UNIVERZA V LJUBLJANI
BIOTEHNISKA FAKULTETA
ODDELEK ZA ZIVILSTVO

Spela BUZINEL

UZIVANJE DOKOZAHEKSAENOJSKE KISLINE
PRED IN MED NOSECNOSTJO TER V OBDOBJU
DOJENJA

MAGISTRSKO DELO

Magistrski Studij - 2. stopnja Prehrana

Ljubljana, 2016



UNIVERZA V LJUBLJANI
BIOTEHNISKA FAKULTETA
ODDELEK ZA ZIVILSTVO

Spela BUZINEL

UZIVANJE DOKOZAHEKSAENOJSKE KISLINE PRED IN MED
NOSECNOSTJO TER V OBDOBJU DOJENJA

MAGISTRSKO DELO
Magistrski Studij - 2. stopnja Prehrana

DOCOSAHEXAENOIC ACID INTAKE BEFORE AND DURING
PREGNANCY AND DURING BREASTFEEDING

M. SC. THESIS
Master Study Programmes: Field Nutrition

Ljubljana, 2016



I
Buzinel S. Uzivanje dokozaheksaenojske kisline pred in med nose&nostjo ter v obdobju dojenja.
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za zivilstvo, 2016

Magistrsko delo je zakljuc¢ek magistrskega Studijskega programa 2. stopnje Prehrana. Delo
je bilo opravljeno na Oddelku za zivilstvo, Biotehniske fakultete, Univerze v Ljubljani.

Komisija za Studij 1. in 2. stopnje je za mentorico magistrskega dela imenovala prof. dr.
NataSo Fidler Mis, za somentorico prof. dr. Ireno Rogelj in za recenzenta doc. dr. Tomaza
Polaka.

Mentorica: prof. dr. Natasa Fidler Mis

Somentorica: prof. dr. Irena Rogelj

Recenzent: doc. dr. Tomaz Polak

Komisija za oceno in zagovor:

Predsednik:

Clan:

Clan:

Datum zagovora:

Podpisana izjavljam, da je naloga rezultat lastnega raziskovalnega dela. Izjavljam, da je
elektronski izvod identi¢en tiskanemu. Na univerzo neodplacno, neizklju¢no, prostorsko in
¢asovno neomejeno prenasam pravici shranitve avtorskega dela v elektronski obliki in
reproduciranja ter pravico omogocanja javnega dostopa do avtorskega dela na svetovnem
spletu preko Digitalne knjiznice BiotehniSke fakultete.

Spela Buzinel



I

Buzinel S. Uzivanje dokozaheksaenojske kisline pred in med nose&nostjo ter v obdobju dojenja.
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za zivilstvo, 2016

SD
DK
KG

AV
SA

ZA
LI

TD
op
I
JI
Al

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Du2

UDK 613.2-055.26:641.1:577.115.3(043)=163.6

prehrana / nosecnost / dojenje / mascobne kisline / veckrat nenasi¢ene mascobne
kisline / dokozaheksaenojska kislina / ribe / morski sadezi / ribji izdelki /
prehranska dopolnila / prehranska priporocila / razvoj otroka

BUZINEL, Spela, dipl. inZ. Ziv. in preh. (UN)

FIDLER MIS, NataSa (mentorica)/ ROGELIJ, Irena (somentorica)/POLAK, Tomaz
(recenzent)

SI-1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101

Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za zivilstvo

2016

UZIVANJE DOKOZAHEKSAENOJSKE KISLINE PRED IN MED
NOSECNOSTJO TER V OBDOBJU DOJENJA

Magistrsko delo (Magistrski Studij - 2. stopnja Prehrana)

X, 79 str., 10 pregl., 11 sl., 206 vir.

sl

sl/en

Dokozaheksaenojska kislina (DHK) je n-3 dolgoverizna veckrat nenasicena
mas¢obna kislina (LCPUFA). Zenske bi morale v obdobjih pred (PN) in med
nose¢nostjo (MN) ter med dojenjem (MD) zauziti povpre¢no vsaj 200 mg
DHK/dan, ker je pomembna za razvoj otroka. Namen magistrskega dela je bil
ovrednotiti uzivanje DHK z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadezi
(ribami/izdelki/sadezi) in prehranskimi dopolnili pri Slovenkah v obdobjih PN, MN
in MD. Ugotavljali smo, ali Slovenke z uzivanjem rib/izdelkov/sadezev in
prehranskih dopolnil dosegajo prehranska priporocila za vnos DHK v obdobjih MN
in MD ter kakSne so regionalne razlike v vnosu DHK. V raziskavo smo vkljucili
nosecnice do 37. tedna nosecnosti iz treh regij (Osrednjeslovenska (LJ), Mariborska
(MB), Primorska (NG/IZ)). Podatke o uzivanju DHK smo pridobili z vpraSalnikom
o pogostosti uzivanja zivil (VPZ), ki je obsegal 31 vrst rib/izdelkov/sadeZev ter
prehranska dopolnila z DHK. Vnos DHK smo dolocili s pomo¢jo baze podatkov
Odprta platforma za klini¢no prehrano (OPKP). Skupni vnos DHK smo primerjali
glede na obdobje, vnos DHK izklju¢no z ribami/izdelki/sadezi in med posameznimi
regijami. Uzivanje DHK z ribami/izdelki/sadezi je bilo najvecje pri materah iz
primorske regije. Slovenke v obdobjih PN, MN ter MD z ribami/izdelki/sadezi niso
zauzile dovolj DHK, upostevajo¢ prehranska dopolnila, pa so zauzile dovolj DHK
le v obdobju MD. Bodoce, nosece in dojeCe matere bi bilo potrebno ozavescati in
spodbujati k uzivanju rib/izdelkov/sadezev, da bodo zauzile dovolj DHK in
omogocile optimalen razvoj otrok.
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Docosahexaenoic acid (DHA) is a n-3 long-chain polyunsaturated fatty acid
(LCPUFA). Women of childbearing age should aim to achieve an average dietary
intake of at least 200 mg DHA/day, because of its importance for the development
of child. The aim of the M.Sc.Thesis was to estimate the intake of DHA with fish,
fish products, seafood (fish/products/seafood) and food supplements in Slovenian
women during three periods: pre-pregnancy (PN), pregnancy (MN) and lactation
(MD). We investigated wheater they reach the recommended DHA intake and the
regional differences in its intake. Pregnant women to 37" week of pregnancy from
three regions (Ljubljana (LJ), Maribor (MB), Primorska (NG/IZ)) were included
into the study. DHA intake was evaluated by Food Frequency Questionnaire (FFQ),
containing 31 fish/products/seafood and DHA food supplements, and calculated
using the web-based application, Open Platform for Clinical Nutrition (OPEN). We
compared the total DHA intake regarding the period, and the dietary DHA
intake regarding the region. Women from Primorska region had the highest DHA
intake from fish/products/seafood. The Slovenian dietary DHA intake from
fish/products/seafood in the childbearing age (PN, MN, MD) was too low. Total
DHA intake reached the reccomendation only during lactation. Encouragement to
increase the fish/products/seafood intake before and during the pregnancy and
lactation would be of benefit to reach the DHA intake recommendations and enable
optimal child development.
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VpraSalnik o pogostosti uzivanja zivil (angl. Food Frequency
Questionnaire FFQ)

Svetovno zdruZzenje =za perinatalno medicino (angl. World
Association of Perinatal Medicine)

Svetovna  zdravstvena organizacija (angl. World Health
Organization)
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1 UVOD

Prehrana pomembno vpliva na zdravje. Zdrava prehrana omogoca optimalni psihofizi¢ni
razvoj, intelektualno sposobnost, vitalnost in zorenje, poveca splosno odpornost in delovno
storilnost. Pomeni uravnotezen vnos vseh potrebnih hranilnih snovi s hrano ustrezne
energijske vrednosti. Le pravilna kombinacija in koli¢ina razli¢nih zivil v dnevnem
jedilniku nam lahko ponudita dovolj hranilnih snovi, potrebnih za zdravo Zzivljenje.
Prehrana mora vsebovati ustrezno koli¢ino in sestavo makrohranil (ogljikovih hidratov,
beljakovin in mascob), zadostno koli¢ino prehranske vlaknine, vitaminov, mineralov,
elementov v sledovih in vode (Pokorn, 2004).

V casu pred nosecnostjo ter med nosecnostjo in dojenjem se bolj povecajo potrebe po
hranilih kot po energiji, zato bi zenske v teh obdobjih morale v svojo prehrano vkljuciti
¢im ve¢ zivil z visoko vsebnostjo esencialnih hranil (Koletzko in sod., 2013a). Priporocene
vrednosti za skupni dnevni vnos masc¢ob med nosecnostjo in dojenjem so podobne
splosnim priporoc¢ilom za odrasle, in sicer znasajo do 30 % zauzite energije (Koletzko in
sod., 2007). Vnos omega-3 oz. n-3 veckrat nenasic¢enih esencialnih mascobnih kislin naj bi
glede na referencne vrednosti za vnos hranil predstavljal 0,5 % energije v vseh starostnih
skupinah, vklju¢no z dojencki, otroki, nose¢nicami in doje¢imi materami (Referencne
vrednosti..., 2004). SACN (Znanstveni odbor za prehrano, angl. Scientific Advisory
Committee on Nutrition) priporo¢a dnevni vnos 450 mg n-3 dolgoveriznih, veckrat
nenasic¢enih ma$cobnih kislin (angl. long-chain polyunsaturated fatty acids, LCPUFA) za
vso populacijo, tudi nose¢nice (EFSA, 2010). Med n-3 mascobnimi kislinami (MK) se v
¢asu nosecnosti in dojenja povecajo potrebe po dokozaheksaenojski kislini (C22:6n-3,
DHK), katere zaloge v mascobnem tkivu matere so nujne za normalno rast in razvoj
zarodka in dojencka (Bourre, 2007; Pinto in sod., 2010), predvsem za optimalni razvoj
mozganov in miselni razvoj (Bourre, 2007). Nosec¢nice in doje¢e matere zagotavljajo DHK
razvijajoCemu se zarodku oziroma dojencku s transportom preko posteljice ali kasneje z
materinim mlekom, pri ¢emer so vir DHK lahko njene zaloge mas¢obnega tkiva, biosinteza
DHK ali pa zauzita DHK iz hrane (Brenna in Lapillonne, 2009). Poleg sploSnih priporo¢il
za odrasle o dnevnem vnosu 250 mg eikozapentanojske kisline (C20:5n-3, EPK) in DHK
skupaj se nosecnicam in doje¢im materam priporoca dodaten vnos 100-200 mg DHK
(EFSA, 2012). Priporo¢en dnevni vnos DHK v obdobjih nosec¢nosti in dojenja je vsaj 200
mg, za kar bi bilo treba zauziti dve porciji morskih rib tedensko, vsaj enkrat mastno ribo
(EFSA, 2010).

DHK je omega-3 LCPUFA, ki jo clovekov organizem lahko sintetizira sam, vendar
obic¢ajno ne v zadostnih koli¢inah, zato jo je v telo treba vnesti tudi s hrano. Glavni vir
DHK iz hrane so morske ribe. Viri starSevskih predhodnih molekul za endogeno sintezo
DHK pa se nahajajo v nekaterih rastlinskih zivilih (Kohlmeier, 2015) npr. lanenih semenih,
olju oljne repice in orehih (EFSA, 2010). V DHK se lahko pretvori le 0-9 % a-linolenske
kisline (C18:3n-3, ALK) iz hrane (Gibson in sod., 2013; Abedi in Sahari, 2014), zato
vecina institucij posebej podaja prehranska priporocila za ALK in DHK (EFSA, 2010). V
primeru, da nosecnice ali dojeCe matere redko ali pa sploh ne uzivajo morske hrane (npr.
vegetarijanke), se jim zaradi pomanjkljive sinteze DHK iz ALK priporo¢a uZzivanje
prehranskih dopolnil z DHK (Fidler Mis in Orel, 2013; Koletzko in sod., 2013a), ki so
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najveckrat v obliki kapsul z ribjim oljem ali olji enoceli¢nih organizmov (Fidler in sod.,
1999).

Stevilne raziskave so bile posvedene prouéevanju pomena DHK za ¢loveski organizem, saj
je pomemben gradnik bioloSkih membran. V posebno velikih koli¢inah se nahaja v
mozganih in ofesni mreznici, kjer je potrebna za njihov pravilen razvoj (Gurr, 2000). DHK
je pogojno esencialno hranilo za normalen razvoj zarodka in donosenih ter nedonoSenih
dojenckov, saj status preskrbljenosti nosecnic in dojec¢ih mater z DHK pomembno vpliva
na ta status pri zarodku, novorojencku in dojencku (Carlson, 2009; Lauritzen in Carlson,
2011). Preskrba slednjih z DHK je odvisna predvsem od materine prehrane. Leventakou in
sod. (2014) so ugotovili znacilno vi§jo porodno maso pri dojenckih mater, ki so uzivale vec
rib v nosecnosti. Visjo porodno maso novorojencka so opazili tudi pri uzivanju prehranskih
dopolnil z DHK v nosecnosti (Imhoff-Kunsch in sod., 2012; Salvig in Lamont, 2011;
Makrides in sod., 2006). Po drugi strani nedavne metaanalize niso potrdile vpliva uzivanja
prehranskih dopolnil z DHK med nosecnostjo ali dojenjem na mozganski in miselni razvoj
ter na razvoj vidnih dojenckovih sposobnosti (Gould in sod., 2013; Delgado-Noguera in
sod., 2010). Nekatere pregledne Studije so pokazale, da dodatek DHK v nadomestnih
mlec¢nih formulah izboljSa vid (San Giovanni in sod., 2000a; 2000b; Uauy in sod., 2003;
Qawasmi in sod., 2013), medtem ko ni izboljSal miselnega in dusevno-gibalnega razvoja
zalivanckov (Beyerlein in sod., 2010; Qawasmi in sod., 2012). Funkcije DHK vecinoma Se
niso dokon¢no raziskane, zato strokovnjaki predlagajo nadaljnje Studije (Beyerlein in sod.,
2010; Gould in sod., 2013).

Resno tveganje za pomanjkanje DHK obstaja pri strogih vegetarijancih, ki se odrekajo
uzivanju morskih rib in morskih sadezev (Fidler Mis in Orel, 2013; Orel in sod., 2014),
obstaja pa Se nekaj skupin, ki so bolj nagnjene k pomanjkanju — to so nosecnice, dojece
matere in dojencki, zlasti nedonosencki, pri katerih je privzem DHK preko posteljice
nepopoln zaradi prezgodnjega rojstva (Szajewska in Makrides, 2011). Pomanjkanje DHK
se pri novorojenckih hitro pojavi (Referencne vrednosti ..., 2004), zato so v casu
nosecnosti in dojenja potrebe po DHK vecje zaradi rasti zarodka in dojencka. Materine
potrebe po DHK v teh obdobjih je tezko natan¢no dolociti, saj je potrebno uposStevati
zaloge rezervne DHK v njenem telesu, njeno zmoZznost biosinteze DHK (Martin in sod.,
1993; Makrides in Gibson, 2000) in razpolozljivost DHK v materinem mleku (Brenna in
Lapillonne, 2009). Pomanjkanje DHK v zgodnjem obdobju razvoja se kaze v razli¢nih
oblikah. Rast in razvoj otroka zaostaneta, kar lahko povzroci slabSe delovanje mrezZnice in
motnje vida, slabSe delovanje imunskega in zivénega sistema, manjSo sposobnost ucenja,
povecano tveganje za visji krvni tlak itd. (Gurr, 2000; Koletzko in sod., 2008; Orel in sod.,
2014).

Zdravje otroka ob rojstvu pa tudi kasneje v zivljenju, je odvisno od materinega nacina
zivljenja, predvsem njenega sploSnega dobrega pocutja in zdrave prehrane ze v €asu pred
nosecnostjo in kasneje med nosecnostjo ter v obdobju dojenja (Green in sod., 2012; De
Giuseppe in sod., 2014). Zato je pomembno, da so Zenske v rodni dobi Se toliko bolj
pozorne na svojo prehrano, morebitne povecane potrebe po doloCenih snoveh (npr. DHK),
s tem pa na vnos hranil, ki bo zadostil potrebam za doseganje zdravja njih in njihovih otrok
(Pokorn, 2004; Green in sod., 2012).
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V nalogi smo ugotavljali, koliko DHK zauzijejo Slovenke v obdobjih enega leta pred
nosecnostjo, med nosecnostjo in dojenjem, z ribami, morskimi sadezi, ribjimi izdelki in
prehranskimi dopolnili. V dosedanjih raziskavah, v katerih so ugotavljali vnos rib oz.
vsebnost posameznih MK, so uporabljali razlicne metode kot zgodovina prehrane,
prehranski dnevnik, vpraSalnik o pogostosti uzivanja zivil, jedilnik prejSnjega dne
(intervju), merjenje biomarkerjev in druge (Thompson in Subar, 2013). V tej raziskavi smo
uporabili metodo vprasalnika o pogostosti uZivanja Zivil (VPZ), ker se je v dosedanjih
raziskavah ta metoda pokazala kot primerna za oceno prehranskega vnosa nosecnic v
daljsem ¢asovnem obdobju (Brantsaeter in sod., 2008).

