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Naturliga fettsyror
vid neuropsykiatriska funktionshinder



Vad kan tillskott av fettsyror betyda 
för barn med neuropsykiatriska 
störningar?

Varje barn med en neuropsykiatrisk störningar har rätt 
att få hjälp och stöd både i privatliv och skolverksam-
het utifrån sina förutsättningar. Kombinationen av peda-
gogik, sociala träningsformer, psykosociala insatser och 
föräldra utbildning är alla viktiga hjälpmedel för barn med 
neuro psykiatrisk störning. 

Oxford-Durhamstudien*, Adelaidestudien** samt två ytter-
ligare studier*** visar att ett dagligt intag av en speciell 
omega-3 och omega-6 olja (eye q™) är ett naturligt, men 
mycket viktigt hjälpmedel för dessa barn. eye q™ kan 
kombineras med andra behandlingar för att uppnå bästa 
resultat.

*A J Richardson et al. A randomized, controlled trial of dietary supplementation with fatty acids in 
children with developmental coordination disorder. Pediatrics maj 2005;115(5):1360-1366.
**Nathalie Sinn et al. Th e eff ect of supplementation with polyunsaturated fatty acids and micro-
nutrients on ADHD-related problems with attention and behaviour. Journal of Developmental and 
Behavioural Pediatrics. In Press 2007
***M M Portwood. Th e role of dietary fatty acids in childrens behaviour and learning. Nutrition and 
Health, december 2006, vol. 18: 233-247



Nya forskningsresultat visar att vissa fett-
syror spelar en viktig roll för utvecklingen 
av hjärna och öga, koordination, inlärnings-
förmåga, minne och koncentration.

ADHD – ett mycket vanligt tillstånd som 
dessutom ökar

Förekomsten av barn med ADHD ökar över 
hela Västvärlden (16). Man uppskattar idag att 
ca 5–10 procent av barnen i Sverige drabb-
as. Dessutom ses i mer än 50 procent av dessa 
barn inslag av dyslexi, dyspraxi och olika hälso-
problem. Orsakerna till ADHD är inte helt 
klarlagda. En viss ärftlighet fi nns med i bilden. 
Även så kallade epigenetiska orsaker diskuteras. 
Bland andra bakomliggande faktorer märks 
brist på fl eromättade fettsyror DHA, EPA och 
AA (arakidonsyra). För tidigt födda barn, födda 
före 34:e veckan, har nyligen rapporterats ha en 
tredubbel risk för ADHD (17).
Kunskapen om eff ekten av fl eromättade fettsyror 
(PUFA, polyunsaturated fatty acids), som hör till 
omega-3 och omega-6 familjernas fettsyror, ökar 
nu snabbt. De viktiga fettsyrorna kan tillföras 
med kosten och med lämpliga kosttillskott.

I den typiska västerländska kosten är vissa ome-
ga-3 och omega-6 fettsyror dåligt represente-
rade. Industrialiseringen av livsmedelskedjan 
med krav på lång hållbarhet är en av de vikti-
gaste orsakerna. Livsmedel med innehåll av fl er-
omättade fettsyror har i regel kort hållbarhet, 
de utsätts lätt för oxidation och de härsknar. 

Kliniska studier under senare år har visat att fl er-
omättade fettsyror med ursprung från feta fi s-
kar och vissa växter har verkliga fördelar. Dessa 
fettsyror spelar en väsentlig roll för en optimal 
utveckling av hjärnan och ögat, inlärningsförmå-
gan, koncentrationsförmågan och koordinatio-
nen.

Fettsyrabrist kan uppstå redan under gravid-
iteten

Under den sista tredjedelen av graviditeten, 
vecka 26–40, sker en kraftig ökning av antalet 
hjärnceller hos fostret. Under denna period 
ansamlas särskilt DHA snabbt i dessa hjärn-
cellerna. Man har beräknat att det ansamlas 
cirka 14,5 mg DHA i veckan under denna 
period (20). Vid födelsen utgör DHA cirka 
9 procent av totala fettsyrorna i hjärnbarken 
som under tiden fram till pubertetens slut 
ökat till cirka 15 procent. För tidigt födda 
barn har vid födelsen 40 procent mindre 
DHA än fullgångna barn. Man har beräknat 
att cirka 2–8 procent av hjärnans DHA dag-
ligen ersätts via metabolism. Halveringstiden 
för omsättningen av DHA i hela hjärnan är 
cirka 33 dagar vid steady-state-intag av alfa-
linolensyra (18:3 omega-3).

