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1 UVvOD

Kratkolanc¢ane omega-3 masne kiseline (»-3 masne kiseline) su esencijalne masne kiseline koje
ljudsko tijelo nije u moguénosti sintentizirati pa Se moraju unositi prehranom. Imaju bitan
utjecaj na zdravlje covjeka u svim stadijima njegova zivota, pa tako imaju utjecaj i na stadij
trudnoce. Preporuceni unos tijekom trudnoce nije utvrdeni, ali vjerojatno premasuje koli¢inu
koju treba unositi odrasla Zenska osoba. Adekvatna konzumacija m-3 masnih kiselina od vitalne
je vaznosti tijekom trudnoce. One su klju¢ni gradivni elementi mozga fetusa 1 mreznice te
njihov nedostatak moze imati negativne neurokognitivne posljedice. ®-3 masne kiseline dugog
lanca takoder mogu igrati ulogu u odredivanju duljine trudnoce i sprje¢avanju poslijeporodajne
depresije. Mnoge studije su pokazale da unos dovoljne koli¢ine istih ima znacajan utjecaj na

zdravlje majke 1 novorodenca.

Zanimanje za unosom u organizam »-3 masnih kiselina dugog lanca (EPA, 20:5n-3 i DHA,
22:6n-3) znatno se povecalo posljednjih godina zbog njihove znacajne uloge u promicanju

zdravlja i smanjenju rizika od bolesti.

1.1 Ciljrada

Cilj ovog rada je pokazati utjecaj m-3 masnih kiselina na zdravlje trudnica i na razvoj dijeteta

u utrobi.



2 MASNE KISELINE

Masne kiseline su molekule dugih lanaca s razli¢itim stupnjem nezasi¢enosti. Lanci sadrze
terminalnu metilnu (CH3-) skupinu na jednom i karboksilnu (-COOH) skupinu na drugom
kraju lanca. Masne kiseline obi¢no sadrze paran broj ugljikovih atoma, najcesce su to lanci od
14 do 24 atoma ugljika (Wade, 2010). Ove kiseline se, prema stupnju nezasi¢enosti
ugljikovodi¢nog lanca, mogu podijeliti na zasi¢ene, mononezasi¢ene 1 polinezasi¢ene
(polyunsaturated fatty acid, PUFA engl.) (slika 1.). Zasi¢ene masne kiseline su kiseline koje u
svojim lancima ne sadrze dvostruku vezu, za razliku od mononezasi¢enih koje imaju jednu,
dok ih polinezasi¢ene imaju dvije ili vise. Dvostruke veze kod nezasi¢enih masnih kiselina su
gotovo uvijek u cis konfiguraciji, a konfiguraciju i mjesto na kojem ¢e se nalaziti odreduju
enzimi koji kataliziraju biosintezu odredene masne kiseline. Najée$¢e masne kiseline u

bioloskim sustavima su one sa 16 i 18 atoma ugljika (Berg et al.,2015).
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Slika 1. Prikaz razli¢itih vrsta masnih kiselina (Preuzeto i prilagodeno s Glossary periodni
https://glossary.periodni.com/rjecnik.php?hr=nezasi%C4%87ena+masna+kiselina )

Neke od najéesc¢ih zasi¢enih masnih kiselina su laurinska (12C atoma), miristinska (14C

atoma), palmitinska (16C atoma), stearinska (18C atoma) te arahidinska (20C atoma).

2


about:blank

Najzastupljenija mononezasi¢ena masna kiselina je oleinska (18C atoma), a najzastupljenije
polinezasi¢ene masne kiseline su linolna (18C atoma, w-6 masna kiselina) i linolenska (18C

atoma, ®-3 masna kiselina).

Osim s§to mogu biti slobodne, mogu s drugim spojevima, kao $to su alkoholi, tvoriti voskove
i gliceride. Voskovi su esteri masnih kiselina i dugolancanih alkohola, dok su gliceridi esteri
OH skupinu alkohola glicerola esterskom vezom vezana masna Kiselina. Trigliceridi
(triacilgliceroli) u krutom agregacijskom stanju pri sobnoj temperaturi naj¢e$¢e se nazivaju

mastima, dok se oni u tekué¢em stanju pri sobnim temperaturama nazivaju uljima (Wade, 2010).

2.1 Svojstva masnih kiselina

Taliste zasi¢enih masnih kiselina raste proporcionalno s porastom broja ugljikovih atoma zbog
djelovanja Londonovih sila. Taliste nezasi¢enih masnih kiselina je nize od taliSta zasi¢enih
masnih kiselina s istim brojem C atoma. To se dogada jer s dvostrukom vezom, u molekuli cis
konfiguracije, dolazi do savijanja molekule za 30° u odnosu na linearnu molekulu. To je i
razlog zbog kojeg se molekule nezasi¢enih masnih kiselina ne mogu slagati jedna uz drugu,

kao sto to mogu zasi¢ene masne kiseline (slika 2.).

RN N/

Zasi¢ene Nezasi¢ene

Slika 2. Razlika strukture zasi¢enih i nezasi¢enih masnih kiselina (Preuzeto i prilagodeno s

Weblographic. https://hr.weblogographic.com/what-is-difference-between-amino-acids )
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3 ®-3 MASNE KISELINE

®-3 masne kiseline su polinezasi¢ene masne kiseline kod kojih se dvostruka veza nalazi na
trecem C-atomu od metilne skupine. Struktura ©-3 masne kiseline prikazana je na slici 3. Tri
najzastupljenije, a i najvaznije za ljudsko zdravlje, su a-linolenska (ALA), eikozapentaenska
(EPA) i dokozaheksanska kiselina (DHA).

m-3 dvostruka

(CH2)n
CO0~

-3 masna kiselina

Slika 3. Struktura ®-3 masnih kiselina (Preuzeto i prilagodeno iz Berg et al., 2015)

3.1 Sinteza ®-3 masnih kiselina

ALA (18:3) je glavni predstavnik ®-3 masnih kiselina kratkog lanca te se iz nje mogu
sintetizirati sve ostale ®-3 masne kiseline (slika 4.). Ljudski organizam nema enzime potrebne
za stvaranje dvostruke cis veze pa se ALA ne moze sintetizirati u ljudskom organizmu $§to je
¢ini esnecijalnom masnom kiselinom. Ona se produZivanjem lanca i desaturacijom pretvara u
EPA (20:5) i DHA (22:6). Za pretvorbu su potrebni desaturacijski enzimi, A5 i A6 desaturaze,
te elongaza. Uz pomo¢ desaturaza se uvodi nova dvostruka veza, a elongaza dodaje po dva
atoma ugljika. Da bi se iz ALA dobila DHA u posljednjem koraku mora do¢i do oksidacije u
peroksisomima, kako bi se lanac skratio za dva ugljikova atoma (Shahidi i Ambigaipalan,
2018) .
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Slika 4. Metabolicki put sinteze -3 masnih kiselina iz ALA ( Preuzeto i prilagodeno s Annual
Reviews https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-food-111317-095850?url ver=739.88-
2003&rfr id=0ri%3Arid%3Acrossref.org&rfr dat=cr pub++0pubmed)