1.1 NAMEN IN CILJ RAZISKAVE

Magistrska naloga je del raziskovalnega projekta »Vloga materinega mleka v razvoju
¢revesne mikrobiote dojencka«, krajse »Moje mleko«, katerega cilj je bil pojasniti vlogo
mikrobiote in mas¢obno-kislinske sestave materinega mleka na razvoj ¢revesne mikrobiote
dojencka in zdravstveno stanje otroka v prvem letu starosti (Rogelj in sod., 2011). Dodatni
cilj je bil preuciti prehranske navade mater v Sloveniji v daljSem ¢asovnem obdobju, Ze v
Casu enega leta pred nosecnostjo, v ¢asu nosecnosti in v ¢asu dojenja. Pri tem je bilo bolj
poudarjeno ugotavljanje vpliva uzivanja LCPUFA, zlasti DHK na mas¢obno-kislinsko
sestavo materinega mleka. V ta namen so raziskovalci Biotehniske fakultete Univerze v
Ljubljani in Pediatricne klinike Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana zbirali
demografske podatke in podatke o prehranskih navadah prostovoljk, o njhovem
zdravstvenem stanju in njihovih otrok, vkljuéno z antropometricnimi meritvami ter
opravili biokemijske meritve, med drugim tudi analizo mascobno-kislinske sestave
materinega mleka.

Namen raziskovalnega dela te magistrske naloge je bil ovrednotiti vnos DHK z ribami,
morskimi sadezi, ribjimi izdelki in prehranskimi dopolnili pri Slovenkah v obdobjih enega
leta pred nosecnostjo, v obdobju med nosecnostjo ter med dojenjem. Vnos DHK smo
dolocili z izraunom povprecnega dnevnega vnosa DHK z ribami, morskimi sadezi, ribjimi
izdelki in prehranskimi dopolnili. Podatke o prehrani Slovenk v obdobjih pred in med
nosec¢nostjo ter med dojenjem smo pridobili z metodo vpraSalnika o pogostosti uzivanja
zivil (Willett, 1998), ki so ga prostovoljke izpolnjevale dvakrat, in sicer prvi¢ v nosecnosti
ter drugi¢ mesec dni po porodu. Rezultate smo primerjali s priporo¢ili Evropske komisije
za vnos DHK v obdobjih nosec¢nosti in dojenja (Koletzko in sod., 2007), da bi ugotovili, ali
Slovenke v teh obdobjih zadostijo potrebam po vnosu DHK.

Cilj raziskovalnega dela je bil ugotoviti, kakSen je vnos DHK pri Slovenkah v obdobjih
pred nosecnostjo, med nosecnostjo ter med dojenjem iz rib, morskih sadezev, ribjih
izdelkov in prehranskih dopolnil ter kaksne so razlike v vnosu DHK glede na obdobje.
Poleg tega smo zeleli ugotoviti, ¢e in kako se vnos DHK v istih obdobjih razlikuje pri
zenskah v Sloveniji glede na regije (Ljubljana z okolico, Maribor in Primorska).
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1.2 HIPOTEZE

H1: Vnos DHK v ¢asu nose¢nosti in dojenja je vecji kot v obdobju pred zanositvijo, zlasti
zaradi uzivanja prehranskih dopolnil.

H2: Najvisji vnos DHK z ribami, morskimi sadezi in ribjimi izdelki je pri zenskah s
Primorske.
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2  PREGLED OBJAV
2.1 STRUKTURNE LASTNOSTI DHK

DHK je LCPUFA, saj ima v svoji kemijski strukturi dve ali ve¢ dvojnih vezi ter 20 ali vec¢
ogljikovih atomov. Spada v skupino omega-3 (oz. n-3) MK, kar pomeni, da ima eno
dvojno vez med tretjim in Cetrtim atomom ogljika na koncu acilne verige, preostale dvojne
vezi pa na vsakem tretjem naslednjem ogljikovem atomu. Skupno ima 22 ogljikovih
atomov v acilni verigi in 6 dvojnih vezi — od tu izhaja formula DHK C22:6n-3 (Kohlmeier,
2015).

O

1l
3 6 9 o

Slika 1: Skeletna formula dokozaheksaenojske kisline (King, 2013)

2.2 PRESNOVA DHK
2.2.1 Endogena sinteza DHK

Clovek je v prazgodovini uzival LCPUFA s hrano (z uZivanjem Zivalskih moZganov), zato
sistemi za tvorbo le-teh v telesu niso bili potrebni. Z uvedbo kmetijstva in z udomacitvijo
zivali pa se je prehrana ¢loveka zelo spremenila. Potrebovali bi aktivnejSi encimski sistem
pretvorbe predhodnih MK v LCPUFA, vendar okoljske spremembe zelo pocasi vplivajo na
clovekove genetske prilagoditve. IntenzivnejSe delovanje encimov, ki sodelujejo pri
endogeni sintezi DHK, bi bilo potrebno predvsem v obdobjih, ko so potrebe po DHK
povecane, tj. med noseCnostjo, ko se razvija zarodek, in med dojenjem, ko se razvija
novorojencek (Hornstra, 2000).

V primerjavi z rastlinami, ki s pomocjo dveh encimov (A12- in Al5-desaturaze) lahko
pretvorijo omega-9 oljno oz. oleinsko kislino (C18:1n-9; OK) v omega-6 linolno kislino
(C18:2n-6; LK) to pa naprej v omega-3 a-linolensko kislino (C18:3n-3; ALK), ljudje teh
pretvorb nismo zmozni. Hkrati sta linolna in o-linolenska kislina nujno potrebni za
normalen razvoj in delovanje c¢loveskega organizma, zato ju imenujemo starSevski
esencialni MK in ju moramo v telo vnesti s hrano. Iz starSevskih esencialnih MK pa ¢lovek
lahko sam sintetizira LCPUFA (Hornstra, 2000; Innis, 2007). DHK je pogojno esencialna
MK, ker je v dolocenih pogojih telo ne more sintetizirati v zadostnem obsegu. V takih
primerih jo je potrebno kot predhodno oblikovano zauziti s prehrano (Kohlmeier, 2015).
Pri prehrani brez ali z malo mascob zivalskega izvora (npr. pri vegetarijancih) je endogena
sinteza LCPUFA obic¢ajno visoka, saj je potrebe po njih treba kriti le s pomocjo lastne
presnove (Innis, 1994). Tudi pretvorba ALK v DHK je v ve¢ji meri odvisna od vnosa
posameznih MK in skupnih LCPUFA s hrano (Brenna in sod., 2009; Gibson in sod.,
2013). Prehrana vpliva na biosintezo DHK $e z dveh vidikov, in sicer je aktivnost encimov
za biosintezo MK odvisna od prisotnosti koencimov, ki so derivati vitaminov B-
kompleksa; vnosa makrohranil, beljakovin, ogljikovih hidratov in masc¢ob ter razmerja med



Buzinel S. UZivanje dokozaheksaenojske kisline pred in med noseé¢nostjo ter v obdobju dojenja.
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2016

njimi vplivata na koncentracijo hormonov v krvnem obtoku, ki lahko spodbujajo ali pa
zavirajo sintezo encimov, ki sodelujejo pri endogeni sintezi MK (Gurr, 2000). Ker je
glavna predstavnica n-3 veckrat nenasi¢enih MK, ALK esencialna, jo mora ¢lovek zauziti s
prehrano. Kot starSevska predhodna molekula se samo v zivalskih in ¢loveskih tkivih
pretvarja v MK z daljSo verigo, in sicer v EPK, dokozapentaenojsko kislino (C22:5n-3;
DPK), naprej pa v manjsi meri Se v DHK (Pawlosky in sod., 2003b; Innis, 2007; Koletzko
in sod., 2008; EFSA, 2012). Ravno zadnji korak, pretvorba DPK v DHK, predstavlja
omejitveni korak pri biosintezi DHK iz ALK (Pawlosky in sod., 2003b). Slednja poteka
predvsem v jetrih (Ferdinandusse in sod., 2001; Burdge in Calder, 2005), mozganih in
mreznici (Troxell in sod., 2005). Pretvorba ALK v DHK poteka relativno pocasi (Hornstra,
2000). OK, LK in ALK tekmujejo za isti encim — A6-desaturazo, ki omogoca nastanek
dvojne vezi med Sestim in sedmim ogljikovim atomom od karboksilnega ogljika, pri cemer
ima ALK prednost pred LK, ta pa pred OK, zato je za zadostno endogeno sintezo DHK,
poleg kolicine ALK pomembno tudi pravilno razmerje med LK in ALK (Referencne
vrednosti..., 2004; Troxell in sod., 2005). V endoplazemskem retikulumu po seriji
desaturacij in podaljSevanj verige z dvema ogljikovima atomoma nastane vmesni produkt
tetrakozaheksaenojska kislina s 24 ogljikovimi atomi (C24:6n-3). Ta nato potuje v celicne
organele — peroksisome, kjer se z B-oksidacijo njena veriga skrajsa na 22 C-atomov in tako
pretvori v DHK, ki se translocira nazaj v endoplazemski retikulum (Ferdinandusse in sod.,
2001; Burdge in Calder, 2005). Pri endogeni sintezi DHK je najpomembnejsi korak
pretvorba DPK v DHK, na katero v veliki meri vpliva vnos EPK in DHK s hrano
(Pawlosky in sod., 2003b). DHK se po isti biokemijski poti lahko tvori tudi iz EPK, ki jo
zauzijemo z morsko hrano (Guesnet in Alessandri, 2011).

Kapaciteta pretvorbe ALK v DHK je odvisna od spola (Childs in sod., 2010) starosti in
fizioloskega stanja telesa (Bourre, 2007), dodaten vpliv pa imajo Se razlicne polimorfne
oblike genov za encime AS5- in A6-desaturaze; FADS; in FADS,; (Schaeffer in sod., 2006;
Lattka in sod., 2012; Vitta in Dewey, 2012). Obstajajo tudi posamezniki, ki nimajo
peroksisomov oz. imajo le-te okvarjene, zato niso sposobni sintetizirati DHK iz
predhodnih molekul, temvec le EPK, ker se ta lahko tvori v mitohondrijih, ki proizvajajo le
MK z do 22 atomi ogljika (Ferdinandusse in sod., 2001; Kohlmeier, 2015). Pomembno
vlogo pri stopnji biosinteze DHK ima tudi prehrana. Prenizek vnos omega-3 ALK in visji
vnos omega-6 LK s hrano povzrocita zmanjSano biosintezo DHK, pretvorba pa se Se
dodatno zmanjsa zaradi tekmovanja omenjenih dveh MK za isti encimski sistem (Bourre,
2007; Vitta in Dewey, 2012) ter obicajno vecje razpolozljivosti LK iz hrane v primerjavi z
ALK (Hornstra, 2000). Nasicene in trans MK v prehrani inhibirajo delovanje A6-
desaturaze (Troxell in sod., 2005). K nezadostni sintezi DHK prispeva tudi omejena
razpolozljivost mikrohranil, ki pri omenjenem procesu sodelujejo kot kofaktorji. Prehrana s
premalo zeleza, magnezija, cinka, kalcija in vitaminov B-kompleksa je povezana z
zmanjSano biosintezo DHK (SACN, 2004; Huffmann in sod., 2011; Kohlmeier, 2015).
Studije kaZejo, da je stopnja pretvorbe ALK v DHK 0-9 % (Gibson in sod., 2013; Abedi in
Sahari, 2014). Pawlosky in sod. (2003b) so ugotovili, da se pri razlicnih nacinih
prehranjevanja manj kot 1 % ALK pretvori v DHK, pri ¢emer je pri vnosu ve¢ predhodno
oblikovane DHK z ribami pretvorba Se nizja.

Biosinteza DHK se z inhibicijo desaturaznih encimov konca, kadar v reakciji endogene
sinteze nastane toliko DHK, da je stopnja sinteze v ravnotezju s potrebami po DHK oz. pri
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vecjem vnosu DHK s hrano, predvsem z ribami (Innis, 1992, Pawlosky in sod., 2003b;
EFSA, 2010).

18:349.1215 (ALK)

A6-des v
18:446,9,12,15 (SDK)
A6-elo il
20:4A8,11,14,17 (ETK)
A5-des v
20:545,8,11,14,17 (EPK)
A5-elo l
22:5A7,10,13,16,19 (DPK)
A4-des l
22:6A4,7,10,13,16,19(DHK)

Slika 2: Pot endogene sinteze dokozaheksaenojske kisline (DHK) iz prekurzorske o-linolenske kisline
(ALK), preko ve¢ korakov desaturacij in elongacij, v katerih sodelujejo encimi desaturaze (A6-des, A5-des in
A4-des) in elongaze (A6-elo in A5-elo) (Petrie in sod., 2010)

2.2.1.1 Endogena sinteza DHK pri nose¢nicah, dojecih materah in novorojenckih

Zensko telo pretvori okoli dvakrat ve¢ ALK v DHK kot mogko. Predvsem mlaj$e Zzenske v
rodni dobi jo aktivnejSe pretvarjajo, in sicer do 9 % (Burdge in Wootton, 2002; Bourre,
2007; Abedi in Sahari, 2014), najverjetneje na racun visjih koncentracij estrogena v krvi,
posledi¢no vecje aktivnosti A6-desaturaz ter manjSe porabe ALK za B-oksidacijo v
primerjavi z moSkimi (Childs in sod., 2010; Lohner in sod., 2013; Abedi in Sahari, 2014).
To najverjetneje odraza zasc¢itne bioloske mehanizme Zenske v vlogi matere, ki prispevajo
k pokritju vi§jih potreb otroka po DHK (Lauritzen in sod., 2001; Burdge in Calder, 2005;
Koletzko in sod., 2011).

Sposobnost nosecnice in dojece matere, da sintetizira zadostne kolicine DHK iz ALK iz
hrane ali telesnih rezerv, je izrednega pomena za izpolnitev potreb zarodka in
novorojencka po DHK (SACN, 2004; Burdge in Calder, 2005). To¢na kapaciteta endogene
sinteze pri nosecnicah Se ni znana, vendar se po podatkih razli¢nih Studij ocenjuje, da v
DHK lahko pretvorijo le do 5 % razpolozljive ALK. Ceprav $e ni popolnoma jasno, ali je
ta stopnja pretvorbe dovolj za pokritje potreb med nose¢nostjo in dojenjem, obstaja vec
indikacij za nezadostno endogeno sintezo (De Groot in sod., 2004). Hornstra (2000) meni,
da zaradi tekmovanja starSevskih LK ter ALK za iste pretvorbene encime in prehrana
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obicajno vsebuje ve¢ LK kot ALK v obdobju nose¢nosti ne pride do poveCane biosinteze
DHK. Nasprotno pa Pawlosky in sod. (2003a) ter Lauritzen in Carlson (2011) trdijo, da na
poveCano sintezo DHK vpliva hormon estrogen, katerega koncentracije se v krvnem
obtoku med nose¢nostjo moc¢no zvisajo. Estrogen pospesi potek druge A6-desaturacije in
peroksisomalne B-oksidacije, kar je najverjetneje tudi eden od vzrokov za poviSanje
koncentracije DHK v krvi med nose¢nostjo. Omenjeno dejstvo potrjuje tudi ugotovitev, da
je pri Zzenskah, ki jemljejo kontracepcijske tablete z estrogenom pretvorba v DHK ve¢ kot
dvakrat vi§ja kot pri tistih, ki jih ne jemljejo (Burdge in Wootton, 2002).

Obstaja moznost, da v nosecnosti tudi zarodek sam delno prispeva k pokritju svojih potreb
po DHK preko lastne endogene sinteze (Makrides in Gibson, 2000; SACN, 2004; Childs in
sod., 2010), saj so desaturazni encimi v razvijajocih se jetrih zarodka prisotni Ze v zgodnji
nosecnosti. Sinteza DHK naj bi se zacela v 26. tednu nosecnosti, aktivnost desaturaz v
posteljici in samem zarodku pa se nato do poroda spet zmanjsuje in je pred rojstvom le
neznatna (Innis, 2005; Sauerwald in sod., 1997; Hanebutt in sod., 2008; Koletzko in sod.,
2008; Uauy in Dangour, 2009). Novorojencki naj bi pretvorili okoli 1 % ALK v DHK
(Brenna in sod., 2009). Tako donoSencki kot tudi nedonoSencki so sposobni biosinteze
DHK v podobni meri (Uauy in sod., 2000), na individualni ravni pa med novorojencki
obstajajo vecje razlike v pretvorbi (Innis, 2003). Na stopnjo endogene sinteze vplivajo
spol, genska zasnova (predvsem oblika genov FADS; in FADS, (Guxens in sod., 2011)) in
koli¢ina prekurzorske ALK v njihovi hrani (Koletzko in sod., 2008), Ceprav ima slednja le
manj$i ucinek na povisanje koncentracije DHK v krvnem obtoku novorojencka (Innis,
2007). V primerih negativne energijske bilance novorojenckov se del zauzite ALK v
mitohondrijih oksidira za zagotovitev energije za osnovne presnovne in fizioloske procese,
zato so v krvni plazmi, celicah in tkivih le majhne rezerve ALK (<0,5 % skupnih MK), kar
vpliva na manjSo biosintezo DHK in posledi¢cno pomanjkanje DHK pri novorojencku
(Innis, 1992; Burdge in Calder, 2005), zato je zarodek v vecini odvisen od prenosa
predhodno oblikovane DHK preko posteljice (Innis, 2005; Hanebutt in sod., 2008), sicer se
lahko zgodi, da niso pokrite vi§je potrebe zarodka oz. novorojencka po DHK, do katerih
pride zaradi intenzivnega razvoja mozganov (Salem in sod., 1996; Innis, 2007; Uauy in
Dangour, 2009; Guesnet in Alessandri, 2011).