Starkt stöd för rubbad fettsyraomsättning 
vid ADHD

ADHD-barn visar mycket ofta låga värden 
av fettsyrorna EPA, DHA och AA i de röda 
blodkropparna. Barnen har ofta olika symtom 
på fettsyrabrist (18,19). Symtomen kan vara 
stark törst, frekvent vattenkastning, skrovlig 
eller torr hy, mjäll, mjuka eller sköra naglar. 
Man ser också ofta eksem, olika synsymtom, 
sömnproblem och emotionell känslighet eller 
labilitet.



Kliniska studier:
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Om nyfödda ammas under lång 
tid  får de en förbättrad inlärnings-
förmåga och en högre IQ. Bröst-
mjölken är rik på fl er-omättade 
fettsyror, PUFA (1).

Magnetisk resonans avbildning  
(MRI, magnetic resonance imag-
ing) av hjärnan hos personer 
med dyslexi och CFS (Chronic 
Fatigue Syndrome) har visat för-
ändringar i cellmembranernas 
fosfolipider som kan hänföras till 
brist på PUFA (2,3).Studier har visat samband mellan  

dyslexi, dyspraxi och ADHD och 
kliniska tecken på fettsyrabrist: 
törst, torr och fnasig hud, sköra 
naglar och mjäll.  
(4,5,6,23)

Laboratorieprov  har bekräftat 
fettsyrabrist hos dyslektiska barn 
med de beskrivna symtomen. De 
kroppsliga besvären och skol-
prestationen förbättrades efter 
fettsyra-tillskott (6).

Fettsyran EPA har i kliniska stu-
dier  visats förbättra symtomen 
vid psykisk sjukdom mer eff ek-
tivt än DHA (7,8,9,11).  
(Se  schemat över fettsyrafamiljernas 
medlemmar på nästa sida). 

Forskningsresultat visar att upp-
märksamhet och koncentrations-
förmågan skärps efter intag av 
omega-6 (GLA) och omega-3 
(EPA och DHA) fettsyror i kom-
bination (9,10,12,15,21,22).

I en randomiserad, dubbel-blind, 
placebokontrollerad  studie som 
omfattade 120 barn med Deve-
lopmental Coordination Disor-
der (DCD) användes en EPA-rik 
fi skolja med tillsats av GLA, eye 
q™, med stor framgång, den s.k. 
Oxford-Durham studien (15).

8
Resultaten från ytterligare en 
randomiserad, placebo-kont-
rollerad studie på barn med 
ADHD, gjord i Australien, 
fi nns nu tillgängliga. Behand-
lingseff ekten i denna studie 
befanns likvärdiga med de 
man fann i Oxford-Durham 
studien (21,22).



Fleromättade fettsyror för 
hjärnans och ögats funktion

De fettsyror det är fråga om utgör ämnesomsättningsprodukter till moder-
substanserna i omega-6 och omega-3 familjernas fettsyror. 

Modersubstanserna, linolsyra och alfalinolensyra, 
är livsnödvändiga. Vi kan inte själva bilda dessa i 
kroppen utan de måste tillföras via kosten. 

Bilden nedan visar den process som äger rum 
under ämnesomsättningen för att omvandla de 
livsnödvändiga substanserna till längre och mer 
omättade fettsyror, nödvändiga för framför allt 
hjärnan och ögat. 

Några  vegetabilier (särskilt lin) och nötter (t.ex. 
valnötter) innehåller alfa-linolensyra, ALA. 
Människan har emellertid svårt att tillgodogöra 
sig ALA. Av ALA i ex-vis linfröolja, omvandlas 
endast 0,2 - 2% till EPA(14). Det är därför vik-
tigt att äta fi sk och skaldjur eller att ta fi skolja, 
som innehåller de redan färdigbildade aktiva 
ämnena EPA och DHA.