Enzimi, koji su potrebni za sintetiziranje dugolancanih -3 masnih kiselina iz ALA, su ujedno
I enzimi koji sluze za pretvaranje linolne u arahidonsku masnu kiselinu te druge »-6 masne
kiseline. Kako ta dva puta sinteze dijele iste enzime, dolazi do kompeticije medu sintetskim
putevima. Posljedica veceg unosa linolne kiseline u odnosu na ALA, §to je ucestala pojava kod

zapadne prehrane, je favoriziranje sinteze w-6 masnih kiselina (Calder, 2018).


about:blank
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3.2 Uloga i fizioloski u¢inci ®-3 masnih kiselina

®-3 masne kiseline su povezane s ljudskim zdravljem u svim fazama Zivota, od stadija razvoja
oocite do fizioloskog starenja (Politano i Lopez-Berroa, 2020). One su bitne za normalno
funkcioniranje mozga te njihov neadekvatan unos uzrok je disfunkcije na metabolickoj i
fizioloskoj razini. Razne studije su utvrdile da je nizak unos m-3 masnih kiselina ili niska razina
DHA u plazmi povezana s kognitivnim i1 bihevioralnim poremecajima tijekom razvoja
(Jouanne et al., 2021). DHA je bitna komponenta svih membrana te je zajedno s EPA je
prekursor za metabolite koji sudjeluju u prevenciji nekih bolesti poput raka ili upalnih bolesti
kao astme, arteroskleroze te koznih bolesti psorijaze i atopi¢nog dermatitisa (Politano i Lopez-

Berroa, 2020).



4  ®-3 MASNE KISELINE ZA VRIJEME TRUDNOCE

Studije su pokazale da -3 masne kisline imaju znacajan utjecaj na zdravlje majke i dijeteta
tijekom trudnoce te zdravlja novorodenca. One utjecu na duljinu gestacije, prijevremeni porod,
preeklamsiju (gestacijska hipertenzija), neuroloski razvoj, atopijski dermatitis i alergije
(Shahidi i Ambigaipalan, 2018). Dokazano je da je stopa sinteze DHA i EPA iz ALA kod
muskaraca od ispod 1% do 8%. Kod Zena je ta stopa znatno veéa. Razlog zbog kojeg se stopa
sinteze DHA | EPA iz ALA kod Zena krece izmedu 21% i 9% je upravo njihova vaznost u

trudnodi i dojenju (Politano i Lopez-Berroa, 2020).

4.1 Prijenos ®-3 masnih kiselina posteljicom

Placenta je privremeni vitalni organ koji dovodi u kontakt krvne zalihe majke i fetusa.
Prezivljavanje i razvoj fetusa ovisi o placenti. Odgovorna je za olakSavanje prijenosa tvari i
raspodijelu nutrijenata izmedu majke i fetusa (Islam et al., 2016). Gradena je od tri sloja stanica
trofoblasta, Hofbauerovih stanica i fibroblasta, koje ¢ine drugi sloj, te fetalnih vaskularnih
stanica koje ukljucuju vaskularne stanice glatkih misica, perivaskularne i endotelne stanice.
Trofoblast su stanice koje ¢ine vanjski sloj blastociste (stadij embrija spreman za implantaciju)
i osiguravaju nutrijente za fetus (Wang i Zhao, 2010). Stanice trofoblasta se medusobno spajaju
1 tvore sincicij, $to ¢ini dvije slojevite strukture multinuklearnog sincitiotrofoblasta (SCTB) i
stani¢nog citotrofoblasta. Protuzije SCTB se spajaju u decidualizirani endometrij, stvarajuci
kontakte s opskrbom krvi majke. Intersticijske stanice trofoblasta Sire se kako bi prosirile
posteljicu od ruba prema van. Hranjive tvari moraju proc¢i kroz viseslojne stanice trofoblasta
koje odvaja fetalnu kapilaru od majcinskih sinusoida. U pocetku se membrana posteljice sastoji
od cCetiri sloja i to, SCTB-a okrenutog majci, sloja stanica citotrofoblasta, vezivnog tkiva resica

i endotela koji oblaze fetalne kapilare (Islam et al., 2016).

Tkivo posteljice preuzima majc¢ine cirkulirajuce slobodne masne kiseline (FFA) koje prolaze
kroz placentu pasivno difuzijom ili aktivnim transportom posredstvom nosa¢a masnih kiselina.
Medutim, koli¢ina slobodnih masnih kiselina u cirkulaciji majke vrlo je ograni¢ena, a masne
kiseline iz maj¢inih lipoproteina moraju se otpustiti radi njihovog preuzimanja i prijenosa
posteljicom (slika 5.). Placentalni lipoprotein lipaza je enzim za koji se smatra da hidrolizira

majéine trigliceride u plazmi u slobodne masne kiseline i na taj nacin olakSavaju prijenos
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masnih kiselina preko viSeslojnih membrana. Osim toga, endotelijalna lipaza ima visoku
aktivnost fosfolipaze, $to znaci da se ne samo iz triglicerida, ve¢ i iz fosfolipida mogu osigurati
masne kiseline za prijenos do fetusa. Tkivo posteljice eksprimira receptor za lipoprotein niske
gusto¢e (LDL) i lipoprotein visoke gusto¢e (HDL). Oni posteljici osiguravaju masne kiseline
za prijenos kroz posteljicu nakon S$to ih prethodno oslobodi fosfolipaza A2 (PLA2) i
intercerularna lipaza. Prijenos masnih kiselina preko placente slozen je proces koji ukljuéuje
njihovo vezivanje za nekoliko proteina. Translokaza masnih kiselina (FAT), transportni
proteini masnih kiselina (FATP) koji su porodica od 6 transportnih proteina (FATP -1, -2, -3,
-4, -51-6) i protein koji veze masne kiseline u plazma membrani (FABPpm) su neki od proteina

na koje se vezu masne kiseline (slika 5.) (Larqueé et al., 2011).