2.2.2 Oksidacija DHK

MK lahko razpadejo znotraj razli¢nih poti oksidacije, najpomembnejsa pa je B-oksidacija,
proces, v katerem nastaja energija, potrebna za presnovne procese. Za B-oksidacijo DHK je
kot substrat potreben CoA tioester DHK. Oksidacija poteka vecinoma v mitohondrijih
(Gurr, 2000), kjer je DHK vgrajena v membranske fosfolipide, ki pomagajo ohranjati
ustrezen elektrokemicni gradient celice za oksidativno fosforilacijo, pri kateri se tvori
energija za gorivo celice (Anderson in Taylor, 2012). Ker je DHK dolgoverizna MK, se
lahko zacetne faze pretvorbe v krajse verige zgodijo v peroksisomih, nato pa oksidacija do
konca potece v mitohondrijih (Gurr, 2000).

Kadar na molekulo DHK, ki je usidrana v fosfolipidih plazemske membrane ali membran
organelov (npr. mitohondrijev), deluje encim fosfolipaza A2 (PLA2), se DHK sprosti v
citoplazmo, kjer postane razpolozljiva za encimsko pot oksidacije. Na prosto DHK lahko
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delujejo razli¢ne skupine encimov, in sicer ciklooksigenaze (COX), S-lipoksigenaze (5-
LOX) ali citokrom P450 monooksigenaze (CYP). Pri tem se DHK oksidira v signalne
molekule, ti. eikozanoide, ki delujejo protivnetno. Eikozanoidi lahko preidejo tudi v krvni
obtok, kjer zmanjSajo zlepljanje trombocitov in nalaganje mascobnih kislin v arterijah
(Anderson in Taylor, 2012).

DHK je zaradi svoje kemijske strukture med vsemi vecCkrat nenasi¢enimi MK najbolj
podvrZena neencimski oziroma spontani oksidaciji. Reaktivni kisikovi radikali napadejo
tako prosto kot v membrano vezano DHK, pri ¢emer se tvorijo lipidni peroksidi hidroksi-
DHK, ki aktivirajo transkriptorske faktorje PPAR in Nrf2. PPAR uravnavajo celi¢no
diferenciacijo, razvoj in presnovo ter nastanek rakavih celic. Z aktivacijo PPAR, na katero
v najvecji meri vpliva ravno oksidirana DHK, se pospeSeno tvorijo mitohondrijske
beljakovine in poveCa se kapaciteta oksidacije lipidov. Aktivacija Nrf2 pa vpliva na
nastajanje antioksidantov in protivnetnih teles. Hidroksi-DHK se nato ali nevtralizira z
antioksidativnimi sistemi ali pa se destabilizira in pretvori v reaktivne lipide (izoprostane,
izofurane, alkane, alkene in aldehide) z razli¢nimi bioloSkimi funkcijami. Do nedavnega
raziskovalci niso poudarjali pomena spontane oksidacije DHK, ker so menili, da je
zanemarljiva, hkrati pa so bila nekatera nova spoznanja, da imajo lipidni peroksidi lahko
pozitiven vpliv v naSem telesu v nasprotju z dolgoletnim prepriCanjem, da so toksic¢ni.
Danes je vse ve¢ dokazov, ki to dogmo izpodbijajo (Anderson in Taylor, 2012).

2.3 PREBAVA IN ABSORPCIJA DHK

Omega-3 LCPUFAs se v hrani ve¢inoma pojavljajo v obliki triacilglicerolov (TAG), v
katerih so po tri masc¢obne kisline zaestrene na molekulo glicerola in skupaj predstavljajo
ve¢ kot 90 % mase TAG. MK se pri prebavi odcepijo glede na njihovo mesto vezave v
TAG (sn-1, sn-2 ali sn-3 mesto). MK, ki so zaestrene na sn-1 ali sn-3 mestu, so »zunanje,
tiste na sn-2 mestu, pa »notranje« (EFSA, 2012). TAG so v prebavnem traktu podvrzeni
procesu lipolize, v katerem se s pomoéjo encimov lipaz prebavijo. Ceprav so lipaze
prisotne ze v slini in zZelodénem soku, potece vecji del lipolize v tankem crevesju (IOM,
2005), kjer se TAG emulgirajo z zol¢nimi solmi in fosfolipidi, ki se v Crevesje izlocCijo z
7oléem (EFSA, 2012). Zoléne soli aktivirajo lipazo trebusne slinavke, ki je skupaj s
kolipazo glavni encim, ki sprozi hidrolizo di- in triacilglicerolov ter estrov holesterola, na
katere je vezana DHK (Kohlmeier, 2015). Lipaza trebusne slinavke deluje predvsem na
vezavna mesta sn-1 in sn-3 v TAG, tako da se MK iz »zunanjih« mest ter 2-
monoacilglicerol lahko absorbirajo (EFSA, 2012). Fosfolipide z vezano DHK pred
absorpcijo hidrolizira encim fosfolipaza A2 trebusne slinavke, ki poveze fosfolipide med
seboj. Iz MK, monoacilglicerolov, Zol¢nih soli in fosfolipidov se spontano tvorijo micele.
DHK v obliki proste MK ali 2-monoacilglicerola z difuzijo ali facilitarnim transportom
vstopi v enterocite tankega Crevesa, kjer se vgradi v TAG. S koencimom CoA ligazo se
konjugira s CoA. Vecina acetil-CoA se porabi za tvorbo TAG, estrov holesterola in
fosfolipidov. Proteini, ki veZejo MK (npr. mikrosomalni transportni protein triacilglicerola
— MTP), so nujni za intracelularni transport DHK ter predhodni nastanek in izlocanje
hilomikronov (Kohlmeier, 2015). TAG se zdruzijo v hilomikrone z estri holesterola,
fosfolipidi in eno molekulo apolipoproteina in se v tej obliki izloCijo v Crevesne limfaticne
vezikle (EFSA, 2012; Kohlmeier, 2015). Ne glede na vir se DHK absorbira skorajda v
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celoti. Podatki raziskav kazejo, da je absorpcija DHK iz fosfolipidov visja v primerjavi s
TAG, absorpcija DHK iz etilnih estrov pa je bila v nekaterih primerih podobna, v drugih
pa nizja glede na absorpcijo iz TAG (EFSA, 2012).

2.4 TRANSPORT IN CELICNI PRIVZEM DHK
2.4.1 Transport DHK po krvnem obtoku

Normalna vrednost DHK v krvni plazmi na tesce je 30-100 mg/l, kar predstavlja okoli 2,4
% skupnih MK. Eritrociti vsebujejo priblizno 50-75 mg DHK/l. DHK se v krvi nahaja
predvsem znotraj fosfolipidov in holesterola ter drugih lipoproteinov (Martinez in sod.,
2000). Ti prehajajo v miSice, jetra in druga tkiva z endocitozo. Lipoprotein lipaza na
endoteliju arteriol in kapilar pomaga sprostiti DHK iz TAG znotraj hilomikronov in
lipoproteinov z zelo nizko gostoto — VLDL. Obstaja vsaj Sest razli¢nih transportnih
proteinov za DHK, ki se nahajajo v razli¢nih tkivih telesa. Transport preko celicne
membrane v njeno notranjost je najveckrat odvisen od aktivnosti encima acetil-CoA
sintaze. Nekatere celice so sposobne prevzeti DHK iz TAG v lipoproteinih, ker imajo
specificne receptorje, ki prepoznajo hilomikronske ostanke in VLDL. DHK, ki je celice ne
prevzamejo, se veze na albumin in znotraj tega kompleksa prehaja v jetra s pomocjo
protonskega transporterja (Kohlmeier, 2015).

2.4.2 Transport DHK preko moZganske ovojnice

Mehanizmi transporta specificnih esencialnih MK, ki so potrebne za sintezo razlicnih
strukturnih komponent v moZganih, e niso razjasnjeni. Majhne koli¢ine DHK naj bi se
prenasale z lipoproteini visoke gostote — HDL. Slednje prepoznajo HDL-vezavni receptorji
na endoteliju kapilar, ki tako omogoc¢ijo prehod v notranjost mozganskih kapilar
(Kohlmeier, 2015).

2.4.3 Transport DHK preko posteljice do zarodka

Posteljica oziroma placenta je primarno krvoZzilni organ, ki omogoc¢a prenos snovi od
matere k zarodku (Klinger in sod., 2003), kar je izrednega pomena za njegovo hitro rast in
razvoj (Larqué in sod., 2003). Transport MK preko posteljice je mozen v obeh smereh, a se
obi¢ajno opravi le v smeri mama-zarodek. Jetra zarodka so sicer sposobna na novo (de
novo) tvoriti MK, vendar nezadostno, zato vec€ina esencialnih n-3 MK v zarodek prihaja iz
materinega krvnega obtoka (Haggarty, 2004). Transport preko posteljice v veliki meri
vpliva na preskrbljenost zarodka z DHK (Hornstra, 2000). Obstaja ve¢ dejavnikov, ki
vplivajo na prenos DHK od matere do zarodka (kasneje tudi novorojencka). Mednje
spadajo delovanje posteljice, materin status preskrbljenosti z DHK (zaloge v mas¢obnem
tkivu, DHK v krvnem obtoku, zauzitje s hrano), transportne beljakovine (Lauritzen in
Carlson, 2011) ter razmerje med koncentracijo nezaestrenth MK v materinem in
zarodkovem krvnem obtoku (Innis, 2005).
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Transport preko posteljice je proces, ki se zacne s celi¢nim privzemom DHK, temu pa nato
sledi intracelularni prenos DHK s pomoc¢jo membranskih in citosolnih vezavnih proteinov
(Innis, 2005). Proste (nezaestrene) MK v krvi matere so glavni vir MK, ki preko posteljice
prehajajo k zarodku (Dutta-Roy, 2000). Za transport je na voljo tako DHK, vezana z
albumini, kot tudi tista, ki se je sprostila iz hilomikronov ali VLDL s pomocjo lipoprotein
lipaz v mikrovilih. Hidroliza s slednjimi je eden klju¢nih procesov za zagotovitev vecje
razpolozljivosti DHK za prenos preko posteljice, s tem pa tudi za zadostno preskrbljenost
zarodka (Dutta-Roy, 2000; Innis, 2005). DHK s specifi¢nimi transportnimi proteini MK in
encimom translokazo FAT preide v sintroblaste/sinciciotrofoblaste, celice, ki tvorijo
sincicij tik ob materni¢ni sluznici. Transportni proteini FATP so glavni proteini za prenos
MK, ki se nahajajo na obeh straneh celic placente in omogocajo prehajanje snovi v obeh
smereh. Odkrit je bil tudi specifi¢ni periferni membranski transportni protein p-FABPpm,
lociran samo na materini strani celic posteljice, kar omogoca prenos snovi samo v smeri
proti zarodku. P-FABPpm je lo¢en od ostalih transporterjev in deluje kot zunajceli¢ni
sprejemnik DHK, ki jo preferen¢no in najucinkovitejSe prenasa v primerjavi z drugimi
LCPUFA. Mozno je, da se v sintroblastih z dolo¢enimi presnovnimi procesi EPK pretvori
v DHK, ki nato lahko prehaja skozi posteljico do zarodka (Dutta-Roy, 2000; Haggarty,
2004; Kohlmeier, 2015). DHK naj bi se iz posteljice v obliki TAG prenesla v krvni obtok
zarodka (Dutta-Roy, 2000), kjer pa se ve¢ina DHK veZe na alfafetoproteine (Kohlmeier,
2015). Kljub vi§ji absolutni koncentracija lipidov v materini krvi je delez DHK v krvi
zarodka tudi do 16-krat visji. Ta pojav biomagnifikacije je posledica selektivnega oz.
preferencnega transporta DHK skozi posteljico v primerjavi z drugimi MK ter povecanja
koncentracije DHK v mikrovilih na membrani sinciciotrofoblastov (Innis, 2003; Larqué in
sod., 2003; Haggarty, 2004; Lauritzen in Carlson, 2011). Pri selektivnem transportu DHK
Se ni dokon¢no raziskano, ali je ta popolnoma odvisen od materinih zalog DHK ali je tudi
posteljica sama sposobna sintetizirati DHK (Rogers in sod., 2013). Zarodek naj bi v
zadnjem trimesecju privzel < 50-60 mg n-3 LCPUFA, med katerimi najve¢ DHK, ki do
zarodka najverjetneje prehaja preko placente (Makrides in Gibson, 2000).

2.4.4 Transport DHK v materino mleko

DHK v materinem mleku izvira neposredno iz materine prehrane, njenih telesnih zalog in
biosinteze iz predhodnih starSevskih MK, kot je ALK (Fidler in sod., 2000a). DHK se kot
dolgoverizna MK iz materine prehrane po absorpciji ponovno zaestri v TAG, v obliki
hilomikronov vstopi v krvni obtok in se preko njega hitro prenese v materino mleko. V
presnovnem stanju posta se TAG v obliki VLDL prenesejo iz jeter v mlecne zleze, kjer s
pomocjo lipoprotein lipaze preidejo v prosto obliko. Med dojenjem se aktivnost tega
encima v mlecni Zlezi poveca, kar kaze na vecjo porabo MK v tem tkivu, po drugi strani pa
se njegova aktivnost zmanjSa v mas¢obnem tkivu. MK se lahko iz masc¢obnega tkiva do
mlecnih alveol transportirajo v nezaestreni obliki, vezane na albumin (Koletzko in sod.,
2001).
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2.5 SKLADISCENIJE IN IZLOCANJE DHK

V krvnem obtoku imamo 400-800 mg DHK, ki pa vefinoma postane razpolozljiva za
razliéne namene Sele po odcepitvi od lipoproteinov in razgradnji membran rdecih krvnick.
Tudi v mas€obnem tkivu je vedno shranjene nekaj DHK (0,25 % pri populaciji s previsoko
telesno tezo z obmocja Mediterana). Malenkost vecje koli¢ine so v masc¢obnem tkivu, ki
obdaja crevesje (0,35 %). Telo moSkega s telesno tezo 70 kg in 10 % mas€obnega tkiva naj
bi skladiscilo okoli 18 g DHK, od tega se 1-2 % (180-360 mg) dnevno porabi za razlicne
delez mascobnega tkiva v telesu (Kohlmeier, 2015). Od materinega statusa DHK (zauzita
DHK, zaloge v mas¢obnem tkivu in DHK v krvi) med nosecnostjo in dojenjem je odvisno
prehajanje DHK k zarodku oz. dojencku, pri katerem se v teh obdobjih DHK pospeseno
nalaga v mozgane. Z vsako nosecnostjo so materine zaloge DHK nekoliko manjse
(Lauritzen in Carlson, 2011), najverjetneje zaradi porabe DHK za zarodek. Kljub ve¢jim
kolicinam DHK v nekaterih tkivih, predvsem v mozganih, zaradi poCasnega obnavljanja
teh zalog le omejene koli¢ine DHK prehajajo iz njih v druge dele organizma (Kohlmeier,
2015).

Izgube zauzite DHK so tako kot pri vseh MK minimalne. Do izlo¢anja pride predvsem
preko koze, blata in telesnih tekoc¢in (Kohlmeier, 2015).

2.6 VIRIDHK V PREHRANI

DHK je pogojno esencialna MK, ki smo jo ljudje do dolo¢ene mere sposobni sintetizirati iz
starSevske ALK, katere najpomembnejsi rastlinski viri so predvsem laneno olje in lanena
semena, olje oljne repice oz. ogrscice, sojino in orehovo olje ter orehi, vendar pa ¢clovek
sam ne zmore sintetizirati DHK v koli¢inah, ki bi zadostile njegovim potrebam, sploh v
doloc¢enih obdobjih Zivljenja, npr. Zenske v rodni dobi, zato je v podporo endogeni sintezi
pomemben tudi vnos DHK s hrano, da dosezemo priporo¢ene vrednosti vnosa (Kohlmeier,
2015).