Linolsyrans viktiga aktiva ämne, GLA, fi nns re-
dan färdigbildad i nattljusolja.

Schematisk bild över nedbrytningen av de essentiella 
fettsyrorna ALA och LA till nödvändiga undergrupper



Omega-3 EPA är en 
funktionell fettsyra, 
bl.a. nödvändig för 
kommunikationen 
mellan celler. EPA, 
DPA och DHA bil-
dar serie-3-prosta-
glandiner som har 
en antiinfl ammato-
risk verkan av stor 
betydelse från ny-
föddhetsperioden 
och genom livet.

Omega-3 DHA är 
framförallt en struk-
turell fettsyra. Den 
ingår som byggsten 
i cellmembraner, 
i hjärna och öga. 
DHA är speciellt 
betydelsefull under 
graviditeten och 
i nyföddhets peri-
oden, då hjärnan 
undergår en drama-
tisk utveckling.

Omega-6 GLA 
omvandlas lätt 
till DGLA, AA och 
serie-1-prosta-
glandiner. 
DGLA har anti-
infl ammatoriska 
egenskaper medan 
AA (tillsammans 
med DHA) har be-
tydelse i cellmem-
branerna, speciellt i 
hjärnans celler. 

Människokroppen innehåller 50 trillioner celler. 
Varje cell kan liknas vid en fabrik som hanterar näringsämnen och avfallsprodukter. Cellväggarna 
(membranerna) är uppbyggda av fosfolipider. Varje fosfolipid har två fettsyror, en av dem bör vara en 
fl eromättad fettsyra. Hjärnans vävnad består till 20% av dess torrvikt av omättade fettsyror, framför 
allt DHA och AA. 

Signalöverföring genom receptorer i cellmembranen for-
drar närvaro av EPA. EPA öppnar kanaler genom mem-
branen.

EPA är ”modermolekyl” till DHA. Från EPA bildas också 
prostaglandiner och tromboxaner.

Cellmembranen består av ett dubbelt lager av fosfoli-
pider. Varje lipid har två fettsyror, varav en bör vara en 
omättad fettsyra, oftast är det DHA eller AA. Enzymet 
PLA2 avlägsnar omättade fettsyror från fosfolipider. För 
stor avlossning förhindras av EPA. Vid ex-vis dyslexi, 
ADHD, depression och schizofreni är PLA2 för överak-
tivt.

EPA kan med lätthet omvandlas till DHA och därigenom 
bli en viktig byggsten i cellmembranens uppbyggnad. 
EPA hindrar dessutom PLA2 från att lösgöra DHA/AA 
från fosfolipiden. DHA kan även omvandlas till den neu-
roprotektiva faktorn D1 (NPD1). 

Fettsyrorna 
av betydelse
för hjärnan 
och ögat är :

Omega-3 EPA Omega-3 DHA Omega-6 GLA



MRI: Med magnetisk resonans-
avbildning kan hjärnan 
undersökas på molekylär nivå

Med  den allra senaste tekniken för av-
bildning kan man registrera den väv-
nads-molekylära sammansättningen. 
MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
använder mycket kraftiga magnetfält 
för bildframställningen. Det ger möj-
lighet att undersöka tunna skivor av 
hjärnvävnaden. Man kan komma ned 
till en 100-dels  millimeter i tjocklek. 

Efter  intag av omättade fettsyror 
görs en ny undersökning och ”före”-
bilderna jämförs med bilder efter fett-
syra-mättnad. Man har kunnat korre-
lera förändringar i cellmembranernas 
fosfolipider till symtom på fettsyrabrist 
(2).

”Den  nya tekniken ger oss möjlighet 
att se tecken på abnorm fettsyra-me-
tabolism vid tillstånd som dyslexi, 
dyspraxi och ADHD”, säger dr Basant 
Puri, forskare och lärare vid den neuro-
psykiatriska institutionen vid Hammer-
smith Sjukhus och Imperial College i 
London. 