Majcina cirkulacija FFA
TG |

6 ) 0 FFA

B _L

Membrana TP FAT
F

Citosol stanica = x-_mpT. r 1
posteljice Yf FFA ‘ PLA;
FF Lipases |
FEA Aktivni Pasivna 1
prijenos e e FFA
posredovan difuzija
nosacima

Slika 5. Mehanizam prijenosa masnih kiselina u posteljicu (Preuzeto i prilagodeno iz Larqué
et al., 2011) Slobodne masne kiseline (FFA) kroz membranu posteljice prolaze pasivnom
difuzijom ili aktivni prijenosom posredovanim nosac¢ima masnih kiselina, poput translokaze
masnih kiselina (FAT), transportnog proteina masnih kiselina (FATP) i proteina koji veze
masne Kkiseline u plazma membrani (FABPpm). Placentalna lipoprotein lipaza (LPL)
hidrolizira trigliceride (TG), a endotelna lipaza (EL) fosfolipide (PL) u FFA za transport kroz
membranu. Lipoprotein receptor (R) eksprimira lipoprotein niske (LDL) i visoke gustoce
(HDL) za osiguravanje dovoljne koli¢ine FFA nakon otpustanja sa fosfolipaze A2 (PLA>).



4.2 Duljina gestacije i prijevremeni porod

Prijevremeni porod je porod izmedu 22. 1 37. tjedna trudno¢e kojem ne moraju prethoditi
trudovi (Poliklinika Harni, 2021). To je komplikacija u trudnoéi zbog koje se mogu pojaviti
razne kratkotrajne ili pak dugotrajne posljedice kao $to su problemi s respiratornim ili
imunoloskim sustavom, problemi sa sluhom i vidom kao i bihevioralni poremecaji (de

Seymour et al., 2019).

Prijevremeni porod je glavni uzrok smrti kod djece mlade od 5 godina u svijetu. Ima stopu
smrtnosti od 5% do 18% i raste u veéini zemalja svijeta. Novorodencad rodena prije 34. tjedna
trudno¢e nakon poroda zahtjevaju intenzivnu njegu s moguéim posljedicama kao Sto su

respiratorni problema, sljepoce i cerebralne paralize (Middleton et al., 2018).

Dokazano je da dovoljan unos -3 masnih kiselina, bilo to putem prehrane bogate -3 masnim
kiselinama ili suplementacijom m-3 masnim kiselinama, smanjuje rizik prijevremenog poroda
za oko 11%, a ranog prijevremenog poroda (porod prije 34. tjedna trudnoce) za cak 42% (de

Seymour et al., 2019).



4.3 Neurokognitivno zdravlje

Ljudski mozak, kao i mreZnica, sadrze velike koncentracije DHA i male koncentracije EPA u
odnosu na druga tkiva u organizmu (tablica 1.). DHA ¢ini 24% od svih masnih kiselina
fosfatidiletanolamina sive tvari, a ¢ak 37% otpada na fosfatidilserin. DHA ¢ini od 50% do 70%
masnih kiselina prisutnih u vanjskim segmentima §tapi¢a mreznice. Sto je ¢ini esencijalnom za
zdravlje oka. Ujedno je bitna i za prijenos signala, stabilnost neuronske membrane i

neuroplasti¢nost.

Tri od sedam studija provedenih posljednjih godina potvrdile su da je dovoljan unos ®-3
masnih kiselina, osobito DHA, bitan je za normalan razvoj vida i mozga. Bez obzira na razlic¢ite
rezultate istrazivanja vazno je za dijete da zene u trudnodi i kasnije kod dojenja imaju dovoljan
unos ®-3 masnih kiselina. Mnoge studije su nasle povezanost niske koncentracije EPA i DHA
u krvi kod djece s poremecajem pozornosti s hiperaktivno$¢u (ADHD) ili autizmom. Postoji
mogucnost da su ovi i drugi razvojni poremecaji povezani s defecitom -3 masnih Kiselina, i
ako je u tome problem, suplementacijom bi se trebala povecati razina -3 masnih kiselina i to
bi dovelo do regulacije poremecaja. To je i1 bila tema mnogih istraZivanja, a rezultati su bili
razli¢iti. Ovisno o dozi i duljini suplementacije neke studije su dosle do pozitivnih rezultata.

Medutim ne moze se donijeti kona¢an zaklju¢ak zbog ograni¢enog broja studija i male veli¢ine

uzorka (Calder, 2018).
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Tablica 1. Uobicajne koncentracije EPA i DHA zabiljezene u razli¢itim skupinama lipida kod ljudi (Preuzeto i prilagodeno iz Cadler,2018)

Populacija Skupina lipida EPA DHA

Zdravi muskarci i Zene u dobi 20-80 godina; UK TAG plazme 0,3% 0,8%

Zdravi muskarci i Zene u dobi 20-80 godina; UK Fosfolipidi plazme 1,2% 3,6%

Zdrave trudnice u dobi 18-40 godina; 38 tjedan trunoc¢e; UK Fosfolipidi plazme 0,4% 3,8%

Novorodenc¢ad; zdrave truno¢e; UK Fosfolipidi plazme 0,3% 6,4%

Zdravi muskarci i zene u dobi 20-80 godina; UK Kolesterol esteri plazme 1,0% 0,6%

Zdravi muskarci i Zene u dobi 20-80 godina; UK Slobodne masne kiseline 0,4% 1,6%

plazme

Zdravi muskarci i zene u dobi 20-80 godina; UK Eritrociti 2,3% 5,2%

Zdravi muskarci i Zene u dobi 20-80 godina; UK Trombociti 1,1% 2,0%

Zdravi muskarci dobi 18-40 godina; UK Krvni neutrofili 0,6% 1,6%

Zdravi muskraci i zene dobi 20-80 godina; UK Limfociti 0,8% 1,9%
Dojencad koja su umrla u starosti od 4 mjeseca; Australija Mozdana ovojnica <0,1% 8%
Dojencad koja su umrla u starosti od 4 mjeseca; Australija Mreznica 0,1% 12%

Zdravi muskarci i zene dobi 25-45 godina; USA Fosfolipidi skeletnih misica 0,7% 1,9%
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4.4  Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes (Gestational Diabetes Mellitus, GDM engl.) je stanje koje se
dijagnosticira u trudno¢i do kojeg dolazi jer posteljica stvara hormon koji sprijecava tijelo da
koristi inzulin. Definira se kao poremecena tolerancija glukoze te dolazi do nakupljana glukoze

u krvi, te to stanje ima znacajan utjecaj na rast fetusa.