Posebno bogat vir Ze formirane DHK v hrani predstavljajo ribe in ribji izdelki (npr. ribje
olje). Med naravne vire DHK spadajo tudi morske alge, morski sesalci, rakci krili in
materino mleko. Morske alge so primarni vir DHK v ekosistemu, ribe in raki, ki se
prehranjujejo z njimi oz. fitoplanktonom, pa so zato glavni vir DHK v nasi prehrani. DHK
je v manjsih koli¢inah prisotna v mesu, mleku in jajcih Zivali, krmljenih s krmo, bogato z
omega-3 MK ter v obogatenih Zivilih. Alternativni vir DHK so prehranska dopolnila. Za
obogatitev zivil in prehranska dopolnila se kot vir DHK uporabljajo predvsem ribje in
krilovo olje ter olja enoceli¢nih organizmov (Bourre, 2007; EFSA, 2012; Weichselbaum in
sod., 2013).

Pri blagih postopkih priprave hrane in enkratni uporabi masc¢ob za pecenje prihaja do
minimalnih izgub esencialnih MK (Referen¢ne vrednosti ..., 2004). Ravno obratno se s
postopki konzerviranja (npr. tune) vecina n-3 LCPUFA izgubi (EFSA, 2014c). Pomembno
je, da ne uzivamo oksidiranih MK, zato je ob vnosu n-3 MK priporocljivo uzivati tudi
dovolj antioksidantov, ki preprecujejo oksidacijo in s tem nastajanje genotoksi¢nih ter
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citotoksi¢nih snovi (Bourre, 2007). Po navedbah EFSA (Evropska agencija za varnost
hrane; angl. European Food Safety Authority) vnos do 1 g DHK/dan ne predstavlja
tveganja za sploSno populacijo, pri ¢emer je ta vrednost Se precej nad priporocenimi
koli¢inami DHK, ki naj bi jih zauzili odrasli in otroci v Evropi (EFSA, 2012).

Zaradi moznosti tveganja za prenizek prehranski vnos DHK obstajajo za Zenske posebna
priporocila za vnos DHK, ki bi jih bilo treba doseci ali s hrano ali s prehranskimi dopolnili
(Bourre, 2007). Kaze, da ima med Stevilnimi dejavniki ravno vnos DHK s prehrano v
obdobjih nosecnosti in dojenja najvecji vpliv na vsebnost t¢ MK v materinem mleku
(Jensen in sod., 2000; Fidler Mis in Orel, 2013) ter na boljsi mentalni razvoj otrok mater,
ki so zauzile dovolj DHK (Helland in sod., 2003), zato se zenskam v teh obdobjih svetuje,
naj uzivajo dovolj rib, morskih sadezev ali prehranskih dopolnil z DHK (Bourre, 2007), Se
zlasti vegetarijankam in vegankam (Fidler Mis in Orel, 2013).

2.6.1 Ribe in morski sadeZi kot najbogatejsi vir DHK v prehrani

V ribah najdemo §tevilna pomembna hranila, posebno beljakovine, vitamine A (retinol), D
in E, jod, selen ter esencialne n-3 LCPUFA (ALK, EPK in DHK). Ribe so glavni vir teh
MK iz hrane, ¢eprav jih ne morejo sintetizirati same, ampak izvirajo iz njihove prehrane z
enocelicnimi organizmi oz. mikroalgami rastlinskega planktona (Boswell in sod., 1996).
Samo morska hrana je vir zadostnih koli¢in DHK. Tudi riba z najmanjSo vsebnostjo DHK
vsebuje 20-krat ve¢ te MK kot rdeCe meso zivali, ki so jih hranili z lanenimi semeni
(Bourre, 2007; OPKP, 2015).
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Preglednica 1: Primerjava vsebnosti o-linolenske kisline (ALK), eikozapentaenojske kisline (EPK) in
dokozaheksaenojske kisline (DHK) v razli¢nih vrstah zivil (padajoce glede na vsebnost DHK) (OPKP, 2015)

Vrsta zivila® ALK (C18:3n-3) EPK (C20:5n-3) DHK (C22:6n-3)
(mg/100 g) (mg/100 g) (mg/100 g)

Bela riba

Brancin - 164 434

Polenovka 1 53 146

Morski list 3 0 108

Modra riba

Losos 189 480 1190

Skusa 163 416 740

Sardela 42 164 470

Postrv Sarenka 60 173 443

Crtasti tun - 71 185

Morski sadezi

Lignji 3 115 270

Klapavice 4 24 20

Meso, jajca in mleko

Pid¢angje meso® 92 2 83

Jajca 29 4 33

Govedina® 6-350 0-11 0-2

Mleko 35 0 0

Zivila rastlinskega izvora

Orehi 2.920 0

Lanena semena 22.810 0

* Vsebnost ALK, EPK in DHK (mg/100 g) v uzitnem delu surovega Zivila.
>¢Vsebnost ALK, EPK in DHK v mesu variira glede na izbran kos mesa (OPKP, 2015)

Uzivanje rib lahko poveca izpostavljenost matere in zarodka onesnazevalom, kot so Zivo
srebro, dioksini in poliklorirani bifenili (PCB), kar lahko vpliva na visje koncentracije le-
teh v materinem mleku, vendar je EFSA glede na izsledke razli¢nih raziskav ocenila, da
zenske v rodni dobi z uzivanjem dveh porcij rib tedensko obicajno ne presezejo mejnih
toleran¢nih vrednosti za vnos onesnazeval. Najbolje je v prehrano vkljuciti ribe razli¢nih
vrst, izogibati se je treba le prevelikemu vnosu plenilskih rib (Koletzko in sod., 2007) ter
Skoljkam in morskim sadezem iz onesnazenih morij, ker vsebujejo visoke koncentracije
tezkih kovin (Fidler Mis, 2011). Na IOM (Ameriski institut za medicino, angl. American
Institute of Medicine) poudarjajo, da obstaja dovolj vrst morske hrane, s katero lahko
nosecnice zadostijo svojim potrebam po DHK, ki pa ne vsebuje velikih koliin zivega
srebra. Izpostavili so, da nosecnice in doje¢e matere lahko brez tezav zauzijejo do 3 porcije
morske hrane/teden (SACN, 2004; Nesheim in Yaktine, 2007). Ameriske institucije USDA
(AmeriSko ministrstvo za kmetijstvo) in HHS (AmeriSko ministrstvo za zdravje) ter FDA
(Ameriski zvezni urad za hrano in zdravila, angl. U. S. Food and Drug Administration)
zenskam, ki zelijo zanositi, nosecnicam ter doje€im materam odsvetujejo uzivanje Stirih
vrst plenilskih rib, in sicer morskega psa, lefolatilusa (ang. tilefish), mecarice in kraljevske
skuse (USDA/HHS, 2010; Wenstrom, 2014). Uzivanja tune ne odsvetujejo, priporocajo le
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omejen vnos belega tuna (najve¢ 170 g/teden), ker vsebuje veC zivega srebra kot ostale
vrste tun. Nekatere evropske institucije zenskam v letu pred nosecnostjo, med nosecnostjo
in dojenjem odsvetujejo uzivanje morskega psa in mecarice, uzivanje tune pa omejujejo na
najve¢ 4 srednje velike konzerve/teden oz. 1-2 porciji (po 140 g) tuninega fileja/teden
(SACN, 2004; Bjornberg in sod., 2005; EFSA, 2014c¢). Podobno tudi slovenska prehranska
priporocila odsvetujejo uzivanje morskega psa in mecarice, uzivanje tune pa omejujejo na
2 mali konzervi/teden oz. 150 g fileja na teden (Belovi¢, 2012). Po drugi strani nemski
nacionalni konsenzus noseCnicam in doje¢im materam popolnoma odsvetuje uZzivanje
morskega psa, mecarice in tudi tune (EFSA, 2004; Koletzko in sod., 2013a). Zaradi visje
vsebnosti zivega srebra je priporocen tudi omejen vnos sleda in divjega lososa iz Baltskega
morja, in sicer na eno porcijo na teden (Koletzko in sod., 2007). Nosec¢nice in dojece
matere se morajo izogibati tudi surovi in prekajeni ribi oz. morskim sadezem (Koletzko in
sod., 2013a).

Vkljucitev rib v prehrano v nosecnosti pomembno vpliva na bolj$i miselni razvoj,
jezikovni inteligencni kvocient, gibalno koordinacijo in vedenje v druzbi pri otrocih, kar
kaze na to, da ugodne lastnosti uzivanja DHK in drugih omega-3 MK z ribjo hrano
pretehtajo potencialno tveganje za povecan vnos zdravju Skodljivih snovi (Koletzko in
sod., 2008).

2.6.1.1 Ribe

Obstajata dve glavni skupini rib, ki jih uzivamo, in sicer hrustancnice ter kostnice, ki jih
delimo Se v dve podskupini — bele in modre ribe. Bele ribe, kamor spadajo npr. polenovka
(trska), vahnja, morski list, aljaSki polak in mol, imajo pusto meso in svoje mascobne
rezerve shranjujejo v jetrih, ki so bogat vir vitamina A, retinola, vitamina D in LCPUFA v
njihovih TAG. Pri mastnih modrih ribah, kamor so uvrS¢ene npr. skusa, sardela, sardina,
slanik, losos, tuna, jegulja, postrv, mlada papalina ali sled, pa se maS¢oba nahaja v mesu
(miSicah), ki je temnejSe kot pri belih ribah. Hrustan¢nice (npr. morski pes, skat) imajo
podobno sestavo mesa kot bele ribe in maScobe prav tako akumulirajo v jetrih (Gurr,
2000).

Glavni delez MK ribjih mascob predstavljajo LCPUFA. V ribah jih najdemo v razli¢nih
razmerjih, ki so odvisna od vrste ribe, njene prehrane, sezone oz. letnega Casa ter faze
drstenja. Po zakljucku drstenja vsebnost mas¢ob obicajno zelo pade (Gurr, 2000). Koli¢ina
mascobe variira od 1,0 g/100 g pri belih ribah, do 30 g/100 g pri modrih ribah (Fatty
Acids..., 1998). Welch in sod. (2002) med bele ribe uvrscajo vrste, ki vsebujejo do 4 g
mascob/100 g, med modre ribe pa tiste z ve¢ kot 4 g mascob/100 g. Slednje Se dodatno
delijo v dve podskupini, in sicer na mastne ribe z vsebnostjo 4-14 g mascob/100 g (losos,
tuna, postrv) ter na zelo mastne ribe, ki imajo 14 g in ve¢ mascob/100 g (skuSa, slanik,
sled). Pri ribah je spremenljiva tudi vsebnost omega-3 MK, in sicer se giblje od 0,48 g/100
g v belih ribah, 0,98 g/100 g v ribjih ikrah in do 5,33 g/100 g v mastnih/modrih ribah
(Fatty Acids..., 1998). Ceprav je absolutna vsebnost omega-3 MK v belih ribah niZja, je
delez le-teh glede na skupne mascobe visji kot pri modrih ribah (Fatty Acids..., 1998).
Posledica visoke vsebnosti veckrat nenasi¢enih MK v mastnih ribah je nagnjenost teh rib k
zarkosti, zato jih pogosto najdemo v konzervirani obliki (Gurr, 2000).
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Ribe lahko zelo ucinkovito dopolnjujejo pokrivanje potreb po esencialnih omega-3
LCPUFA (Koletzko in sod., 2007). Ribe hladnih morij predstavljajo glavni vir DHK
(Kohlmeier, 2015). Poleg divjih mastnih rib so dober vir DHK in predhodne ALK tudi
ribe, gojene pod ustreznimi pogoji, s prehrano, bogato z omega-3 MK (Bourre, 2005).
Pokorn (2004) navaja, da 0,55 g omega-3 in 3,3 g omega-6 MK na 1000 kcal zagotovi
priporoc¢eno razmerje esencialnih MK v dnevni prehrani.

Dobri viri DHK so torej predvsem losos, skusa, mecarica (680 mg/100 g), postrv, morski
jezik (370 mg/100 g) in slanik oz. sled (252 mg/100 g). Te vrste rib vsebujejo tudi EPK in
druge omega-3 MK (Kohlmeier, 2015; OPKP, 2015). Razli¢na svetovna in evropska
zdruzenja, kot so Amerisko zdruzenje za srce (angl. American Heart Association; AHA,
2014), Amerisko zdruzenje za dietetiko (angl. American Dietetic Association; ADA,
2007), SACN (2004), EFSA (2010), Evropska komisija (Koletzko in sod., 2007) in nemski
nacionalni konsenzus (Koletzko in sod., 2013a), svetujejo, naj odrasli, zlasti pa nosecnice
in dojec¢e matere v tedensko prehrano vkljucijo vsaj dve porciji morskih rib (100-140 g), od
tega vsaj eno porcijo mastne modre ribe, da zadostijo priporo¢ilom vnosa DHK. V
dojenckovo prehrano lahko morske ribe postopoma zacnemo uvajati po 6. mesecu starosti,
in sicer 20-30 g na obrok (Bratani¢ in sod., 2010).

2.6.1.2 Morski sadezi

Morske sadeze delimo na mehkuZzce in rake. Med mehkuzce uvrs¢amo Skoljke (npr.
ostrige, klapavice, pokrovace), polze, lignje in hobotnice. Za vse je znacilno zelo miSicasto
meso z nizko vsebnostjo mascob. MehkuZzce obicajno pred zauzitjem skuhamo, nekateri pa
meso Skoljk in polzev uzivajo celo surovo (Gurr, 2000), kar nosecnicam in dojecim
materam mocno odsvetujejo (Koletzko in sod., 2013a). Rake delimo na sladkovodne (npr.
poto¢ni rak) in morske (npr. rakovica, kozica, jastog, rarog). Pri rakih se uziva predvsem
miSicno tkivo iz trebuSnega dela in kleS¢. Njihovo meso prav tako vsebuje zelo malo
mascob (Gurr, 2000). Vsebnost omega-3 MK v morskih sadezih je priblizno 0,68 g/100 g
(Fatty Acids..., 1998). Morske sadeze lahko vklju¢imo v otrokovo prehrano Sele po 1. letu
starosti (Sedmak, 2012).

2.6.2 Prehranska dopolnila kot vir DHK

Obicajno se prehranska dopolnila priporoca, kadar je vnos dolocenih hranil s hrano
premajhen zaradi enoli¢ne ali s hranili osiromasSene prehrane, ki lahko nastopi kot
posledica nepravilne priprave ali izbire kakovostno slabse hrane. Jemanje prehranskih
dopolnil se svetuje tudi, ko se pri posamezniku pojavijo vecje potrebe po dolocenih
hranilih, kar je znacilno tudi za zenske v ¢asu nosecnosti in dojenja. Te bi sicer s pravilno
odmero priporo¢enih Zivil lahko zadostile dnevnemu priporocilu po hranilih, vendar se
vseeno velikokrat odlocCijo Se za uzivanje prehranskih dopolnil (Pokorn, 2004). Jia in sod.
(2015) so ugotovili, da imajo nosec¢nice in dojee matere, ki med nosecnostjo in dojenjem
uzivajo prehranska dopolnila z DHK, do 11,1 % ve¢jo moZnost, da dosezejo evropska
priporocila za vnos DHK.
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Nekatere raziskave kazejo, da se je med nose¢nicami zmanj$al vnos DHK z morsko hrano,
in sicer zaradi priporoCil razlicnih institucij (npr. FDA), naj se izogibajo uzivanju
dolo¢enih vrst morske hrane zaradi vsebnosti zivega srebra. Hkrati so se na trgu zacela
mnozi¢no pojavljati in reklamirati razlicna prehranska dopolnila z DHK, namenjena
nosecnicam. Posledi¢no se je vnos DHK s prehranskimi dopolnili zvisal med nose¢nicami
in doje¢imi mamicami doloCenih populacij. Kljub temu bi bilo treba Zenske spodbujati k
uzivanju morske hrane namesto prehranskih dopolnil (Carlson, 2009). Poleg tega bi bilo
smiselno, glede na raziskave Rawn in sod. (2009), Hoh in sod. (2009), Jordan (2010) in
Wenstrom (2014), razmisliti o poostreni kontroli 0z. nadzoru prehranskih dopolnil, saj so
lahko vir razli¢nih onesnazeval, ki lahko predstavljajo tveganje za zdravije.