Han fortsätter: ”När man ser direkta 
tecken på förändringar i fettsyra-profi -
len tillsammans med registrerbara för-
bättringar efter intag av fl eromättade 
fettsyror, blir underlaget för rekom-
mendation av fettsyra-tillskott mycket 
starkt, vi har sett samma tecken på 
förändringar  vid depression och CFS 
(kronisk trötthetssyndrom) där tillskott 
av den EPA-rika oljan eye q™ gett po-
sitiv effekt på patienter (3)”.



Banbrytande studie med eye q
12 skolor - 120 barn - 12000 analyser - 1 produkt

Skolstyrelsen i Durham har i samarbete med Dyslexi-
forskningsenheten vid universitetet i Oxford genomfört 
en sex månader lång studie med syfte att undersöka ef-
fekten av fl eromättade fettsyror (LCPUFA) på barn med 
koordinationssvårigheter (DCD), och med relaterade in-
lärnings- och uppförandesvårigheter (ADHD).

Studien var dubbelblind, randomiserad och placebo-
kontrollerad; den största i sitt slag rörande 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 ef-
ter tre månader. Den andra hälften av eleverna tog aktiv 
substans under hela försöksperioden, 6 månader. Alla
elever testades vid studiens början, samt efter tre och 
sex månader.
Det fettsyra-preparat som användes var eye q™.
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.

Effekten av eye q på ADHD
De barn som fi ck 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 ing-
en förändring.

Efter det placebogruppen hade bytt 
till eye q efter tre månader sågs samma 
förändring hos dem som hos den ”aktiva 
gruppen” under de tre första månader-
na.

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 för-
bättringarna i placebo-gruppen.

eye q´s effekt på 11 av 13 ADHD 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 ”ak-
tiva gruppen” under studiens första 3 må-
nader.

CTRS - Conners´ Teacher Rating Scales
ADHD - Attention Defi cit Hyperactivity Disorder



”För en del av eleverna i studien såg vi dramatiska förbättringar i läsförståelse; upp till 
fyra läsårs förbättring på ett halvår, 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. 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”.
Förklarar dr Madeleine Portwood, chefspsykolog vid 
Durhams skolstyrelse och en av de ansvariga för studien.

Oxford-Durham-studien

Jämförande behandlingseffekt
Behandlingseffekten i den ”aktiva grup-
pen” mätt med Conners’ ADHD index 
var 0,55 efter 3 månader och ökade till 
0,70 efter 6 månader.

Detta skall jämföras med effekten av 
centralstimulerande medel, vilken ligger 
på värdet 0,78.

Effekten av eye q på läsförståelse och 
stavningsförmåga
Under de första 3 månaderna förbättrades 
läsförmågan hos barnen som fi ck eye q 
med i genomsnitt 9,5 månader. Detta är en 
statistiskt signifi kant skillnad mot placebo-
gruppen (p<0.004).

Från 3:e till 6:e månaden bytte kontroll-
gruppen från placebo till eye q. Under de 
månaderna förbättrade de sin läsförståelse 
med i genomsnitt 13,5 månader.

Under de första 3 månaderna förbättra-
des stavningsförmågan hos de barn som 
fi ck eye q med i genomsnitt 6,5 månader, 
en statistiskt säkerställd skillnad i jämfö-
relse med placebogruppen (p<0,001).

Mellan 3 - 6 månader, då placebogrup-
pen hade bytt till eye q, förbättrade de sin 
stavningsförmåga med över 6 månader.

Barnen som fått eye q under hela studien 
fortsatte att göra framsteg i såväl läsförstå-
else som stavningsförmåga långt över för-
väntan för sin åldersgrupp.



Övertygande studier om eff ekten av eye q™ 
på barn med ADHD och DCD
Nu fi nns två av varandra oberoende studier med eye q™ på barn, Oxford-Durham studien (15), och  
Adelaide-studien (21,22) off entliggjorda. En tredje studie, BNK-studien från Drottning Silvias Barn-
och Ungdomsklinik i Göteborg är klar och kommer att publiceras under våren 2007.

Adelaide studien: Th e eff ect of supplementation with polyunsaturated fatty acids and micro-
nutrients on ADHD-related problems with attention and behaviour (21).