U toku gestacije postupno se povecava rezistencija na inzulin, i najveca je tijekom treceg
trimestra. U slucajevima normalne trudoce beta stanice gusSterae ¢e povecati proizvodnju
inzulina kako bi sprijecili stanje hiperglikemije, dok kod GDM-a beta stanice gusterace ne
proizvode dovoljno pa dolazi do hiperglikemije. Rezistencija tijela na inzulin je rezultat
mehanizama koji uklju¢uju progesteron i glukokortikoide. Povec¢ano lucenje progesterona
tijekom trudno¢e Smanjuje sposobnost inzulina da zaustavi sintezu glukoze u jetri, a
glukokortikoidi smanjuju fosforilaciju inzulinskih receptora te smanjuju sadrzaj supstrata

inzulinskih receptora-1, koji sudjeluje u signalizaciji inzulina u skeletnim miSi¢ima.

GDM ima niz uzroka koji uklju¢uju razne metabolic¢ke i genetske ¢imbenike. Svaka Zena ima
rizik od razvoja GDM-a u trudnoé¢i, no velika studija je pokazale da pretilost, starija dob,
pusenje te obiteljska povijest dijabetesa povecavaju rizik od GDM-a, te da razvoj GDM-a u
trudno¢i povecava rizik od GDM-a u narednim trudnocama. GDM dovodi do Stetnih
dugoroc¢nih u¢inaka te povecanog rizika razvoja metabolickih bolesti i kod majke i kod djeteta,
no rizik se moze smanjiti ako se stanje rano dijagnosticira. Poremecaji U neurorazvoju se
takoder pojavljuje kod djece ¢ijim je majkama dijagnosticiran GDM u trudno¢i (Devarshi et
al., 2019).

Osim tih $tetnih u¢inaka, moze doc¢i do jos par komplikacija u trudnoci kao Sto je makrosomija.
Do makrosomije dolazi kada je bebin Secer povisen i beba je ,,prejedena™ zbog ¢ega naglo
naraste te moze dovesti do komplikacija pri porodu, to jest carskog reza. GDM takoder moze
uzrokovati i povisen tlak (preeklampsiju) (NHS.UK, 2019).
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4.4.1 Prijenos m-3 masnih kiselina posteljicom kod GDM-a

Izvor DHA za fetus je maj¢in DHA. Posteljica apsorbira DHA, to se ocituje u poveéanoj razini
DHA u pupkovini u odnosu na razinu u maj¢inoj krvi. Kod trudnica s dijagnosticiranim GDM-
om razina DHA u pupkovini je manja u odnosu na razinu kod zdravih trudnica sto upucuje na
to da je smanjen prijenos istog. Kao posljedica smanjenog prijenosa m-3 masnih kiselina kroz

posteljicu moze biti i oslabljen neurorazvoj.

U placenti kod trudnice kojoj je dijagnosticiran GDM moze se vidjeti da je ekspresija FATP-
1 i FATP-4 smanjena, dok je ekspresija CD-36 i FATP-6 povecana. Protein MFSD2A (major
facilitator superfamily domain-velika skupina proteina zaduzena za prijenos tvari preko
lipidnih membrana) identificiran je kao prijenosnik kolina i DHA u mozgu te je uoceno da ga
je znacajno manja kolic¢ina u posteljici trudnice s dijagnosticiranim GDM-om. Postotak DHA
u krvi iz vena pupkovine poklapao se s razinama MFSD2A, $to ukazuje na njegovu mogucéu
ulogu u placentnom prijenosu DHA. Sve te promjene bi mogle biti odgovorne za smanjeni

prijenos DHA kroz posteljicu (Devarshi et al., 2019).

4.5 Preeklampsija

Preeklampsija je poremecaj tijekom trudnoce kojeg karakteriziraju visoki Kkrvni tlak
(hipertenzija) i povecana koli¢ina proteina u urinu (proteinurija). Preeklampsija se javlja ¢esto
iza dvadesetog tjedna trudnoc¢e kod Zena koje su do tada imale normalan krvni tlak, no moze
se pojaviti bilo kad prije poroda, tijekom poroda ili ¢ak i u razdolju nakon porodaja (Wang,
2017). Preeklampsija se javlja u oko 3% trudnoca i negativno utjeée na zdravlje majke i fetusa.
Istodobno uz hipertenziju i proteinuriju, kod majke, moze do¢i i do jo$ nekoliko komplikacija,

kao §to su trombocitopenija, ostecenje jetre, otok pluca te cerebralnih ili poremecaja vida.

lako se precklampsija obi¢no razvija tijekom dvadesetog tjedna trudnoce, njezina patogeneza
vjerojatno pocinje u prvom tromjesecju tijekom implantacije. Isporuka hranjivih tvari od majke
do fetusa ovisi o vaskularnoj posteljici, a za razvoj vaskularne posteljice potrebno je
remodeliranje spiralnih arterija maternice od uskih Zila do Sirih zila niskog otpora. Smatra se
da ostecenje vaskularnog remodeliranja tijekom rane gestacije dovodi do kasnijeg razvoja

preeklampsije. Preeklampsiju karakterizira nepotpuna invazija trofoblasta i neispravno
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vaskularno remodeliranje $to dovodi do smanjenog protoka krvi u majci, §to zauzvrat moze
ugroziti rast fetusa (slika 6.). Predlozeni mehanizmi koji vode do preeklampsije ukljucuju
ostecenje endotelne funkcije i imunoloski odgovor majke na invazivne stanice trofoblasta koje
preoblikuju spiralne arterije (Devarshi et al., 2019).

Neoplodena maternica
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Slika 6. Spiralne arterije i invazija trofoblasta u zdravoj i preeklampti¢noj trudnoc¢i (Preuzeto i
prilagodeno s Core EM. https://coreem.net/core/preeclampsia-and-eclampsia/) Tijekom
normalne trudnoée dolazi do mijesanja fetalnog [endovaskularnog (ENVT) i ekstravaskularnog
trofoblast (EVT)] i maj¢inog tkiva [prirodne stanice ubojice (NK), miometrij, decidua] sto je
povezano s remodeliranjem spiralnih arterija koje leze u osnovi posteljice. U trudnica ove
tipine, male misi¢ne arterije koje sadrze glatke miSi¢e i unutarnju elasticnu stijenku se
remodeliraju. Ta promjena ukljucuje terminalnu dilataciju i gubitak unutarnje elasti¢ne stijenke
i glatkih misi¢a. Ova se promjena proteze u unutarnju tre¢inu miometrija $to rezultira u gubitku
kondenzacije glatkih miSic¢a krvnih zila. U preeklampsiji pregradnja nije dovrSena. Terminalna
dilatacija nije tako opsezna i uklanjanje glatkog misi¢a nije potpuno i ne proteze se izvan
decidua.