Prehranska dopolnila, ki vsebujejo omega-3 MK DHK, se priporoca tistim, ki premalo ali
pa sploh ne uzivajo morskih rib (Koletzko in sod., 2013a) npr. zaradi zavestne odlocitve za
izkljucujo¢ nacin prehrane, kot so razlicne oblike vegetarijanske prehrane (Orel in sod.,
2014). Ribe sicer v veliki meri pripomorejo k izboljSanju preskrbljenosti z DHK (Libuda in
sod., 2014). Za stroge vegetarijance so na voljo prehranska dopolnila z DHK, pridobljena
iz mikroorganizmov ali morskih alg (Bannenberg in sod, 2014; Orel in sod., 2014).
Koncentracije omega-3 LCPUFA v telesu so visje Zze med in tudi po prenehanju jemanja
prehranskih dopolnil s temi MK (Woods in sod., 2002). Zenske, ki ne uZivajo dovolj
morskih rib (npr. vegetarijanke), naj bi za pokrivanje potreb dnevno zauzile dodatek vsaj
200 mg DHK v obliki prehranskih dopolnil Ze v €asu pred nose¢nostjo, med nosecnostjo in
med dojenjem (Koletzko in sod., 2013a). To potrjuje tudi srednjeevropska klini¢na Studija,
v kateri se je dodatek 200 mg DHK na dan med nosecnostjo in dojenjem izkazal kot
zadosten za izboljSanje statusa DHK matere in dojencka (Bergmann in sod., 2008).
Pomemben dejavnik za ucinkovitost DHK pri razvoju otroka je ¢as jemanja prehranskih
dopolnil. Bolj zgodaj kot nosecnica za¢ne uzivati dopolnila z DHK, vecji je njihov vpliv na
izboljSan razvoj zarodka oz. otroka v posteljici (Carvajal, 2014). Prehranska dopolnila
vplivajo tudi na masScobno-kislinsko sestavo materinega mleka (Imhoff-Kunsch in sod.,
2012). Pri dolo¢anju ugodnega vpliva prehranskih dopolnil z DHK za nosecnice ali dojece
matere je zelo pomembno upostevati tudi presnovo in transport DHK v materinem telesu,
posteljici in zarodku (Dutta-Roy, 2000).

Posamezne omega-3 MK imajo razli¢ne bioloSke ucinke, zato ne smemo pozabiti, da je
njihov vpliv na c¢loveski organizem lahko odvisen tudi od tega, ali jith z dopolnili
zauzijemo samostojno ali v kombinaciji (EFSA, 2012). Kljub temu je EFSA (2012), glede
na podatke Stevilnih raziskav, podala strokovno mnenje, da dolgotrajno uZzivanje
prehranskih dopolnil z EPK in DHK, tako posami¢no kot skupaj, v dozah do priblizno 1
g/dan nima negativnega ucinka na zdravje srca in ozilja, Zivénega sistema in imunskega
sistema. V 90 % prehranska dopolnila z DHK ne povzro€ajo stranskih ucinkov, pri
uzivanju dopolnil pri obrokih pa se moznost pojava teh ucinkov Se zmanjSa (Carvajal,
2014).
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2.6.2.1 Ribje olje

Posebno bogato z omega-3 MK je ribje olje, ki pa ga najveckrat ne uporabljamo kot
dodatek v prehrani zaradi premocnega okusa, ampak ga dobimo v obliki kapsul kot
prehranska dopolnila (Pokorn, 2004). Ribje olje najpogosteje pridobivajo iz pustih belih rib
(npr. polenovke), ki svoje mas¢obne zaloge hranijo v obliki TAG v jetrih. Za to olje je
znacilna visoka vsebnost omega-3 LCPUFA z vsaj 20 atomi ogljika, ki so bodisi enkrat
bodisi veckrat nenasic¢ene (Gurr, 2000), npr. EPK in DHK. Prav zaradi vsebnosti
nenasi¢enih MK je ribje olje nagnjeno k oksidaciji (Boswell in sod., 1996). DHK je v
ribjem olju vezana na sn-2 mesto molekule TAG za razliko od vezave v materinem mleku,
kjer se preferencno veze na zunanji vezavni mesti (Fidler in sod., 1999).

Slika 3: Ribje olje v kapsulah (University of Liverpool, 2013)

Nekaj raziskav, v katerih so merili vsebnost MK v mleku mater, ki so v obdobju dojenja
uzivale obicajno ribje olje, je pokazalo, da slednje ne vpliva le na poviSanje koncentracije
DHK, temvec¢ tudi na veckratno povecanje vsebnosti EPK v mleku. EPK pa lahko tudi
Skoduje razvoju novorojencka, saj tekmuje z arahidonsko kislino (C20:4n-6, AK) pri
pretvarjanju v eikozanoide in/ali pri prehajanju v tkivne fosfolipide, kar lahko privede do
slabse rasti in nevroloskega razvoja dojencka, zato je kot prehransko dopolnilo primernejse
ribje olje z nizko vsebnostjo EPK (Jensen in sod., 2000; IOM, 2005).

Ceprav naj uZivanje ribjega olja ne bi predstavljalo tveganja za zdravje, obstajajo tudi
pomisleki glede varnosti uzivanja ribjega olja (predvsem za nosecnice in dojece matere),
saj lahko vsebuje Zivo srebro in druga onesnazevala, kot so PCB in dioksini (Harris, 2004).
Toksi¢no metil zivo srebro in druga organska onesnazevala so topna v mas¢obah, zato se
lahko nahajajo tudi v izdelkih z ribjim oljem. Bolj tvegano je ribje olje, pridobljeno iz jeter
polenovke, saj se necistoce najve¢ kopicijo v notranjih organih rib. Ribja olja iz misi¢nega
tkiva rib vsebujejo manj onesnazeval (Harris, 2004) razen gojenih rib, ki so bolj
zamascene. Proizvajalci ribjega olja sicer odstranjujejo onesnazevala iz njega, vendar ne
popolnoma, zato FDA nose¢nicam in doje¢im materam priporoc¢a, naj raje uzivajo ribe z
dna prehranske verige kot pa prehranska dopolnila z ribjim oljem, ki nimajo enakih
ugodnih ucinkov niti na razvoj otroka niti ribe (Wenstrom, 2014).
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2.6.2.2 Krilovo olje

Krilovo olje je lipidni izvlecek, ki ga pridobivajo iz antarkti¢nega krila Euphausia superba.
Kril je planktonski rakec z dna prehranske verige, ki se hrani z algami, bogatimi z omega-
3 LCPUFA, zato je krilovo olje dober vir esencialnih omega-3 MK (DHK in EPK) in
vsebuje kar 7-16 g DHK/100 g. Za razliko od ribjega olja, kjer so glavne mascobe TAG, se
v krilovem olju DHK povezuje s fosfolipidi (EFSA, 2009), kar omogoca, da se DHK iz
krilovega olja lahko absorbira hitreje in do 25 % bolje kot iz ribjega olja (Colquhoun in
Reeve, 2013). Poleg boljse bio razpolozljivosti za celice ima krilovo olje tudi dobro
razmerje n-6:n-3 MK. Krilovo olje je primerno tudi za tiste, ki slabo prebavljajo mascobe
(EFSA, 2009). Med pridobivanjem krilovega olja se onesnazevala praviloma odstranijo
(Jordan, 2010). EFSA je glede na analize o prisotnosti onesnazeval v krilovem olju potrdila
njegovo varno uporabo kot prehranskega dopolnila v priporofenih dnevnih koli¢inah.
Predlagala je, da se krilovo olje, ki se uporablja kot sestavina zivil, poimenuje Neptunovo
krilovo olje (NKO™) (EFSA, 2009).

Slika 4: Antarkti¢ni kril - Euphausia superba (Gilbert, 2014)

2.6.2.3 Olja enoceli¢nih organizmov

Pomemben vir DHK so tudi olja enocelicnih organizmov oz. mikrobna olja. To so
triacilglicerolna olja, ki jih kopicijo ti. mikroorganizmi. Mednje, med drugim, spadajo tudi
evkariontske alge (mikroalge), ki so s specificnimi encimi sposobne sintetizirati MK, s tem
pa kopiciti lipide, ki predstavljajo 20-25 % njihove biomase (Fidler in sod., 1999).
Vsebnost skupnih omega-3 MK v algah variira od 17 % do skoraj 50 % (Bannenberg in
sod., 2014). DHK se v oljih enoceli¢nih organizmov prednostno veze na sn-1 ali sn-3
vezavno mesto TAG, podobno kot v masc¢obah materinega mleka. Obstajajo olja posebnih
sevov mikroalg, ki imajo vec¢ji delez DHK in zanemarljivo malo drugih LCPUFA v
primerjavi z ribjim oljem, zato so manj nenasic¢ena in manj dovzetna za oksidacijo kot ribja
olja. UpostevajoC Se visoko bioloSko razpolozljivost DHK iz olj enoceli¢nih organizmov,
je uporaba teh primerna za prehranske namene, predvsem v prehranskih dopolnilih in
mlecnih nadomestkih (Kyle in sod., 1992). Z rednim uzivanjem prehranskih dopolnil iz
mikroalg bi tudi vegani lahko zadostili potrebe po DHK (Orel, 2012). V mle¢nih formulah
se 1z varnostnih razlogov lahko uporabijo le olja, pridobljena iz neSkodljivih
mikroorganizmov in brez onesnazeval (Koletzko in Sinclair, 1999).
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Slika 5: Mikroalga vrste Crypthecodinium cohnii, katere olje se uporablja kot vir dokozaheksaenojske kisline
(DHK) v prehranskih dopolnilih in nadomestnih mle¢nih formulah (La Molina Febico, 2007)
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Trenutno se v prehranskih dopolnilih in mleénih formulah za novorojencke uporablja
predvsem DHK, ekstrahirana iz tuninega ribjega olja ali iz olja mikroalg vrste
Crypthecodinium cohnii (FSA, 2014). Amerisko podjetje Martek je patentiralo olje iz
mikroalge Crypthecodinium cohnii, ti. DHASCO®, ki ga uporabljajo razli¢ni proizvajalci
adaptiranih mle¢nih formul za dojencke (FSANZ, 2003). FSA (Food Standards Agency) je
v zadnjih letih prejela tudi veC prosenj za odobritev uporabe olja iz posebnega seva
morskih mikroalg vrste Schizochytrium sp. Uporaba tovrstnih z DHK bogatih olj v
prehrani lahko poveca vnos DHK do take mere, da ima ugoden vpliv na ¢lovekovo zdravje
(FSA, 2014).

2.6.3 Materino mleko kot vir DHK

Kolostrum ali zacetno mleko je prva hrana novorojencka in dolo¢a zacetno oskrbo s hranili
pri izkljuéno dojenih novorojenckih, zato je vsebnost esencialnih in pogojno esencialnih
MK v njem izrednega bioloskega pomena (Fidler in Koletzko, 2000). Materino mleko je
vir pomembnih LCPUFA, med njimi tudi DHK, ki vplivajo na zdravje, rast in razvoj
dojencka (Agostoni, 2005; Koletzko, 2014). Visoka vsebnost DHK v kolostrumu omogoca
preskrbo dojencka z zadostno koli¢ino DHK v prvih dneh po rojstvu, ko je skupni vnos
mleka Se omejen (Fidler in Koletzko, 2000). DHK v materinem mleku izvira predvsem iz
plazme (Dunstan in sod., 2007), kamor pride s prehrano ali pa iz telesnih rezerv (Bourre,
2007). Priblizno 20-30 % LCPUFA v materinem mleku izvira neposredno iz materine
prehrane v vseh fazah dojenja, ve¢ina (60-70 %) LCPUFA pa v materino mleko prehaja iz
telesnih zalog, zato so razlike v sestavi materinega mleka predvsem posledica dolgoro¢ne
prehrane pred in med nosecnostjo (Fidler in Koletzko, 2000; Gurr, 2000). Na vsebnost
DHK v materinem mleku pomembno vplivajo geografsko znacilne razlike v koli¢ini in
pogostosti uzivanja DHK, zlasti z morsko hrano (Fidler in Salobir, 2000; Fidler in
Koletzko, 2000; Nesheim in Yaktine, 2007; Koletzko, 2014). UZivanje rib, ribjih izdelkov
in dodatkov DHK ugodno vpliva na koncentracijo DHK v zrelem materinem mleku,
manjSe kolicine DHK, ki se sintetizirajo iz ALK iz hrane, pa ne prispevajo veliko k sestavi
materinega mleka (Fidler in Salobir, 2000; Bogovi¢ Matijasié¢ in sod., 2014; ). Ceprav se
vsebnost mascob v materinem mleku spreminja s trajanjem dojenja ¢ez posamezen dan in
se izrazito poveca med hranjenjem dojencka, koncentracija DHK celo obdobje dojenja
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ostaja priblizno konstantna (7-8 mg/dl) (Koletzko, 2014). Yuhas in sod. (2006) navajajo,
da v razlicnih drzavah sveta (Avstralija, Kanada, Cile, Kitajska, Japonska, Mehika,
Filipini, Velika Britanija, ZDA) z znacilnimi razlikami v tradicionalni prehrani, materino
mleko povpre¢no vsebuje 0,17-1,0 ut. % DHK glede na skupne MK. Nekoliko visje
povprecne koncentracije DHK navaja Gurr (2000) za mleko mater, ki so rodile pred
rokom. Koncentracija DHK v materinem mleku znacilno vpliva na otrokov status
preskrbljenosti z DHK pri 1 letu starosti (Dunstan in sod., 2007). Oskrba dojencka z DHK
preko materinega mleka vpliva na vgradnjo DHK v razvijajoCe se mozgane ter na njegove
vidne, miselne, gibalne in imunske funkcije (Koletzko, 2014). Pri koncentracijah, ki
presegajo 0,5 ut. % DHK v materinem mleku, se vrednosti DHK v krvi dojencka ne visajo
ve¢, kar nakazuje, da so pri tej koncentraciji dojencki dovolj preskrbljeni z DHK
(Bergmann in sod., 2008).

2.6.4 Nadomestne mleé¢ne formule

Sestava materinega mleka sluzi kot osnovni model za izdelavo nadomestnih formul za
novorojencke (Fidler in Koletzko, 2000). Do leta 2002 vecina formul ni vsebovala DHK.
Pri zalivanckih, hranjenih s formulami, ki vsebujejo predhodno ALK, so koncentracije
DHK vi§je, a Se vedno precej nizje kot pri dojenckih, saj je bio sinteza DHK iz ALK pri
novorojenckih premajhna (Koletzko in sod., 2008). Dodatek DHK v mle¢ne nadomestke
vpliva na visje koncentracije DHK v krvi otroka, na vsaj prehodno izboljSanje vidne
funkcije in na bolj optimalen nevroloski razvoj, zato mnogi zagovarjajo dodajanje DHK v
formule za novorojencke (Jensen in sod., 2000; Bourre, 2007). WAPM (Svetovno
zdruzenje za perinatalno medicino, angl. World Association of Perinatal Medicine)
priporo¢a uporabo nadomestnih mle¢nih formul z 0,2 % do 0,5 % DHK glede na skupne
mascobe, kadar dojenje ni mogoce. Primerni viri DHK za uporabo v nadomestkih so
predvsem visoko preciS€ena olja iz specificnih alg in rib (Koletzko in sod., 2008). Po
podatkih organizacije Lactalis je povprecna vrednost DHK v nadomestnih mle¢nih
formulah na evropskem trgu 9,3-15 mg/100 kcal (EFSA, 2014b).

2.7 DHK V OBDOBJIH NOSECNOSTI IN DOJENJA

Obdobji nosecnosti in dojenja vplivata na koncentracijo DHK v krvi (Burdge in Wootton,
2002). Status preskrbljenosti mater z DHK se zelo razlikuje med posameznimi
populacijami in znotraj le-teh, kar vpliva tudi na razlicne koncentracije DHK v zarodkih in
novorojenckih (Carlson, 2009).

2.7.1 Spremembe koncentracij DHK v krvi med nosecnostjo

Neodvisno od prehrane se Ze v zacetku nosec¢nosti zacne visati koncentracija DHK v krvi
nosecnice (Bourre, 2007). V prvem trimese€ju pride do priblizno 50 % povisanja
koncentracije DHK v krvi, k ¢emur naj bi pripomogla povisana stopnja estrogena v
nosecnosti (Burdge in Wootton, 2002; Lauritzen in Carlson, 2011). Presnova zenske se v
nosec¢nosti spremeni, da se pokrijejo potrebe hitro delecih se celic zarodka (Bourre, 2007).
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(Haggarty, 2004). V pozni nosec¢nosti DHK prehaja skozi posteljico v maternico, kjer
postane razpolozljiva za zarodek, pri katerem se na tej stopnji intenzivno razvijajo
mozgani, hkrati pa se pospeSeno nalaga v mas€obno tkivo otroka kot zaloga, ki bo na voljo
za rast razlicnih organov in tkiv po rojstvu (Haggarty, 2004; Lauritzen in Carlson, 2011).
Burdge in sod. (2006) ter Bergmann in sod. (2008) so ugotovili, da se v pozni nosec¢nosti
koncentracija DHK zviSa v doloCenih sestavinah materine krvne plazme, da se poveca
razpoloZzljivost DHK za zarodek. Na zviSanje koncentracije vplivata estrogen (Lauritzen in
Carlson, 2011) in prehajanje DHK iz materinih zalog v kri (Hornstra, 2000). Po drugi
strani intenzivno prehajanje DHK k plodu v drugem delu nosecnosti lahko povzroci
znizanje koncentracije DHK v materini krvi (Carlson, 2009). Med nosecnostjo se
celokupni status DHK zmanjsa, kar je lahko tezavno pri vecplodni nosecnosti (Bourre,
2007). Na spremenljivost koncentracije DHK v krvi matere vplivajo razlicni dejavniki,
med katerimi je verjetno najpomembnejsi vnos DHK s hrano. Vplivajo lahko Se genetska
zasnova, biosinteza DHK, razpolozljivost drugih hranil, potrebnih za biosintezo ter
prehajanje DHK k zarodku. Iz koncentracij DHK v materini in popkovni krvi lahko
sklepamo o relativni koli¢ini DHK, ki prehaja k zarodku in se akumulira v njegovih
mozganih ter drugih tkivih znotraj maternice (Carlson, 2009).