Vid ISSFAL- konferensen i Cairns, juli 2006, ISSFAL står för International Society for the Study 
of Fatty Acids & Lipids, presenterade Nathalie Sinn den nya studien om eff ekten av eye q™ på barn 
med ADHD. Den första artikeln är ”in press” (21) för publicering. En ytterligare artikel är accep-
terad (22). I studien deltog från början 132 barn med ADHD i åldern 7-12 år. Totalt 109 barn 
fullföljde den 30 veckor långa studien, som var randomiserad, placebokontrollerad, crossover, dub-
belblind interventionsstudie. Barn som fi ck delta i studien hade en poäng med Conners´ ADHD-
indexskala som var 2 poäng över genomsnittet för åldern. Uteslutna var barn som stod på stimule-
rande ADHD-läkemedel och sådana som använt fi skolja senare än 3 månader innan studiens start.

Barnen delades in i 3 grupper under de inledande 15 veckorna. En grupp fi ck 6 kapslar eye q™/dag, 
en andra grupp fi ck 6 kapslar eye q™ och en multivitamintablett/dag, och den tredje gruppen fi ck 
6 kapslar placebo (palmolja)/dag. Efter 15 veckor fi ck alla grupper 6 kapslar eye q™ plus 1 multi-
vitamintablett i ytterligare 15 veckor. En rad tester utfördes. Både föräldrar och lärare fi ck bedöma 
förändringarna med Conners’ Rating Scales (långa versionen). På de deltagande barnen utfördes 
IQ-testning med WISC-III.

Jämförande behamdlingseffekt på ADHD index

centralstimulerande
läkemedel

eye q

 0,1  0,2  0,3  0,4  0,5  0,6   0,7

Jämförande behandlingseff ekt på Conners’ ADHD Index 

En jämförande behandlingseff ekt, från Adelaide-studien, med eye q™ och centralstimulerande lä-
kemedel (metylfenidater) på ADHD-index framgår av diagram nedan. Eff ektstorleken på Conners’ 
ADHD Index i den aktiva gruppen med eye q™ var 0.59 jämfört med placebogruppen efter 15 
veckor. Den jämförande behandlingseff ekten är beräknad med utgångspunkt från en meta-analys 
gjord av Schachter et al. (CMAJ 2001:165 (11):1475-1488). Här fann man att behandlingseff ek-
ten med metylfenidater är i storleksordningen 0.54.



Minskning av ADHD-symtom Minskade symtom på hyperaktivitet och impulsivitet

Minskade symtom på ouppmärksamhet Minskning av kognitiva symtom

Resultat från Adelaide-studien

Resultat uppmätta i studien

Med de olika testen noterades måttliga till starka förbättringar med eye q™ jämfört med placebo. 
Särskilt starka förbättringar noterades i testen från föräldrarna. I vidstående fi gurer visas representa-
tiva eff ekter av eye q™ på ADHD-symtom som ouppmärksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet och 
kognitiva symtom. I alla exemplen ses försumbar eff ekt av placebo under den första 15-veckors-
perioden medan eye q™ ger signifi kant eff ekt redan efter 15 veckor. Detta följdes av ännu starkare 
eff ekt då placebogruppen gick över till eye q™ under den andra 15-veckorsperioden.

Det fi nns idag starkt vetenskapligt underlag för att en EPA-rik fi skolja som eye q™, kan ge mycket 
stark förbättring på ADHD relaterade symtom (se fi gur nedan).



Öppna studier med eye q™ 
publicerade december 2006

Tonåringar
I England ökade utestängning av tonåringar 
från skolundervisning med 20% mellan år 2000 
och 2004. 84% av de utestängda gick i special-
klasser, och 68% av alla avstängda under denna 
period var mellan 12 och 14 år.
Personal i Arts College, Greenfi eld kommun 
identifi erade en grupp elever mellan 12 och 15 
år som låg i riskzonen för avstängning. Från 
denna grupp rekryterades elever till en öppen 
studie med intag av fl eromättade fettsyror. 
Sammanlagt deltog 20 elever (18 pojkar och 
2 fl ickor) som hade svårigheter med koncen-
tration och uppförande, och i vissa fall visat 
aggressivitet under lektionstimmarna. 
Kliniska utvärderingar av deltagarna påvisade 
symtom på brist av fl eromättade fettsyror (23) 
såsom eksem, astma, torr fl agnade hy samt 
laktosintolerans i tidig barndom. Lärarna ut-
förde tester (Conners’ Rating Scale-Long Form, 
CTRS-R:L) före start och efter 3 månaders 
supplementering för en indikation om uppfö-
randeproblem i enlighet med de kriterier för 
ADHD efter DSM-IV-TR. Av tillförlitlighets-
skäl utfördes testerna av samma lärare både vid 
start och efter 3 månader.