Tijekom trudnoc¢e, imunoloski sustav majke bi trebao razviti toleranciju na stanice fetusa,
medutim poremecaji U razvoju tolerancije i aktivaciji proupalnog odgovora mogu biti
¢imbenici koji doprinose razvoju preeklampsije. Ostecenje vaskularizacije posteljice tijekom
preeklampsije ograni¢ava ucinkovitu isporuku hranjivih tvari i kisika do fetusa Sto je posljedica
smanjenog protoka krvi. Niska razina kisika dovodi do povecane stope apoptoze neurona u

eksperimentalnim modelima preeklampsije i perinatalne asfiksije. Osim osjetljivosti neurona

14


about:blank

na niske razine kisika, hipoksija moZe potaknuti upalne reakcije tkiva jer dodatno potice
proizvodnju reaktivnih Kisikovih vrsta i razvoj oksidativnog stresa, koji takoder moze
pridonijeti apoptozi neurona. Utjecaj hipoksije na apoptozu neurona, upalu i oksidativni stres
zajedno negativno utjecu na razvoj mozga. U djece prenatalna hipoksija poznata je kao
doprinos poremecaju kognitivnog razvoja. Temeljni ¢imbenici koji poti¢u preeklampsiju nisu
potpuno razumljivi, no preeklampsija ima negativan utjecaj na zdravlje majke i fetusa, kao i na
dugotrajni razvoj (Devarshi et al., 2019).
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4.5.1 Prijenos m-3 masnih kiselina posteljicom kod preeklampsije

Nekoliko studija pokazalo je da se tijekom tre¢eg tromjesecja ili nakon poroda razina ®-3
masnih Kkiselina u krvi smanjuje kod trudno¢a majki s preeklampsijom u odnosu na normalnu
trudnoc¢u. Inicijalno istraZivanje postporodajnih majki pokazalo je da su Zene s najnizim
sadrzajem ®-3 masnih kiselina u krvi imale 7,6 puta vefu vjerojatnost da ¢e imati
preeklampsiju. Novija studija ispitivala je promjene udjela masnih kiselina u serumu kod
trudnica s preeklampsijom i kod normalne trudnoce i to je istraZivanje pokazalo smanjenu
cirkulaciju ukupnih -3 masnih kiselina, DHA i arahidonske kiseline u razdoblju od Sesnaestog
do dvadesetog tjedana, ali ne i u razdoblju od dvadeset i Sestog i tridesetog tjedana ili pri porodu
kod preeklampti¢nih trudnica. Sastav masnih Kiselina posteljica majki s preeklampsijom je
drugadiji. Kod posteljica preeklampti¢nih Zena smanjene su ukupne neesterificirane
polinezasi¢ene masne kiseline, ukljuuju¢i i manje ®-3 masnih kiselina i DHA u usporedbi s
placentom normalnih trudnica. Koncentracije DHA i ukupnih ®-3 masnih kiselina bile su nize
u srediSnjem fetalnom 1 majéinom podrucju posteljice u majki s preeklampsijom i
prijevremenim porodajem, takoder su bile i veée koncentracije ALA, $to ukazuje na

mogucnost neucinkovite konverzije ALA u DHA.

Ekspresija gena, koji su odgovorni za transport placentalnih lipida (FATP-1 i 4) i produljenje
masnih kiselina (desaturaza-1-masnih kiseline), smanjena je s preeklampsijom, dok drugi, kao
Sto su desaturaza-2-masnih kiselina i FABP-3, nisu promijenjeni. Promjene u ekspresiji gena
ukazuju na to da tijekom preeklampsije moze do¢i do smanjene sposobnosti regulacije
transporta lipida u posteljici, te moguce i smanjenje sposobnosti sinteze DHA iz ALA u tkivu
posteljice. Ekspresija MFSD2A placentne mRNA, transportera DHA u mozgu, takoder je
smanjena tijekom teske preeklampsije, no nije poznato kakav to utjecaj ima na razvoj fetusa.
Sva ova zapazanja ukazuju na promijenjeni transport i metabolizam ®-3 masnih kiselina
tijekom preeklampsije. Nije jos poznato moze li se povecani unos DHA utjecati na povecéanje

koncentracije DHA u krvi pupkovine (Devarshi et al., 2019).
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4.6 Poslijeporodajna depresija

Veliki depresivni poremecaj (Major Depressive Disorder, MDD engl.) jedan je od naj¢escih
iscrpljuju¢ih mentalnih poremecaja, koji veliki teret stavlja na pojedinca, obitelj i drustvo.
MDD pogada oko 10% populacije, a Zene imaju veéi rizik od oboljenja od muskaraca. Zbog
tjelesnih promjena uzrokovanih trudno¢om, mnoge Zene tijekom tog vremena pate od MDD-
a. Utvrdeno je da MDD moze utjecati na 10 do 20% perinatalnih Zena. Ako se ne lije¢i, MDD
moze povecati rizik od negativnih ishoda trudnoce. No, do sada, joS uvijek ne postoji
objektivna laboratorijska metoda ispitivanja za dijagnosticiranje MDD-a. Niti jedan od
trenutno dostupnih antidepresiva nije mogao lijeciti MDD sa stopostotnim odgovorom.
Opcenito govoreci, oko 30% pacijenata na lijeCenju ne reagira na tretmane. Neki istrazivaci
zabrinuti su da bi antidepresivi, koji sprije¢avaju ponovnu pohranu serotonina, mogli povecati

rizik od perinatalnih komplikacija i imati nuspojave na fetusu.