2.7.2 Vpliv DHK na trajanje nose¢nosti, porodno maso in velikost novorojencka

Nedavne metaanalize Studij so pokazale, da uzivanje prehranskih dopolnil z DHK v
obdobju nosec¢nosti lahko podaljSa trajanje noseCnosti. Salvig in Lamont (2011) sta
ugotovila, da je nosecnost pri materah, ki so dodatno uzivale DHK v nosec¢nosti, daljSa za
4,5 dni, glede na rezultate Makrides in sod. (2006) pa se podaljSa za povprec¢no 2,6 dni.
Szajewska in sod. (2006) so izvedli metaanalizo $tudij, ki se nanaSajo na vpliv dodatka
DHK samo v nose¢nosti z nizkim tveganjem in ugotovili, da uzivanje DHK podaljsa
nosecnost za povprecno 1,6 dneva. Horvath in sod. (2007) so ugotavljali vpliv dodatka
DHK v tvegani nosecnosti, kjer niso potrdili vpliva DHK na trajanje nose¢nosti. Tudi
Studija Imhoff-Kunsch in sod. (2012) ni pokazala vpliva dopolnil z DHK v nose¢nosti na
trajanje nosecnosti.

Tri metaanalize Studij so pokazale, da pri Zenskah, ki v nosecnosti uzivajo prehranska
dopolnila z DHK, obstaja manjSe tveganje za prezgodnji porod pred dopolnjenim 34.
tednom nosec¢nosti, medtem ko vpliv na zmanj$ano tveganje za porod pred dopolnjenim
37. tednom ni bil potrjen (Makrides in sod., 2006; Horvath in sod., 2007; Imhoff-Kunsch
in sod., 2012). Imhoff-Kunsch in sod. (2012) so ugotovili za 26 %, Makrides in sod., 2006
pa za 31 % niZje tveganje za porod pred 34. tednom noseénosti. Studija Salvig in Lamont
(2011) je pokazala vpliv uzivanja dodatka DHK v nose¢nosti na manjSe tveganje za
prezgodnji porod tako pred 34. kot tudi pred dopolnjenim 37. tednom nosecnosti.
Szajewska in sod. (2006) z metaanalizo niso ugotovili vpliva dodatka DHK v nosecnostih z
nizkim tveganjem na manjSo pojavnost prezgodnjega poroda. Nedavno je bila opravljena
tudi metaanaliza Studij, ki so ugotavljale vpliv uzivanja rib na prezgodnji porod. Izkazalo
se je, da imajo Zenske, ki uzZivajo > 1 porcijo rib na teden, manjSe tveganje za prezgodnji
porod kot tiste, ki uzivajo < 1 porcijo rib na teden (Leventakou in sod., 2014).
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Vpliv dodatka DHK v nosec¢nosti na vi§jo porodno maso novorojencka so potrdile tri
metaanalize. Rezultati so pokazali povprec¢no 42,2 g (Imhoff-Kunsch in sod., 2012), 71 g
(Salvig in Lamont, 2011) oz. 47 g (Makrides in sod., 2006) vecjo porodno maso.
Metaanaliza Leventakou in sod. (2014) je pokazala znalilno ve¢jo porodno maso
novorojenckov, katerih matere so uzivale ve¢ rib v nose¢nosti, in sicer za 8,9 g visjo, ¢e so
matere uzivale > 1 in < 3 porcije rib na teden oz. za 15,2 g, ¢e so uzivale > 3 porcije rib na
teden, ne glede na gestacijsko starost. Kljub nekaterim rezultatom o vplivu na vecjo
povprecno porodno maso (Makrides in sod., 2006; Imhoff-Kunsch in sod., 2012), dodatek
DHK v nose¢nosti ni pokazal vpliva na manjSe tveganje za premajhno porodno maso
(Makrides in sod., 2006; Szajewska in sod., 2006; Imhoff-Kunsch in sod., 2012). Makrides
in sod. (2006) so ugotovili, da se otroci mater, ki so uzivale dodatek DHK v nosecnosti,
rodijo povprecno za 0,48 cm vecji.

2.7.3 Vpliv DHK na rast in razvoj otroka

Cohen in sod. (2005) menijo, da DHK iz rib ne bi smeli enaciti z DHK iz prehranskih
dopolnil, ker ni dovolj dokazov o neposrednem ugodnem vplivu DHK iz dopolnil na
izboljSan razvoj otroka. Metaanaliza Delgado-Noguera in sod. (2010) je pokazala, da
uzivanje dodatka DHK med dojenjem ne vpliva na visjo telesno maso in visino donosenih
dojenckov pri 12 mesecih. Raziskava v okviru projekta »Moje mleko« ni pokazala
povezave med vsebnostjo DHK v materinem mleku in rastjo dojencka, medtem ko je visje
razmerje n-6:n-3 MK v mleku vplivalo na pocasnejSe naraS€anje telesne mase in dolzine
dojencka do 1. leta starosti (Benedik in sod., 2014b). Tudi dodatek DHK v nadomestne
mlecne formule za dojencke v nedavnih metaanalizah ni pokazal vpliva na boljSo rast in
razvoj dojencka (Makrides in sod., 2005; Rosenfeld in sod., 2009).

2.7.3.1 Vloga DHK pri razvoju mozganov in zivéevja

Membranske lipide v mozganih in zivénem tkivu tvori velik delez DHK in nizke
koncentracije njenih predhodnih molekul (Gurr, 2000). DHK predstavlja tretjino MK
aminofosfolipidov v sivi moZganovini, njena tocna funkcija v teh kompleksnih lipidih pa
Se ni dokon¢no raziskana. Znano je, da se iz DHK tvori vrsta zelo dolgih heksaenojskih
kislin (do 36 C-atomov) z zahtevnimi funkcijami v mozganih (Kohlmeier, 2015). Poleg
tega je DHK nujna za mielinizacijo mozganskih nevronov (Martinez in sod., 2000) in
pravilno delovanje prenasSalcev zivénih impulzov. Zrelost cerebralnih struktur je odvisna
od DHK (Neuringer, 2000).
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Slika 6: Razvoj mozganov pri zarodku od tretjega tedna do konca nose¢nosti (Kibiuk, 2012)

Ze leta 1980 so Clandinin in sod. ugotovili, da je koncentracija DHK v zarodkovih
mozganih zelo nizka do zadnjega trimesecja, ko nastopi najvecja stopnja akumulacije DHK
v mozganih. V tem obdobju se znotraj maternice akumulira 67—75 mg DHK/dan, predvsem
v hipokampusu in prednjem reznju mozganov zarodka (Rogers in sod., 2013). Vecina
DHK, ki pride v krvni obtok zarodka, se porabi za razvoj mozganov (Bourre, 2007),
katerih masa se v tretjem trimesecju poveca 4-5-krat (Gurr, 2000). V maternici nastane pri
zarodku 70 % mozganskih celic. Visoka stopnja akumulacije DHK se nadaljuje Se v prvem
letu otrokovega Zivljenja, nadaljnja rast mozganov pa poteka Se naslednjih nekaj let, dokler
se med 2. in 4. letom starosti ne vgradi 4 g DHK (Martinez, 1992; Martinez, 1994). Razvoj
poteka na miselni, vidni in gibalni ravni (Koletzko in sod., 2008).

Materina prehrana vpliva na stopnjo razvoja zarodka in novorojencka, ¢e je v prvem letu
zivljenja dojen. Preskrbljenosti otroka z DHK je tako Ze pred in po porodu odvisna od
materinega statusa DHK (American Academy of Pediatrics, 1997). Dojeni otroci imajo
boljsi mozganski in celokupni status preskrbljenosti z DHK (Cunnane in sod., 2000).

Pregledna Studija De Giuseppe in sod. (2014) kaze, da ni dovolj dokazov o vplivu
prehranskih dopolnil z DHK v nose¢nosti na izboljSan razvoj ziv€evja pri dojencku. Gould
in sod. (2014) sklepajo, da dodatek DHK v nose¢nosti ne vpliva na zivéni razvoj
donosenckov, ker so njihovi mozgani v maternici preskrbljeni z DHK iz materinih zalog, z
materino biosintezo DHK in s prednostnim prenosom DHK preko posteljice k zarodku.

2.7.3.2 Vpliv DHK na miselni razvoj

Visje koncentracije DHK v maternici ter boljSa preskrbljenost matere in zarodka z DHK
lahko vplivajo na otrokov zgodnji miselni razvoj. Ta vpliv je pogosto posledica visjega
materinega vnosa DHK z morsko hrano v nosecnosti (Koletzko in sod., 2008). Opazovalna
Studija Hibbeln in sod. (2007) je pokazala, da uzivanje vec kot 340 g morske hrane/teden
med nosecnostjo vpliva na bolj$i miselni razvoj donoSenih in nedonosenih dojenckov pri
starosti od 6 mesecev do 8 let.
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Kljub rezultatom posameznih randomiziranih Studij (Jensen in sod., 2005; Dunstan in sod.,
2007), ki kazejo, da ima uzivanje prehranskih dopolnil z DHK v obdobjih nose¢nosti in
dojenja ugoden vpliv na miselni razvoj donoSenih dojenckov pri 12 in 30 mesecih, pa
nedavne meta-analize in pregledne Studije tega ne potrjujejo. Gould in sod. (2013) ter
Delgado-Noguera in sod. (2010) niso potrdili vpliva prehranskih dopolnil z DHK med
nose¢nostjo in dojenjem niti na boljSe gibalne in govorne sposobnosti niti na visjo
inteligenco in vecjo sposobnost reSevanja problemov pri donoSenih dojenckih pri 12
mesecih. Podobno so ugotovili tudi Campoy in sod. (2012) v pregledni Studiji donoSenih
dojenckov, starih od 6 mesecev do 6 let. Metaanalizi vpliva dodatka DHK v nadomestnih
formulah za novorojencke nista pokazali vpliva dodane DHK na miselni in duSevno-
gibalni razvoj donosenih in nedonoSenih zalivanckov, 8-16 mesecev (Qawasmi in sod.,
2012) oz. 18 mesecev (Beyerlein in sod., 2010). Beyerlein in sod. (2010) ter Qawasmi in
sod. (2012) dopuscajo moznost, da se uc¢inek dodatka DHK na miselni razvoj pokaze Sele
kasneje v otrostvu. Pregledni Studiji Makrides (2013) ter Koletzka in sod. (2014) kazeta, da
ima dodatek DHK v perinatalnem obdobju vecji vpliv na zgodnji miselni razvoj pri otrocih
s slabso preskrbljenostjo z DHK, kot so npr. nedonosencki. Zdravi donoseni dojencki
mater z meSano prehrano obicajno med zadnjim trimese¢jem akumulirajo zadostne
koli¢ine DHK, zato dodatek DHK nanje nima vecjega vpliva (Makrides, 2013).

2.7.3.3 Vpliv DHK na razvoj vidnih zaznav

Koncentracija DHK je v telesu najvisja v oCesni mreznici oz. retini (Neuringer, 2000), kjer
predstavlja kar 50 % MK v zunanjih segmentih o€esnih ¢utnic (Stillwell in Wassall, 2003).
DHK je pomembna za normalno delovanje fotoreceptorjev v ofesni mreznici in nevronske
povezave cepkov in pali¢ic, od nje pa je odvisna tudi aktivnost vidnega pigmenta
rodopsina (Neuringer, 2000; San Giovanni in Chew, 2005). Zadostna preskrba
novorojencka z DHK je zato dolgoro¢no pomembna za dober razvoj vidnih sposobnosti
(Larqué in sod., 2014), ki se v prvem letu starosti najhitreje razvijajo (Neuringer, 2000).

Innis in sod. 2001 so v prospektivni Studiji ugotovili, da sta uzivanje rib med nosecnostjo
in boljSa preskrbljenost z DHK ob rojstvu povezana z boljSim razvojem vida pri donoSenih
dojenckih v starosti 2 in 12 mesecev. Nasprotno nedavni sistemati¢ni pregled in meta
analiza Studij nista potrdila vpliva dodatka DHK v nosecnosti na boljsi razvoj vidnih
sposobnosti donosenih dojenc¢kov v prvih 6 mesecih (Gould in sod., 2013). Enak rezultat je
dala tudi metaanaliza Studij o vplivu dodatka DHK med dojenjem na razvoj vida
donosenckov pri 12 mesecih (Delgado-Noguera in sod., 2010). San Giovanni in sod. so
izvedli dve metaanalizi o vplivu DHK iz materinega mleka oz. dodatka DHK v
nadomestnih formulah na razvoj vida pri dojenckih, in sicer za donosene (San Giovanni in
sod., 2000a) ter nedonosSene (San Giovanni in sod., 2000b). Obe metaanalizi sta pokazali
pozitivho povezavo med DHK in vidnimi sposobnostmi pri meritvah v prvih 6 mesecih,
medtem ko je bil pri 12 mesecih ugodni vpliv DHK zaznan v manjs$i meri. Uauy in sod.
(2003) in Qawasmi in sod. (2013) so prav tako potrdili vpliv dodatka DHK v nadomestnih
formulah za nedonoSene in donosene dojencke na izboljSane vidne sposobnosti v starostih
2-4. 6 ter 12 mesecev, medtem ko Beyerlein in sod. (2010) tega vpliva niso ugotovili pri
donoSenih in nedonoSenih dojenckih, starih 18 mesecev. Koli¢cina DHK v mlec¢nih
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formulah, manj$a od 0,2 %, obicajno nima ucinka na razvoj vida pri zdravih donoSenih
dojenckih pa navajajo Koletzko in sod. (2008).

2.7.4 Vpliv DHK na mas¢obno-kislinsko sestavo materinega mleka

Koncentracija DHK v materinem mleku najbolj variira izmed vseh MK, in sicer od 0,17 do
1 ut. % skupnih MK (Yuhas in sod., 2006). Metaanaliza Brenna in sod. (2007) je pokazala,
da je svetovna povprecna koncentracija DHK v materinem mleku 0,32 + 0,22 ut. % od
skupnih mascob. Benedik (2014a) je v raziskavi znotraj projekta »Moje mleko« ugotovil,
da je vsebnost DHK v zrelem materinem mleku Slovenk nekoliko nizja, in sicer 0,26 +
0,15 ut. %. Koncentracije DHK so vefinoma najvi§je (0,6-1,4 ut. %) v obmorskih
populacijah, ki uzivajo ve¢ morskih rib (npr. Kanadska Arktika, Japonska, Dominikanska
republika, Filipini, Kongo). Po drugi strani so najnizje vrednosti DHK v materinem mleku
(0,06-0,14 ut. %) znacilne za celinske in razvite drZave, kjer uzivajo malo morskih rib (npr.
Pakistan, podezelje Juzne Afrike, Kanada, Nizozemska, Francija) (Brenna in sod., 2007).
Poleg tega je delez DHK bistveno nizji v materinem mleku vegetarijank in vegank kot pri
vsejedih, ker vegetarijanke zauZzijejo premalo ali celo ni¢ rib (Orel in sod., 2014), zato se
jim priporoc¢a uzivanje vsaj 200 mg DHK/dan s prehranskimi dopolnili (Koletzko in sod.,
2007; Orel in sod., 2014).

Na vsebnost DHK v materinem mleku vpliva predvsem koli¢ina DHK v materini prehrani
v daljSem casovnem obdobju (Fidler in sod., 2000a). Poleg tega je pomembna tudi
materina sposobnost biosinteze (Makrides in sod., 1996). Vpliv ima tako prehrana pred in
med nosecnostjo kot tudi prehrana po porodu (Bergmann in sod., 2008). Raziskava
Benedika in sod. (2014a) je pokazala, da na vsebnost DHK v materinem mleku najbolj
vpliva prehranski vnos DHK v obdobju dojenja, z ribami in prehranskimi dopolnili skupaj,
zlasti e zauZijejo vsaj 200 mg DHK/dan. Stevilne klini¢ne $tudije so pokazale, da uZivanje
prehranskih dopolnil z DHK med nose¢nostjo ali dojenjem lahko izbolj$a vsebnost DHK v
materinem mleku (Makrides in sod., 1996; Fidler in sod., 2000a; Dunstan in sod., 2007).
Fidler in sod. (2000a) so v Studiji s stabilnimi izotopi ugotovili, da 60-70 % LCPUFA v
materinem mleku izhaja iz maS€obnih rezerv matere (masc¢obno tkivo) in 20-30 %
LCPUFA iz materine prehrane v krajSem ¢asovnem obdobju.