Resultat efter 3 månader
17 ungdomar fullföljde studien, 2 lämnade 
skolan och kunde inte följas upp, och 1 drog 
sig ur studien på egen begäran (dessa data har 
inkluderats i studien). Vid start var resultaten på 
Conners’ Rating Scale måttlig till svår ADHD 
(>60) på 12 av 13 skalor, endast perfektio-
nism visade på mild ADHD (<60). Vid starten 
uppskattades 94% (17/18) av ungdomarna ha 
moderat till svår avvikelse på DSM-IV Global 
Uppskattningsskala. Samma gällde för lärarupp-
skattningen på DSM-IV Ouppmärksamhetsska-
la, och 89% (16/18) av ungdomarna uppskatta-
des till moderat-svår hyperaktivitet-impulsivitet 
på samma skala (se fi gur 1).

Efter 3 månaders intag av fl eromättade fett-
syror (eye q™) sågs signifi kant eff ekt på 12 av 
13 uppskattningsskalor (utom på oro/blyghet). 
Den uppmätta signifi kansen i hela gruppen var 
följande: DSM-Ouppmärksamhet p<0.0006, 
Hyperaktivitet p<0.004, Impulsivitet p<0.0005. 
I kliniska termer var det en väsentlig minskning 
av dem som hade uppmätts till svår ADHD på 
DSM-IV skalan (se fi gur 1b).

M M Portwood; Th e role of dietary fatty acids in childrens behaviour and learning; Nutri-
tion and Health, Dec 2006, Vol. 18: 233-247

Enligt lärarrapporter som följde studien uppförde sig dessa svårhanterliga elever avsevärt lugnare, var 
mera fokuserade i klassrummet vilket resulterade i bättre skolarbete och högre betyg. Rapporterade fall 
av dåligt uppförande och aggressioner minskade dramatiskt, och fl era av eleverna bestämde sig för att 
fortsätta sin skolgång efter examen. 

fi gur 1 fi gur 1b



“An ongoing education initiative, supporting parents and their children in socio-economi-
cally deprived areas of UK, a sub-group of which are trialling eye q”. 

Stökiga och okoncentrerade barn upplevs som ett allt större problem av oroliga föräldrar. 
Denna studie visar att tillskott av eye q™ har en positiv inverkan på barnens beteende och 
relationen mellan föräldrar och barn.

Öppen 5-månaders studie i samarbete 

I decembernumret 2006 av Nutrition and 
Health redovisas resultaten från en öppen 5-
månaders studie (19) på förskolebarn, där man 
använde eye q™ i behandlingen.
I studien ingick en grupp barn i åldrarna 18 
månader - 5 år på engelska Preschools. Under 
fem månader fi ck 47 barn med beteende- och 
koncentrationsproblem en daglig dos av eye q™. 
Barnen som deltog låg i genomsnitt 7 månader 
efter i språklig utveckling. Resultaten baseras på 
en kontrollgrupp med 47 barn, medelålder 25,7 
månader, i den aktiva gruppen var medelåldern 
25,1 månader. Båda grupperna hade likvärdigt 
utbildningsschema, vilket inkluderade föräldra-
träning, lekar i grupp och språkstöd av specia-
list. På så sätt kunde utvärderingen som gjordes 
vid start och efter 5 månader jämställas.