Neka klini¢ka istrazivanja pokazala su da nedostatak ®-3 masnih kiselina moze povecati
ucestalost MDD-a. Stoga su znanstvenici pretpostavili da bi ®-3 masne kiseline mogle imati
pozitivan ishod kod lijecenja ovog stanja. Mnogi znanstvenici su u istrazivanjima dosli do
zakljucka da unos ®-3 masnih kiselina ima pozitivan u¢inak na lijeCenje poslijeporodajne
depresije (Wei-Hong et al., 2017)

4.7 Prehrambeni izvori -3 masnih kiselina

Najveci udio dugolananih -3 masnih kiselina, koje ¢ovjek unese konzumacijom ribe je
primarni izvor EPA i DHA za ¢ovjeka. Ribe su izvor o-3 masnih kiselina jer se hrane algama
koje su bogate EPA i DHA. Mikrofiti imaju klju¢nu ulogu u stvaranju PUFA-a i njihov su
glavni izvor u moru. Morski beskicmenjaci su takoder vazan izvor m-3 masnih kiselina jer ih
neki od njih mogu sintetizirati de novo, kao sto skoljke Crassostrea gigas mogu sintetizirati
EPA i DHA(Cholewski et al., 2018). Dugolan¢ane ®-3 masne kiseline uglavnom potjecu iz
jetre mrsave bijele ribe poput bakalara, tijela masnih riba poput skuse, haringe i lososa te masti
morskih sisavaca poput tuljana i kitova. Glavne -3 masne kiseline iz morskih izvora su EPA
i DHA. Dokosapentaeonska masna kiselina (DPA) je prisutna u prili¢éno niskim razinama u

veéini ribljih ulja.
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Primarni izvor ALA (kratkolan¢ana -3 masna kiselina) su biljke, koncentrirana je uglavnom
u nekim sjemenkama i orasastim plodovima te u nekim biljnim uljima. Poznato je da su ulja
sjemenki lana, chia sjemenki te oraha dobri izvori ALA. Laneno ulje sadrzi veliku koli¢inu
ALA (49,2 g/100 g). Drugi izvori ALA su ulja repice i soje, dok ulja lososa, sardine i haringe
sadrZe relativno visoke koli¢ine EPA i DHA (tablica 2.).

Tablica 2. Sadrzaj ALA u orasastim plodovima i sjemenkama (Preuzeto i prilagodeno iz
Shahidi i Ambigaipalan, 2018)

namirnica sadrzaj ALA (g/100 g uzorka)

bademi, suSeni, neblansirani, neprzeni 0,003
jezgre sjemenki bundeve i tikvice 0,12
pistacija 0,259

pekan orah, suseni 1,047

ulje gorusice 5,899

sojino ulje 6,789
ulje konoplje 8,56

ulje repice 9,137

ulje oraha 10,4

chia sjemenke 17,83

ulje sjemenki lana 53,368

Pokazalo se da meso bakalara, halibuta i prugaste tune sadrze najvece koli¢ine DHA (30% od
ukupnih masnih kiselina), dok meso bakalara i bakalarke sadrze najvece koli¢ine EPA (15-
19% ukupnih masnih kiselina). Rakovi, Skoljkasi i glavonosci takoder sadrze ®-3 masne
kiseline. Slana skusa sadrzi visoku koli¢inu EPA i DHA (4,57 ¢g/100 g kuhanog uzorka) u
usporedbi s arugom kunanom ribom (tablica 3.). Mikroalge i neki mikroorganizmi (gljive)
takoder sadrze ®-3 masne Kiseline. Brojne vrste algi identificirane su kao izvori DHA. Alge
Crypthecodinium cohnii i Schizochytrium spp. u ukupnim masnim kiselinama sadrze od 55%
odnosno 40% DHA. ®-3 masne kiseline, osobito EPA i DHA, sintetizira i fitoplankton (Shahidi
I Ambigaipalan, 2018).
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Tablica 3. Sadrzaj ALA, DHA i EPA u ribi i morskim plodovima (Preuzeto i prilagodeno iz

Shahidi i Ambigaipalan, 2018)

vrsta ribe

sadrzaj
EPA/DPA/DHA
(9/100 g uzorka)

sadrzaj ALA
(9/100 g uzorka)

haringa, atlanska, kuhana ili pe¢ena

in¢un, europski, konzerviran s maslinovim uljem

bijela riba, slatkovodna, pecena
sardina, atlanska, konzervirana u ulju
srebreni losos, divlji, kuhan ili peCen
kraljevski losos, kuhan ili pecen
losos, atlanski, kuhan ili pe¢en
Sarun, pacificki, kuhan ili pecen
Sarun, atlanski, kuhan ili pecen
pastrva, kalifornijska, divlja, kuhana ili peCena
dagnja, plava, kuhana ili spremljena na pari
Saran, kuhan ili pecen
bakalar, crni, atlanski, kuhan ili pe¢en
kamenica, isto¢na, divlja, kuhana ili pe¢ena
rak, plavi, kuhan ili pe¢en
snjezna rakovica, kuhana ili pe¢ena
crveni kraljevski rak, kuhan ili pe¢en
tunj, svjez, kuhan ili pecen
tuna, konzervirana u vodi, nesoljena
prugasta tuna, kuhana ili pecena
zutorepa tuna, kuhana ili pe¢ena
tuna, bijela, konzervirana s vodom
skamp, kuhan ili spremljen na pari
hlap, americki, kuhan ili pecen
jegulja, kuhana ili pe¢ena
hobotnica, kuhana ili spremljena na paru
bakalar, atlanski, dimljeni

bakalar, atlanski, kuhan ili pe¢en

2,09
2,10
1,82
0,98
1,06
2,03
2,51
2,01
1,31
1,16
0,83
0,56
0,57
0,50
0,18
0,49
0,44
1,66
0,28
0,35
0,13
0,88
0,29
0,20
0,30
0,33
0,21
0,17

0,13
0,02
0,24
0,50
0,06
0,11
0,11
0,06
0,11
0,19
0,04
0,35
0,00
0,13
0,01
0,00
0,01

0,02
0,00
0,07
0,02
0,05
0,55
0,00
0,00
0,00
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4.8 Dnevni unos ®-3 masnih kiselina

®-3 masne Kiseline imaju razne pozitivne ucinke na zdravlje ¢ovjeka i znatno smanjuju
mogucnost razvoja bolesti kod covjeka od samog zacecéa, kroz sva razdoblja Zivota pa sve do
smrti. 1z tog saznanja donesene su preporuke za dnevni unos u bilo kojem razdoblju Zivota
(tablica 4.) (Calder, 2018). Unos linolne i ALA prehranom bi trebao iznositi 2% odnosno 1%
ukupne dnevne potrebe energije. Postojeci dokazi ukazuju na to da bi od 0,2 do 0,3% energije
trebalo dobivati iz unaprijed formiranih »-3 masnih kiselina (EPA i DHA) kako bi se izbjegli
znakovi ili simptomi nedostatka. To odgovara priblizno 0,5 g ovih dugolanc¢anih ®-3 masnih

kiselina dnevno (Lund i Rustan, 2020).
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Tablica 4. Preporuceni dnevni unos ®-3 masnih kiselina (Preuzeto i prilagodeno iz Calder, 2018)