2.8 FIZIOLOSKE POTREBE PO DHK

Vcasih telo z endogeno sintezo ne zmore proizvesti dovolj DHK za lastne potrebe in je
potreben dodaten vnos s hrano (Demmelmair in sod., 1999; Gurr, 2000). Taki pogoji so
znacilni za zgodnje razvojno obdobje otroka (nose¢nost, dojenje), posebno izraziti pa so pri
nedonosenckih. Kljub pomembnosti DHK za normalno delovanje ¢loveSkega organizma
zadostujejo ze majhne koli¢ine v prehrani (Gurr, 2000; Burdge in Wootton, 2002).
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2.8.1 Potrebe in priporocila glede vnosa DHK v obdobjih nose¢nosti in dojenja

Splosno priporocilo za vnos DHK med nose¢nostjo in dojenjem je povprecno vsaj 200 mg
DHK/dan, kar je mozno doseci z uzivanjem 1-2 porcij morskih rib na teden, od tega eno
porcijo mastnih rib (SACN, 2004; Koletzko in sod., 2007; FAO, 2010; Nordic Council of
Ministers, 2012). Enako priporocilo velja za slovenske matere (Fidler Mis, 2011; Belovi¢,
2012). Natan¢en primeren vnos DHK za noseCnice in dojece matere Se ni bil dolocen
(Whelan in sod., 2009), zato se priporocila razlicnih svetovnih in evropskih institucij oz.
organizacij vcasih razlikujejo (Preglednica 2). Nosecnice in dojeCe matere lahko
priporocila dosezejo tudi s pomocjo obogatenih zivil in prehranskih dopolnil z DHK (Oken
in sod., 2003; Koletzko in sod., 2008; Koletzko, 2014). V primeru, da se mati odlo¢i za
prehrano brez rib, moramo biti pozorni na morebitno pomanjkanje DHK, zato se
vegetarijankam in vegankam preventivno priporoc¢a uzivanje virov ALK kot predhodne
molekule DHK ter mikroalg oz. prehranskih dopolnil kot neposrednega vira DHK
(Koletzko in sod., 2007; Orel in sod., 2014). Koli¢ine DHK, ki so jih uporabili v razlicnih
Studijah in imajo Se vedno ugoden vpliv na otrokov razvoj, segajo od 150-200 do 1000 mg
DHK/dan (Koletzko in sod., 2007).

2.8.1.1 Potrebe zarodka po DHK

Procesi endogene sinteze DHK v posteljici potekajo pocasi in v premajhnem obsegu, da bi
pokrili potrebe zarodka po DHK v zadnjem trimesecju (Gurr, 2000). Poleg zalog DHK iz
materinega mascevja je za pokritje zarodkovih potreb pomemben Se materin vnos DHK s
prehrano (Bourre, 2007; Koletzko in sod., 2008; Lauritzen in Carlson, 2011). Po absorpciji
prehaja DHK iz materinega krvnega obtoka preko posteljice do jeter in nazadnje do
mozganov zarodka (Gurr, 2000). Zarodek naj bi dnevno privzel 45 mg DHK/kg telesne
mase, da se zagotovi normalen razvoj mozganov in zaloga v mascobnem tkivu.
Maksimalne zaloge DHK v adipoznem tkivu naj bi zarodek dosegel, ¢e bi mati dnevno
zauzila priblizno 325 mg DHK (Lauritzen in Carlson, 2011).
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Preglednica 2: Priporocila razli¢nih institucij in organizacij za vnos DHK (mg/dan) ali rib (§t. porcij ali
g/teden) za odrasle Zenske, nosecnice in dojece matere

(SINU, 2012)

mastna riba)

Odrasle Zenske Nosecnice Dojece matere
Ribe Ribe Ribe

Institucija/avtor l)(II{nK/-'(-lEE)K (t. porcij® (nll)llfllin) (3t. porcij® (nll)llfllin) (t. porcij®

g ali g/teden) g ali g/teden) g ali g/teden)
Evropa
Evropska komisija® 1-2 porciji 1-2 poreiji
(Koletzko in sod., - - min. 200 ali morsk.l h rib min. 200  ali morsk.l hrib
2007) (vsaj 1x (vsaj 1x

mastna riba) mastna riba)
EFSA Panel on
Dietetic Products, 12 porciii 12 porciii
Nutrition, and 250-500° dodatnih ali ( SI;. ) J dodatnih ali ( SI;. ) J
Allergies i i 100-200° ma;naj rﬂfa)C 100-200° mas\;n; ril‘;{a)C
(EFSA, 2010
EFSA, 2012°)
ENA (Early 1-2 porciji oz. 1-2 porciji oz.
Nutrition Academy) . . 100-200 g . . 100-200 g
(Koletzko in sod., i ) min. 200 ali (vsaj 1x min. 200 ali (vsaj 1x
2013b) mastna riba) mastna riba)
Deutsche
gfrf:}lllrsﬁgafet f{’f - - min. 200 - min. 200 -
(DGE, 2014)
UK Department of vsaj 2 poreiji
Health - O(Z' 28(1) & - - - -
vsaj 1x

(SACN, 2004) mastna riba)
Nordic Council of . .
Ministers (2012) 200-250 - min. 200 - min. 200 -
Societa’ Italiana di . 1-2 porciji . 1-2 porciji
Nutrizione Umana 250 - (11(5((1)2_1;18(}; ali (vsaj 1x (11(())((1)2_1333 ali (vsaj 1x

mastna riba)

se nadaljuje
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nadaljevanje preglednice 2: Priporocila razli¢nih institucij in organizacij za vnos DHK (mg/dan) ali rib (5t.
porcij ali g/teden) za odrasle Zenske, nose¢nice in dojee matere

Odrasle Zenske

Nosecnice

Dojece matere

Institucija/avtor

Ribe
(t. porcij®
ali g/teden)

DHK+EPK
(mg/dan)

Ribe
(3t. porcij®
ali g/teden)

DHK
(mg/dan)

Ribe
(t. porcij®
ali g/teden)

DHK
(mg/dan)

Amerika

U.S. Food and Drug
Administration/
Environmental
Protection Agency
(FDA/EPK, 2014)

2-3 porcije oz.

225-340 g

2-3 porcije
0z.225-340 g

American Dietetic
Association
(ADA, 2007)

2 porciji

0z.225 g

(vsaj 1x
mastna riba)

500 ali

2-3 porcije oz.

225-340 g

2-3 porcije
0z.225-340 g

U.S. Department of
Agriculture/
Department of
Health and Human
Services
(USDA/HHS,
2010)

250 -

2-3 porcije oz.

225340 g

2-3 porcije
0z.225-340 g

International
Society for the
Study of Fatty
Acids and Lipids
(ISSFAL, 2004)

500 -

min. 200 -

min. 200 -

American Academy
of Pediatrics

(AAP; Johnston in
sod., 2012)

1-2 porciji
(vsaj 1x
mastna riba)

200-300  ali

Azija

ENA

(Early Nutrition
Academy)°
(Koletzko in sod.,
2014)

min. 100 -

min. 300 -

min. 200 -

se nadaljuje
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nadaljevanje preglednice 2: Priporocila razli¢nih institucij in organizacij za vnos DHK (mg/dan) ali rib (5t.
porcij ali g/teden) za odrasle Zenske, nose¢nice in dojee matere

Odrasle Zenske Nosecnice Dojece matere

o DHK+EPK  1ube DHK JRibe DHK Ribe

Institucija/avtor (mg/dan) (St. porcij (mg/dan) (St. porcij (mg/dan) (St. porcij
g ali g/teden) g ali g/teden) g ali g/teden)

Svet
Food and
Agriculture
Organization of the | min. 250 - min. 200 - min. 200 -
United Nations
(FAO, 2010)

EPK = eikozapentaenojska kislina; DHK = dokozaheksaenojska kislina; - = ni priporo¢il.

*Porcija predstavlja Ze toplotno obdelano ribo, pripravljeno za uZivanje.

°Konsenz priporo¢il Evropske komisije za raziskave perinatalne presnove lipidov (PeriLip; www.perilip.org),
Raziskovalnega projekta o prehrani v zgodnjem obdobju razvoja (EARNEST; www.metabolic-
programming.org), Zdravstvene fundacije za otroke (Stiftung Kindergesundheit; www.kindergesundheit.de),
Skupine za raziskave nosec¢niske sladkorne bolezni (DPSG; www.medfak.uu.se/dpsg), Evropskega zdruzenja
za perinatalno medicino (EAPM; www.europerinatal.com), Evropskega zdruzenja za klini¢no prehrano in
metabolizem (ESPEN; www.espen.org), Evropskega zdruzenja za pediatricno gastroenterologijo,
hepatologijo in prehrano — Komiteja za prehrano (ESPGHAN; www.espghan.org), Mednarodne federacije
zdruzenj za raziskave placente (IFPA; http://aculeate.hopto.org/IFPA) in Mednarodnega zdruzenja za
raziskave mascobnih kislin in lipidov (ISSFAL; www.issfal.org.uk)

“Znanstveno mnenje EFSA (2010) o referenénih vrednostih za maséobe

4Znanstveno mnenje EFSA (2012) o zgornji toleranéni meji za vnos EPK, DHK in DPK

“Priporocila so za azijsko populacijo.

2.8.1.2 Potrebe dojencka po DHK

Novorojencki, posebno pa nedonosencki, sami niso sposobni sintetizirati dovolj DHK za
normalen razvoj (Gurr, 2000; Koletzko in sod., 2008), zato morajo dobiti dovolj] DHK z
materinim mlekom, ¢e dojenje ni mogoce pa z obogatenimi nadomestnimi formulami ali s
prehranskimi dopolnili z DHK za novorojencke. Za ohranjanje homeostaze DHK v plazmi
novorojencka naj bi ta dnevno prejel 5 mg DHK/kg telesne mase (Lauritzen in Carlson,
2011). Zaradi velikih potreb po DHK v zgodnji dobi dojencka je smiselno dodajanje DHK
v zacetne formule za novorojencke, ker izboljsa miselni razvoj kmalu po rojstvu. Priporoca
se uporaba mle¢nih formul z 0,2-0,5 % DHK, vecje koli¢ine pa se odsvetujejo, ker njihov
ucinek Se ni raziskan, poleg tega tudi potrebe novorojenckov Se niso natanéno dolocene
(Koletzko in sod. 2008). Priporocene vrednosti vnosa DHK za dojencke in zalivancke so
prikazane v preglednici 3.
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Preglednica 3: Priporocila razli¢nih institucij in organizacij za vnos DHK (mg/dan, mg/100 kcal, mg/kg/dan
ali % E ali % MK) za donosene in nedonoSene dojencke ter zalivancke

and Nutrition )
(Agostoni in sod., 2010)

Dojencki Zalivancki
DHK DHK v mle¢nih formulah
Institucija/avtor (mg/dan ali (mg/100 kcal® ali mg/dan ali
% E ali % MK) mg/kg/dan ali % MK ali % E)
Evropa
Donoseni:
10-20 mg/100 kcal oz. 100 mg/dan
EFSA Panel on Dietetic Products, 100 me/dan (+ dodatek AK)";
Nutrition, and Allergies (NDA) (od 7. mes égca dalje)’ 20-50 mg/100 kcal oz. 100-250 mg/dan
(EFSA, 2013°; EFSA, 2014a°) ' ! (AK ni potrebna)°
NedonoSeni:
. DonoSeni:
ENA (Early Nutrition Academy) o n
(Koletzko in sod., 2013b; i do 1% MK (+ obvezen dodatek AK)
EFSA, 2014b) NedonoSeni:
DonoSeni:
ESPGHAN (The European Society for -
Paediatric Gastroenterology Hepatology NedonoSeni:

12-30 mg/kg/dan oz.
11-27 mg/100 kcal

(+ dodatek AK)
Societa’ Italiana di Nutrizione Umana 100 mg/dan i
(SINU, 2012) 0z.0,5-2 % E
Lactalis (EFSA, 2014b) - Dodatek DHK ni obvezen.
Amerika
Donoseni:
American Dietetic Association i min. 0,2 % MK (+ dodatek AK)
(ADA, 2007) NedonoSeni:
. . DonoSeni:
International Society 0.35% MK
for the Study of Fatty Acids - oo P
and Lipids (ISSFAL, 2004) Nedonoseni:
GOED (Global Organization for EPA DonoSeni:
100 mg/dan
and DHA Omega-3s) - Nedonogeni:
(EFSA, 2014b) econosent:
DonoSeni:
1 V)
Abbott Nutrition " Oglvlg'zgjjo g‘;l tlflf A
(EFSA, 2014b) )
NedonoSeni:
Donoseni:
Mead Johnson Nutrition (EFSA, 2014b) i 17 mg/100 keal oz. 85 mg/dan
NedonoSeni:

se nadaljuje
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nadaljevanje prelednice 3: Priporocila razlicnih institucij in organizacij za vnos DHK (mg/dan, mg/100
kcal, mg/kg/dan ali % E ali % MK) za donosene in nedonos$ene dojencke ter zalivancke

Dojencki Zalivancki
DHK DHK v mle¢nih formulah

Institucija/avtor (mg/dan ali (mg/100 kcal® ali mg/dan ali
% E ali % MK) mg/kg/dan ali % MK ali % E)

.o

Azija

DonoSeni:
100 mg/dan
(+dodatek AK)

ENA (Early Nutrition Academy)* 100 mg/dan Rojeni z zelo nizko porodno maso

; . in nedonoseni:
(Koletzko in sod., 2014) (od 7. meseca dalje) 18-60 mg/kg/dan,

Se bolje 55-60 mg/kg/dan
ali cca. 1 % MK
(+ dodatek AK)

Svet

DonoSeni:
0,1-0,18 % E oz. 0,20-0,36 % MK
(+ obvezen dodatek AK)
(prvih 6 mesecev);
- 10-12 mg/kg/dan
(neobvezen dodatek AK)
(od 7. meseca dalje)

Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO, 2010)

NedonoSeni:

DonoSeni:

Codex Alimentarius (FAO/WHO, 2011) - do 0.5 % MK
, ()

DHK = dokozaheksaenojska kislina; AK = arahidonska kislina; % E = delez celodnevnega energijskega
vnosa; % MK = delez mas€obnih kislin; - = ni priporo¢il.

*Po priporocilih EFSA naj bi zalivancki v prvih 6 mesecih Zivljenja z mle¢nimi formulami zauzili 500
kcal/dan (EFSA, 2014a).

®Znanstveno mnenje EFSA (2013) o potrebah po hranilih pri dojenckih

“Znanstveno mnenje EFSA (2014a) o esencialni sestavi nadomestnih in nadaljevalnih formul za dojencke.
4priporo¢ila so za azijsko populacijo.

2.9 POMANJKANIJE DHK IN POSLEDICE

Do pomanjkanja DHK najveckrat pride pri malabsorpciji mascob ter pri prehrani z malo ali
brez mascob (Bjerve in sod., 1989). Ve¢je tveganje za pomanjkanje DHK obstaja pri
vegetarijancih in veganih, ki ne uzivajo rib (Orel in sod., 2014). K pomanjkanju so
posebno nagnjene nosecnice, dojeCe matere in novorojencki. Med najbolj ogrozene
skupine spadajo nedonoSeni dojencki, zlasti tisti, ki so rojeni pred 34. tednom nosecnosti
0z. z nizko porodno maso (< 1250 g). Nedonoseni dojencki namre¢ niso delezni kopicenja
DHK v zadnjem trimesecju in so rojeni z nedozorelimi organi ter brez mascobnih zalog,
zato imajo najvecje potrebe po DHK. Posledi¢no imajo dopolnila z DHK nanje ve¢ji vpliv
(Lo in sod., 2012; Makrides, 2013).
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DHK je kriticnega pomena v zgodnjem obdobju zivljenja, saj je pogojno esencialna za
normalno rast in razvoj zarodka ter donosenih in nedonosenih dojenckov (Carlson, 2009;
Koletzko in sod., 2014). Pri slabi preskrbljenosti s pogojno esencialnimi omega-3 MK
(DHK, EPK) ter omega-6 MK (AK) nastanejo spremembe v MK sestavi tkiv, predvsem
bioloskih membran. Te postanejo prepustnejse, kar vpliva na njihovo oslabljeno delovanje.
Posledi¢no zaostaneta rast in razvoj, poslabsa se tudi delovanje organskih sistemov v telesu
(Gurr, 2000). To lahko dolgoro¢no slabo vpliva na zdravje in poveca tveganje za bolezni
pri otroku (Lauritzen in Carlson, 2011).