Resultat efter 5 månader

Förbättringen av koncentrationen och beteen-
det hos de barn som fi ck eye q™ medförde också 
att relationen mellan barn och föräldrar påver-
kades positivt.
När det gäller barnens beteende så noteras att 
nio av tio av de barn som uppträdde dåligt och 
störande vid studiens start var betydligt lugnare 
och mer koncentrerade efter 5 månaders till-
skott av eye q. Såväl i skolan som hemma.
När det gäller koncentrationsförmågan så 
noteras att 66 procent av barnen hade mer eller 
mindre stora problem att koncentrera sig när 
studien inleddes. Samtliga barn som hade svå-
righet med koncentrationen vid start ökade sin 
koncentrationsförmåga efter 5 månader.

- Barnen som fi ck eye q™ gjorde stora framsteg jämfört med kontrollgruppen. Exempelvis ökade den 
receptiva språkförståelsen med 7 månader och när det gäller det språkliga uttryckssättet noterades en 
förbättring som motsvarar 9 månader. Det som var mest förvånande var det ökade engagemanget till-
sammans med föräldrarna. Vid starten av studien rankade 47 procent av föräldrarna sitt barns uppfö-
rande som mycket dåligt. Vid studiens slut var det endast 4 procent som upplevde att problemen fanns 
kvar. Men just den förbättrade relationen mellan föräldrar och barn verkar vara den viktigaste orsaken 
till de remarkabla förändringar vi kunde se i barnens språkliga utveckling, 
säger Dr Madeleine Portwood, chefspsykolog i Durham Council och artikelförfattare.



eye q™

ett kosttillskott baserat 
på klinisk forskning

Preparatet eye q™ innehåller naturlig fi skolja tillsamm-
ans med ekologisk nattljusolja. Kompositionen repre-
senterar fettforskningens senaste rön vad gäller väl 
avvägd sammansättning.

De senaste forskningsresultaten visar att fettsyran EPA 
i naturlig form spelar en mer betydelsefull roll för hjär-
nans funktion än vad DHA gör. EPA är funktionellt viktig 
medan DHA framförallt är strukturellt viktig.

eye q™ innehåller 3-4 gånger mer EPA än DHA. Detta 
har möjliggjorts genom val av råvaran: specifi ka sardi-
ner, fångade under den tid på året då de har haft tillgång 
till EPA-rik plankton som föda.

Forskning visar också att fettsyror i sin naturliga form 
har en större grad av effekt än vad kemiskt modifi erade 
fettsyror har.

Fiskoljan i eye q™ är helt naturlig och inte resultatet av 
kemisk koncentration, vilket kan förändra fettsyrornas 
struktur och göra det svårare för kroppen att utnyttja 
dem. Oljan i eye q™ är fri från toxiner och andra mil-
jögifter. 

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

Omega-6 komponenten i eye q™ kommer från ekolo-
giskt odlat nattljus och GLA utvinnes genom en paten-
terad kallpressningsmetod. Denna GLA olja är helt fri 
från såväl pesticider som kemisk tillblandning.

I januari 2007 avslutades en placebokontrollerad studie 
på barn med ADHD vid Barn Neuropsykiatriska Kliniken 
(BNK) i Göteborg där man som aktiv substans använder 
eye q™. Resultaten av studien beräknas publiceras i  
maj 2007.

eye q™ fi nns i fyra olika beredningar. Det fi nns i kaps-
lar, och i fl ytande form med två olika smaker, citron och 
vanilj samt i tuggbara kapslar med jordgubbssmak. Alla 
beredningar av eye q™ är helt fria från lukt eller smak 
av fi sk.
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Efterskrift

Intresset  för de fl eromättade fettsyrorna i omega-3 och omega-
6 familjerna har vuxit sig starkt under de senaste åren. Fram-
för allt har fi skfetternas goda inverkan på hjärta och kärl och 
på fördelningen av blodfetter uppmärksammats. Feta fi skar 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 fi skars 
kött innehåller upp till 38% av de aktiva ämnena EPA och DHA, 
vilka vi själva har svårt att bilda. Tillskott av naturlig fi skolja 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 fl eromätt-
ade fettsyrorna är viktiga. Hjärnan består till 60% av sin torr-
vikt 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 struktu-
rellt viktiga byggstenar i alla cellmembraner i hjärna och öga 
(ögats näthinna är en del av hjärnan), där de fi nns 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 av-
lossa 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 för hjärnans 
och ögats funktion.
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