organizacija

podgrupa populacije

preporuceni dnevni unos

(UK) Znanstveno-savjetodavno
povjerenstvo za
prehranu/povjerenstvo za toksi¢nost
Internacionalno drustvo za
istraZzivanje masnih kiselina i masti
Francuska agencija za prehranu,
okolis i sigurnost zdravlja na radu
(Australski) Nacionalno vijece za
zdravstvena i medicinska istrazivanja
Prehrambena i poljoprivredna
organizacija UN-a
Prehrambena i poljoprivredna
organizacija UN-a
Prehrambena i poljoprivredna
organizacija UN-a
Prehrambena i poljoprivredna
organizacija UN-a
Prehrambena i poljoprivredna

organizacija UN-a

odrasli u op¢oj populaciji

odrasli u opéoj populaciji

odrasli u op¢oj populaciji

odrasli u opéoj populaciji

odrasli muskarci i Zene koje nisu

trudne i ne doje

trudnice i dojilje

djeca dobi 2-4 godine

djeca dobi 4-6 godina

djeca dobi 6-10 godina

najmanje 2 porcije ribe na tjedan, od koje je barem jedna masna
riba; 450 mg EPA+DHA dnevno

najmanje 500 mg EPA+DHA dnevno; ciljni unos 650 mg
EPA+DHA dnevno
ciljani unos 400-500 mg EPA+DHA dnevno; najmanje 100-120
mg EPA+DHA dnevno

ciljani unos 430-610 mg EPA+DHA dnevno

najmanje 250 mg EPA+DHA dnevno

najmanje 300 mg EPA+DHA dnevno, od kojih barem 200 mg
treba biti DHA

100-150 mg EPA+DHA dnevno

150-200 mg EPA+DHA dnevno

200-250 mg EPA+DHA dnevno
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Tablica 4. Nastavak

organizacija

podgrupa populacije

preporuceni dnevni unos

Europsko tijelo za sigurnost hrane
Europsko tijelo za sigurnost hrane
Europsko tijelo za sigurnost hrane
Europsko tijelo za sigurnost hrane

Americko udruzenje za srce

Americko udruzenje za srce

odrasli muskarci i zene koje nisu
trudne i ne doje
trudnice
novorodencad i djeca od 6 mjeseci
starosti do 2 godine
djeca dobi 2-18 godina
pacijenti koji su nedavno imali
infekciju miokarda
pacijenti s povisenim
koncentracijama triacilglicerola
(TAG) u krvi

adekvatan unos 250 mg EPA+DHA dnevno
dodatnih 100-200 mg EPA+DHA dnevno
100 mg EPA+DHA dnevno
Jednako kao i odrasli

1000 mg EPA+DHA dnevno u koncentriranom obliku

2000-4000 mg EPA+DHA dnevno
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Medutim toc¢an dnevni unos, kako bi se odrzalo zdravlje organizma, nije utvrden od strane
stru¢njaka ni za jednu »-3 masnu kiselinu osim ALA (tablica 5.). Preporucena koli¢ina unosa
ALA ovisi o spolu i dobi ¢ovjeka (Office of Dietary Supplements, 2021)

Tablica 5. Preporu¢eni unos ALA u odredenim razdobljima Zivota ovisno o spolu (Preuzeto i

prilagodeno s Office of Dietary Supplements
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3Fatty Acids-Consumer/ )

Zivotno razdoblje preporucen unos ALA/dnevno

_ _ 500 mg (sveukupni unos m-3 masnih
od rodenja do 1 godine

kiselina)

djeca dobi 1-3 godine 700 mg
djeca dobi 4-8 godina 900 mg
djecaci dobi 9-13 godina 1200 mg
djevojcice dobi 9-13 godina 1000 mg
djecaci dobi 14-18 godina 1600 mg
djevojcice 14-18 godina 1100 mg
muskarci 1600 mg

zene 1100 mg

trudnice 1400 mg

dojilje 1300 mg

4.9 Ciljani indeks ®-3 masnih kiselina u trudno¢i

®-3 indeks je mjera koli¢ine EPA i DHA u krvi, posebno u membranama crvenih krvnih
stanica. Kod svih ljudipa tako i kod trudnica, razine EPA i DHA znacajno se razlikuju od osobe
do osobe. Pojedinacne vrijednosti EPA i DHA kretale su se od 3,81% do 11,10%. Posteljica
omogucuje aktivan prijenos masnih kiselina, obi¢no od trudnice do fetusa. Cilj tog transporta
je postizanje zastupljenosti od 8 do 9% DHA u ukupnim masnim kiselinama u membranama
eritrocita fetusa. Bez suplementacije, razina DHA trudnice ¢e pasti proporcionalno koli¢inama
transportiranim do fetusa. Dulje trudnoce rezultiraju ve¢om razinom DHA u eritrocitima kod
djeteta. Nakon rodenja, maj¢ino mlijeko moZe se obogatiti EPA i DHA putem prehrane. S o-
3 indeksom od 8%, mlijeko dojilje ¢e sadrzavati oko 1% EPA i DHA. Posteljica tezi tome da
je -3 indeks fetusa veci od ®-3 indeksa koji je zastupljen u veéine trudnica. Kako bi se odrzao

optimalan ®-3 indeks, a ne osiromasio DHA, ®-3 indeks budu¢e majke trebao bi se odrzavati
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na razini oko 10%. Ako majka konzumira preporu¢enu koli¢inu ®-3 masnih kiselina aktivni
transport DHA u posteljici ne snizava razine DHA majke ispod 8%. Razina DHA u eritrocitima
od 5%, kako je ranije predloZeno za trudnica je neadekvatna. Cilj je da razina DHA bude
izmedu 8% 1 9%, pri ¢emu ¢e Se iz EPA nadoknadivati jo$ jedan ili dva posto. Ciljani indeks
®-3 masnih kiselina u nekim slucajevima moze biti i ve¢i od 11% 1 to je zabiljezeno u
slucajevima su se razvile neke kroni¢ne upalne bolesti. U slucaju niskog -3 indeksa postoji

opasnost od prijevremenog poroda (Schacky, 2020).

4.10 Kontaminacija ribljih ulja zivom

Ziva se prirodno pojavljuje u okoligu, ali i kao posljedica industrijskog zagadenja. Zavrsava u
morima i oceanima, gdje se pretvara u metil zivu. Ona nastaje kao posljedica metilacije
anorganskih oblika Zive mikroorganizmima koji se nalaze u tlu i vodi (National Institutes of
Health-Office of Dietary Supplements, 2021). Morska hrana sadrzi mnogo prehrambeno
vaznih ®-3 masnih kiselina, no njena Cesta i1 obilata konzumacija predstavlja rizik za ljudsko
tijelo zbog Stetnog neurotoksina metil-Zive. Ona je osobito §tetna za razvoj centralnog nervnog
sustava fetusa (Cholewski et al., 2018). Svatko bi trebao ograniciti unos ribe u kojoj se nalaze
velike koli¢ine Zive, no buduc¢i da je ziva sveprisutna u okolis, ljudi, biljke i Zivotinje nisu u
mogucnosti izbjegavati izlaganje zivi (National Institutes of Health-Office of Dietary
Supplements, 2021). Ovisno o kemijskom obliku Zive razli¢iti su putevi njenog unosa u

organizam (tablica 6.).

