyghet Conners´ global total

Perfektionism DSM Ouppmärksamhet

Sociala Problem DSM Hyperaktivitet

DSM Global total

Efter bytet från placebo till eye q™ vid 3 månader 
visade placebogruppen (nu eye q™ grupp) under 
perioden 3 - 6 månader samma förbättringar som 
sågs i den ”aktiva gruppen” under studiens första 
3 månader.

CTRS - Conners´ Teacher Rating Scales
ADHD - Attention Defi cit Hyperactivity Disorder
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



Oxford-Durham-studien

Effekten av eye q™ på ADHD
De barn som fick eye q™ under de första tre 
månadena visade en minskning från drygt 74 till 
58 på en total ADHD skala, som minskade till 52 
efter 6 månader. 

Barnen i placebogruppen visade ingen föränd-
ring. Efter det placebogruppen hade bytt till 
eye q™ efter tre månader sågs samma föränd-
ring hos dem som hos den ”aktiva gruppen” 
under de tre första månaderna.

Jämförande behandlingseffekt
Behandlingseffekten i den ”aktiva gruppen” mätt 
med Conners’ ADHD index var 0,55 efter 3 må-
nader och ökade till 0,70 efter 6 månader.
Detta skall jämföras med effekten av centralsti-
mulerande medel, vilken ligger på värdet 0,78.

Effekten av eye q™ på läsförståelse och 
stavningsförmåga
Under de första 3 månaderna förbättrades läs-
förmågan hos barnen som fick eye q™ med i ge-
nomsnitt 9,5 månader. Detta är en statistiskt sig-
nifikant skillnad mot placebogruppen (p<0.004).
Från 3:e till 6:e månaden bytte kontrollgruppen 
från placebo till eye q™. Under de månaderna 
förbättrade de sin läsförståelse med i genomsnitt 
13,5 månader.

Under de första 3 månaderna förbättrades stav-
ningsförmågan hos de barn som fick eye q™ 
med i genomsnitt 6,5 månader, en statistiskt sä-
kerställd skillnad i jämförelse med placebogrup-
pen (p<0,001).

Mellan 3 - 6 månader, då placebogruppen hade 
bytt till eye q™, förbättrade de sin stavningsför-
måga med över 6 månader.
Barnen som fått eye q™ under hela studien fort-
satte att göra framsteg i såväl läsförståelse som 
stavningsförmåga långt över förväntan för sin ål-
dersgrupp.
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Den andra stora studien med 
eye q™ redovisades den 20 juni 2006
”The effect of supplementation with polyunsaturated fatty acids and micronutrients on ADHD-related 
problems with attention and behaviour”. N Sinn et al. J. of Dev. and Behav. Pediatrics. In Press 2006.

Studien gjordes vid the University of South Australia. 132 barn i åldern 7-12 år deltog i en randomi-
serad, placebokontrollerad, dubbelblind crossover studie i 30 veckor. De första 15 veckorna fick en 
grupp eye q™ (6 kapslar/dag), den andra gruppen fick eye q™(6 kapslar/dag) och multivitaminer 
(1 tablett/dag). Den tredje gruppen fick placebokapslar (palmolja). Efter 15 veckor övergick alla grup-
perna till eye q™ och multivitaminer i ytterligare 15 veckor. Utvärdering gjordes med Conners´rating 
skalor - långa versionen - före start - efter 15 veckor och efter 30 veckor.

Här följer en summering av de viktigaste resultaten efter 15 respektive 30 veckor.  



Jämförande behandlingseffekt på 
Conners´ADHD Index mellan 
eye q™ och metylfenidater: 

Effektstorleken på Conners´ADHD Index (parent ratings) i den aktiva gruppen med 
eye q™ var 0.59 jämfört med placebogruppen efter 15 veckor. Behandlingseffekten 
med eye q™ jämfört med metylfenidater (Ritalina el Concerta) är beräknad med 
utgångspunkt från en meta-analys gjord av Schachter et al. (CMAJ 2001:165 
(11):1475-1488). Här fann man att behandlingseffekten med metylfenidater är i 
storleksordningen 0.54.

Andra resultat:

Tillskott av multivitaminer förbättrade inte effekten av ADHD-behandlingen visar denna 
studie vid en jämförelse mellan grupp 1 och 2. 
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Ytterligare information om fetter och fettsyror:
• www.naturmedel.org 
• www.medref.se 
• www.equazen.com 
• www.durhamtrial.org



Efterskrift

Framför allt har fiskfetternas goda inverkan på hjärta och kärl och på fördelningen av 
blodfetter uppmärksammats. Feta fiskar är ju till ovärderlig hjälp för oss i vår strävan 
att öka intaget av omega-3 fett. Människan kan endast nyttiggöra 0,2 - 2 % (14) av 
modersubstansen alfa-linolensyra, medan olja från feta fiskars kött innehåller upp till 38% 
av nedbrytningsprodukterna EPA och DHA, vilka vi själva har svårt att bilda. Tillskott av 
fiskolja är av största betydelse för att vi skall kunna uppnå en bra relation mellan omega-6 
och omega-3 fett. 

Men det är inte bara för hjärta och kärl som de fleromättade fettsyrorna är viktiga. Hjärnan 
består till 60% av sin torrvikt av fett och 20% av fettet är just omättade fettsyror. DHA 
(docosahexaensyra från alfa-linolensyra) och AA (arakidonsyra från linolsyra, omega-6 
familjens modersubstans) är strukturellt viktiga byggstenar i alla cellmembraner i hjärna 
och öga (ögats näthinna är en del av hjärnan), där de finns som en del av fosfolipiderna. 
EPA (eikosapentaensyra) är en funktionellt viktig fettsyra: närvaro av EPA krävs för att 
signalöverföringen mellan hjärnans celler skall fungera. EPA hämmar dessutom ett enzym 
som har tendens att avlossa DHA och AA från fosfolipiderna. EPA kan slutligen med lätthet 
omvandlas till DHA i kroppen. 

Den här skriften refererar litteraturen kring 
betydelsen av EPA, DHA och AA vid 
graviditet och amning samt för att mot-
verka neuropsykiatriska funktionshinder 
under uppväxtåren.

Ingemar Joelsson
Professor em. i kvinnosjukdomar

Detta är en informationsskrift utgiven av förlaget Scientific Multimedia & Communication AB
ISBN: 91-88878-28-7.

Skriften finns tillgänglig på Kungliga Biblioteket i Stockholm samt på samtliga Universitetsbibliotek i Sverige.

Intresset  för de fleromättade fettsyrorna i 
omega-3 och omega-6 familjerna har vuxit 
sig starkt under de senaste åren. 