Toksi¢ni ucinci koji se uocavaju nakon izlaganja Zzivi razlikuju se ovisno 0 njezinom
kemijskom obliku. Metil ziva se mnogo opseznije i brze apsorbira od anorganske zive. Metil
ziva prolazi placentu, prelazi krvno-mozdanu barijeru i ulazi u cerebrospinalnu tekuéinu i
folikule dlake, $to joj omogucéuje nakupljanje u mozgu, kosi fetusa. U Kkrvi je metil Ziva
uglavnom vezana za crvena krvna zrnca. Unutar stanica i u mozgu, moze se demetilirati u

anorgansku zivu, koja teze prolazi kroz stanicne membrane (Fowler et al., 2015).

trudnoce. Ucinci na mozak i ziv€ani sustav mozda se nece primijetiti sve dok se dijete ne pocne
razvijati, moze do¢i do odgode hodanja i govora. Takoder moze utjecati na paméenje i raspon
paznje. Stoga se trudnicama i zenama u laktacijskom periodu takoder preporucuju alternativni

izvori ®-3 masnih Kiselina, iako se ¢ini da metil Ziva iz ribe koju su Zene jele tijekom trudnoce
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predstavlja prijetnju zdravlju samo za dijete dok je u maternici. Nakon §to se dijete rodi, razine

zive u maj¢inom mlijeku nisu dovoljno visoke da predstavljaju rizik za dojence.

Razina zive razlikuje se od jedne do druge vrste ribe. To je zbog ¢imbenika poput vrste ribe,

veliCine, lokacije, stanista, prehrane i starosti. Predatorske ribe su velike i nalaze se na vrhu

hranidbenog lanca, pa imaju tendenciju da sadrze viSe zive. Stoga bi trudnice trebale potpuno

izbjegavati ribu poput morskog psa, sabljarke, tune te brancina (Better Health Channel, 2013).

Kao zamjenu za morsku hranu trudnice mogu Kkoristiti sjemenke i/ili ulja sjemenki, te hranu

koja je obogacena ®-3 masnim kiselinama poput jogurta, mlijeka i jaja (Mayo Clinic, 2019).

Tablica 6. Prosjecan unos zive i njenih derivata (Preuzeto i prilagodeno iz Kimakova et al.,

2018)
izloZenost bare eltimentarne anorganska Ziva metil Ziva
Z1ve
zrak 0,03 pg/dnevno 0,002 pg/dnevno 0,008 pg/dnevno
hrana
riba 0 pg/dnevno 0,6 pg/dnevno 2,4 pg/dnevno
neriblja jela 0 pg/dnevno 3,6 pg/dnevno 0 pg/dnevno
pitka voda 0 pg/dnevno 0,05 pg/dnevno 0 pg/dnevno
ukupno 0,03 pg/dnevno 4,3 pg/dnevno 2,41 pg/dnevno
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4.11 Suplementacija

Vecina trudnica vjerojatno ne dobiva dovoljno -3 masnih kiselina jer njihov glavni izvor u
hrani morskog podrijetla, ograni¢en na najvise 2 obroka tjedno. Bez obzira na koli¢inu unosa
ribe, u nekim sluc¢ajevima to ne omoguéuje dovoljan unos ®-3 masnih kiselina. lako tijelo
posjeduje enzime koji mogu pretvoriti ALA u DHA i EPA, nekada je potrebna suplementacija.
Alternativa konzumiranju ribe je upotreba w-3 dodataka (riblje ulje) koji daju siguran unos
EPA i DHA (Politano i Lopez-Berroa, 2020). Trenutni dokazi ukazuju na to da je dodatak -3
povezan sa smanjenim rizikom prijevremenog poroda i pove¢anjem porodajne teZine dijeteta.
Zbog navedenih spoznaja bitan je adekvatan unos ®-3 masnih kiselina tijekom trudnoce.
Alternativno, opskrba ®-3 masnim kiselinama moze se dobiti iz dodataka kao $to su riblje ulje
1 odredeni prenatalni vitamini. Kapsule ribljeg ulja gotovo su bez Zive i drugih Stetnih spojeva
poput polikloriranih bifenila i mogu se koristiti za povecanje ®-3 masnih kiselina u prehrani
(Jouanne et al., 2021).

Istrazivanja su dokazala da suplementacija tijekom trudno¢e povecava razinu DHA u
organizmu i majke i fetusa. DHA suplementacija od 200 mg/dnevno pocevsi od 21. tjedna
trudnoce te tijekom dojenja imala je pozitivni u¢inak na povisene razine DHA u crvenim
krvnim stanicama majke i dijeteta i do 3 mjeseca nakon poroda (Devarshi et al., 2019).
Nekoliko istrazivanja, u kojima se ispitivao utjecaj suplementacije trudnih majki na ostrinu
vida i kognitivni razvoj njihova djeteta, dala su oprecne rezultate. S druge strane, istrazivanje,
koje je pratilo u¢inak suplementacije majke ribljim uljem za vrijeme laktacije, otkrilo je
pozitivne u¢inke na vizualni i kognitivni razvoj kod djeteta u kasnijoj dobi. Nakon daljnjeg

pracenja otkriveno je da suplementacija ima veci utjecaj na zenski spol.

Doza, sastav i omjeri dodatnih masnih Kkiselina, varira ovisno o ciljanoj funkciji. Omjer 1:1 ®-
6 prema m-3 PUFA najvise se savjetuje u prevenciji kardiovaskularnih bolesti, dok se omjer 4:
1 preporucuje za poticanje mozdanih funkcija. Smatra se da ovaj omjer pozitivno utjece na
neuronsku membranu i zdravo funkcioniranje zivéanog sustava. Postoje dokazi da promjene
omjera, na 6:1, mogu imati negativne u¢inke na brzinu neurokognitivnog razvoja. Stoga postoji
slaganje medu istraziva¢ima da su dovoljne koli¢ine polinezasi¢enih masnih kiselina uz omjer

4: 1 potrebne za zdrav razvoj i funkciju mozga (Abu-Ouf i Jan, 2014).
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