2.10 PROUCEVANJE PREHRANSKIH NAVAD NA OSNOVI VPRASALNIKA O
POGOSTOSTI UZIVANJA ZIVIL

Vprasalnik o pogostosti uzivanja zivil (VPZ; angl. Food Frequency Questinnaire, FFQ) je
vprasalnik, s pomocjo katerega pridobivamo podatke o prehrani na individualni ravni, za
doloCeno casovno obdobje, npr. pretekli mesec ali leto (Thompson in Subar, 2013).
Poznamo tri vrste VPZ. Enostavni ali nekvantitativni vpragalniki ugotavljajo pogostost
uzivanja hrane, pri ¢emer ni mozno izbirati velikosti porcije (Block, 1989). Pol-
kvantitativni vpraSalniki poleg vprasanj o pogostosti uzivanja zivil ponujajo predstavo o
velikosti porcij, kvantitativni vprasalniki pa anketirance spraSujejo tudi po opisu velikosti
njihove obiCajne porcije (majhna, srednja, velika) v primerjavi s standardno porcijo
(Feskanich in Willett, 1993). VPZ o vnosu rib je primeren za ugotavljanje pogostosti
uzivanja rib in ribjih izdelkov, za razlikovanje med posamezniki, ki zauZzijejo malo ali
veliko rib, ter za raziskavo povezave med vnosom ribje hrane in boleznimi, zdravjem oz.
zivljenjskim slogom. S pomocjo podatkov o vnosu rib posameznika lahko sklepamo na
preskrbljenost s posameznimi hranili iz rib tudi pri drugih druzinskih ¢lanih, npr. pri
zarodku in dojenc¢ku (Cade in sod., 2002). Metoda VPZ se je izkazala kot primerna za
oceno prehranskega vnosa nosecnic (Brantsaeter in sod., 2008).

Obstajajo VPZ v papirni ali elektronski obliki (NutritionQuest, 2009; Garcia-Segovia in
sod., 2011). Veé¢inoma preiskovanci sami izpolnijo VPZ, kar obi¢ajno traja 15-20 minut
(NutritionQuest, 2009). V vprasalniku oznacijo svojo obiCajno frekvenco oz. pogostost
uzivanja zivil na seznamu v dolocenem ¢asovnem intervalu (Willett, 1998).

Za oceno vnosa hranil z eno porcijo, priporoene ali predvidene velikosti, je pri
kvantitativnih VPZ treba upostevati podatke iz prehranskih podatkovnih baz (Willett,
1998). Vnos doloCenega hranila dobimo tako, da seStejemo vsebnosti tega hranila znotraj
ene porcije vseh vrst hrane, ob tem pa uposStevamo oznaceno pogostost uzivanja za
posamezno vrsto hrane. Iz teh podatkov lahko ocenimo dnevni vnos doloCene vrste hrane,
njenih sestavin in posameznih vsebujocih hranil (Willett, 1998; Zulkifli in Yu, 1992).
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3 VZOREC IN METODE DELA
3.1 VZOREC

V triletno Studijo »VIloga materinega mleka v razvoju Crevesne mikrobiote dojencka« oz.
»Moje mleko« se je od decembra 2010 do oktobra 2012 vkljucilo 294 zdravih nosecnic (do
37. tedna nosecnosti) iz treh geografskih regij Slovenije: Osrednjeslovenske (Ljubljana z
okolico (LJ)), Mariborske (Maribor z okolico (MB)) in Primorske (Nova Gorica/lzola
(NG/12)) (Slika 7), ki so nameravale dojiti svojega otroka vsaj 6 tednov.

Slika 7: Slovenske regije, od koder so bile preiskovanke, vkljucene v Studijo: a) Primorska (NG/I1Z; izolska in
novogoriska porodni$nica), b) Ljubljana z okolico (LJ), ¢) Maribor z okolico (MB; mariborska porodni$nica)
(Benedik in sod., 2013)

V okviru klini¢nega dela Studije, ki so jo podrobno opisali Bogovi¢ Matijasi¢ in sod.
(2014), smo raziskovalci s pomoc¢jo anketnih vpraSalnikov in antropometri¢nih meritev
pridobili informacije o splo$nih podatkih ter zdravstvenem stanju za 174 preiskovank,
predvsem iz LJ in NG/IZ. 1z Studije smo izkljucili preiskovanke z riziéno nosecnostjo,
avtoimunimi obolenji, kroni¢nimi boleznimi ali drugimi tezjimi zdravstvenimi tezavami ter
preiskovanke, katerih otroci so imeli hujSe zdravstvene tezave. Med raziskavo so
preiskovanke nadaljevale s svojo obi¢ajno prehrano. Izmed 294 se je 274 nosecnic
dosledno drzalo navodil, zato smo njihove rezultate lahko uporabili za raziskavo. Za
nadaljevanje sodelovanja v projektu po porodu se je odlocilo 165 preiskovank. Uporabni
so bili rezultati vseh 165 mater. Obdelavo podatkov smo izvajali na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani ter na Biotehniski fakulteti (Bogovi¢ Matijasi¢ in sod., 2014).

Raziskavo smo izvedli anonimno (udeleZzenke so bile Sifrirane) in na prostovoljni ravni.
Podatke, pridobljene med Studijo, smo uporabili izkljuéno za namen raziskave. Celotno
Studijo je odobrila Komisija za medicinsko eti¢na vpraSanja Republike Slovenije. Vsi med
Studijo pridobljeni podatki so skrbno varovani kot del medicinske dokumentacije v skladu
z vsemi predpisi (Bratani€ in sod., 2011).
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3.2 METODE DELA
3.2.1 Vprasalnik o pogostosti uZivanja Zivil (VPZ)

Za ugotavljanje vnosa DHK med daljSim ¢asovnim obdobjem smo v poglobljeni Studiji
»Moje mleko« (Bogovi¢ Matijagi¢ in sod., 2014) uporabili VPZ o uzivanju rib, ribjih
izdelkov, morskih sadezev (v nadaljevanju: rib/izdelkov/sadezev) in prehranskih dopolnil z
omega-3 MK, saj te skupine Zivil najbolj prispevajo k prehranskemu vnosu DHK. VPZ je
bil prirejen na podlagi podatkov Birgisdottir in sod. (2008) ter NorveSkega inStituta za
javno zdravje (Norwegian Institute of Public Health, 2011), ki so prav tako preucevali
uzivanje rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil med nosecnostjo in dojenjem.

Preiskovanke so VPZ izpolnjevale dvakrat:
- VPZ -1 za obdobji enega leta pred noseénostjo (PN) in med nose¢nostjo (MN): od
27. do 37. tedna nosecnosti
- VPZ -2 za obdobje dojenja (MD): od 4. do 5. tedna po porodu

VPZ — 1 in 2 sta obsegala 31 vrst rib/izdelkov/sadezev. Podatke o uZivanju prehranskih
dopolnil z DHK smo zbrali za obdobji MN in MD, ne pa tudi za obdobje PN (Bogovi¢
Matijasi¢ in sod., 2014).

V uvodnem delu sta VPZ — 1 in 2 vkljudevala nekaj splosnih vprasanj o nadinu
prehranjevanja, o uporabi mascob pri pripravi hrane ter o morebitnih razlikah v koli¢ini
zauzitih rib/izdelkov/sadeZev glede na letni ¢as. Osrednji del VPZ — 1 in 2 se je najprej
nanasSal na vnos 31 vrst zivil, razvrscenih v S§tiri skupine: »morske ribe«, »sladkovodne
ribe«, »morski sadezi« in »ostalo«, sledila so Se vpraSanja o vnosu razli¢no pripravljenih
zivil 1z teh skupin (surovih, prekajenih, peCenih ali duSenih, ocvrtih) in vnosu ribjih
izdelkov. Preiskovanke so morale za vsako posamezno vrsto zivila in skupino zivil glede
na nacin priprave oznaciti pogostost oz. frekvenco uzivanja ter velikost porcije. MoZnosti
za odgovor o pogostosti uzivanja so bile porazdeljene po lestvici v 9 stopenj pogostosti:
nikoli, Ix letno, 2x letno, 1x mese¢no, 2-3x mesec¢no, 1x tedensko, 2x tedensko, 3x
tedensko, > 4x tedensko. Pri izbiri velikosti porcije so imele na voljo tri moznosti, in sicer
malo (100 g), srednjo (125 g) ali veliko (175 g) porcijo. V VPZ je bil za laZjo predstavo
velikosti porcij vkljucen tudi slikovni prikaz standardnih velikosti porcij zauzitega obroka.
Pri vpraSanju glede vnosa ribjih izdelkov je bilo poleg oznacbe pogostosti uzivanja
potrebno navesti Se vrsto zauzite ribje konzerve, pastete ali drugega ribjega izdelka ter
zauzito koli¢ino (v g/obrok) (Bogovi¢ Matijasi¢ in sod., 2014).

3.2.2 Obdelava podatkov in statisticna analiza

Podatke o vnosu rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil, ki smo jih pridobili v
raziskavi, smo obdelali z uporabo racunalniskega programa Excel Microsoft Office 2010.
Za izra¢un vnosa DHK iz posameznih vrst rib/izdelkov/sadezev smo uporabili spletno
aplikacijo Odprta platforma za klini¢no prehrano (OPKP, 2015), ki omogoca izracun
podatkov o sestavi oz. hranilni vrednosti jedi glede na vsebovane sestavine in postopek
priprave. Za dolo¢anje vnosa DHK iz rib/izdelkov/sadezev ter skupnega vnosa DHK pri
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preiskovankah smo vsebnosti DHK v posameznih vrstah rib/izdelkov/sadezev ter
prehranskih dopolnilih pomnozili z njihovo frekvenco uzivanja in velikostjo porcije.

Za statisticno analizo podatkov smo uporabili raCunalniski program SPSS 19.0 (Statistical
Package for Social Sciences). Za ugotavljanje normalne porazdelitve smo uporabili
Shapiro-Wilkov ter Kolmogorov-Smirnov test. Oba sta neparametricna testa, ki ju
uporabljamo za preverjanje ni¢elne domneve, da je proucevana porazdelitev enaka
normalni porazdelitvi. Nicelne domneve ne zavrnemo, Ce je verjetnost, da je pravilna,
vecja od 5 % (p > 0,05) oz. je test neznacilen (Basti¢, 2006). Formalna zapisa za omenjena
testa predstavljata enacbi (1) in (2).

T AT ’
Shapiro-Wilkov test W = (Z’_} (’ ") (1)
>z —T)?

W — vrednost W-testa

n — velikost vzorca

X;j — i-ta neodvisna spremenljivka

X — povprecna vrednost X

a; — konstanta pri i-ti neodvisni spremenljivki

Kolmogorov-Smirnov test D, =sup|F,(z) — F(x)| (2)
T

D, — vrednost KS- testa
n — velikost vzorca
F(x) — teoreti¢na porazdelitvena funkcija

Izvedli smo opisno analizo, ki zajema metode razvrS¢anja in prikazovanja podatkov ter
prikazovanja osnovnih znacilnosti preuevanega vzorca s pomocjo izbranih statisti¢nih
parametrov (Ograjensek, 2005). Dolocili smo povprecne vrednosti, vrednosti median ter
standardne odklone glede vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili v
obdobjih PN, MN ter MD v treh slovenskih regijah (LJ, MB in NG/IZ) (Slika 7;
Preglednica 8). Rezultate smo primerjali s priporocili Evropske komisije glede vnosa
mascob s hrano v obdobjih MN in MD (Koletzko in sod., 2007).

Statisticno znacilne razlike med povpre¢nimi vrednostmi neodvisnih spremenljivk smo
preverjali z neparametricnim Wilcoxonovim preizkusom predznacenih rangov, ki se
uporablja, ko proucevana Stevilska spremenljivka ni normalno porazdeljena. Vrednosti
Stevilske spremenljivke se pretvorijo v range, vrednosti slednjih pa se uporabijo za izracun
testne statistike. Vrednost statistike W je statisticno znacilna pri p < 0,05, ¢e je njena
absolutna standardizirana vrednost (z) vec¢ja od 1,96. Njena standardizirana vrednost je
opredeljena z enacbo (3) (Basti¢, 2006). Wilcoxonov test temelji na predpostavki, da se
povprecna ranga vzorcev razlikujeta le slucajno, ¢e sta oba vzorca vzeta iz iste populacije
(Adamic, 1989).
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I’i’r = LW
_ ...(3
T 3)

Wilcoxonov test Fi=s

Z — standardizirana vrednost
W — vrednost testa

L — povprecna vrednost W
ow — standardni odklon

Za ugotavljanje statisticne povezanosti spremenljivk smo opravili tudi parametri¢ni
preizkus analize variance ANOVA, ki ga uporabljamo takrat, ko analiziramo znacilnost
razlik med povprecnimi vrednostmi za ve¢ kot dva vzorca, pri Cemer so vzorci med seboj
neodvisni. Pri testu ANOVA se skupna varianca raz€leni na posamezne komponente ter
odgovarja na vprSanje, ali razlike znotraj vzorcev in med vzorci lahko pomenijo tudi
razlike v celotni populaciji (Basti¢, 2006). Raz¢lenitev vrednosti odvisne spremenljivke ¥
za enoto i je prikazana z matematicnim zapisom (4), preizkusu analize variance pa pripada
enacba (5) (Rovan in sod., 2009).

Raz¢lenitev vrednosti Y Vvi=y+0"-9)+ 0i-vi"); (4
i=1,2,...,n

yi — vrednost odvisne spremenljivke pri i-ti enoti
y - povprecna vrednost y

S8

Test ANOVA F= (5

2
Se
F — vrednost F-testa
2 . .. .
Sk~ — varianca povprecij med vzorci
S.” — varianca povpredij znotraj vzorcev

Ker nas je zanimalo, katere skupine podatkov se med seboj bistveno razlikujejo, smo
opravili Se dodatno, "post hoc" analizo, in sicer Tukeyev HSD test, ki omogoca primerjavo
povprecnih vrednosti vseh moznih parnih kombinacij vzorcev (Basti¢, 2006). Formula za
Tukeyev HSD test je prikazana z enacbo (6).

_ Yy -Yp

Tukeyev HSD test qs
' SE

..(6)

gs — vrednost testa

Y A — vec¢ja povprecna vrednost za primerjavo

Y5 — manjsa povprecna vrednost za primerjavo

SE — standardni odklon vzor¢nih povprecnih vrednosti
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4 REZULTATI
4.1 SPLOSNIPODATKI O PREISKOVANKAH
4.1.1 Udelezba preiskovank v Studiji glede na regijo

V studijo se je v zaCetku vkljucilo 294 preiskovank, od tega najvec iz LJ (N = 171), nato
MB (N = 81) in NG/IZ (N = 42, od tega 38 iz novogoriske porodni$nice ter 4 iz izolske
porodnisnice).

VPZ -1 je ustrezno izpolnilo 156 preiskovank iz LJ, 78 iz MB in 40 iz NG/IZ, skupno 274
preiskovank. VPZ — 2 je izpolnilo 141 preiskovank iz LJ, 12 iz MB in 12 iz NG/IZ, skupaj
165 preiskovank.

Preglednica 4: Stevilo preiskovank (N) iz posameznih regij, ki so se udeleZile $tudije na zadetku in
izpolnjevale vprasalnik o pogostosti uzivanja zivil (VPZ — 1, za obdobji pred (PN) in med nose¢nostjo (MN),
ter VPZ — 2, za obdobje dojenja (MD))

Stevilo 5 .
preiskovank Zadetek Studie VPZ - 1: VPZ-2:
! (za obdobji PN in MN) (za obdobje MD)

Regija

LJ 171 156 141
MB 81 78 12
NG/1Z 42 40° 12°
Vse regije skupaj 294 274 165

LJ = Ljubljana z okolico; MB = Maribor z okolico; NG/IZ = Primorska (Nova Gorica/lzola).
36 preiskovank iz novogoriske in 4 iz izolske porodniSnice
®8 preiskovank iz novogoriske in 4 iz izolske porodnisnice

Testa za ugotavljanje normalne porazdelitve sta pokazala, da vzorec ni normalno
porazdeljen.

4.1.2 Starost preiskovank

Podatka za povprecno starost nimamo za 109 preiskovank (15 iz LJ, 66 iz MB ter 28 iz
NG/1Z) od skupno 274, ki so sodelovale v delu raziskave, ki se je nanasal na obdobji PN in
MN. Po porodu je sodelovanje v raziskavi nadaljevalo 165 preiskovank, od tega 152 iz
klini¢nega dela Studije, katerih povprecna starost je bila 30,6 + 4,3 leta (razpon starosti od
20 do 44 let). Slika 8 prikazuje deleze preiskovank (za katere imamo podatke o starosti) iz
posameznih starostnih skupin, ki so sodelovale v raziskavi po porodu.
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37%

m20-24 let
m25-29 let
30-34 let
35-39 let
40-44 let
2%

Slika 8: Starostna struktura preiskovank v raziskavi po porodu (N = 152)

4.1.3 Izobrazba in status zaposlenosti preiskovank

Izobrazbo in status zaposlenosti smo preverjali pri 152 preiskovankah, ki so sodelovale v
celotni klini¢ni Studiji. V primerjavi s podatki za vse porodnice v Sloveniji v letu 2012
(NIJZ, 2014,) so preiskovanke naSe Studije od celotne populacije porodnic v Sloveniji
odstopale v visji stopnji izobrazbe. Najmanj visjo izobrazbo je imelo 81 % preiskovank
Studije, medtem ko statisticni podatki za leto 2012 navajajo, da ima najmanj visjo
izobrazbo le 37,7 % vseh porodnic v Sloveniji (Bogovi¢ Matijasi¢ in sod., 2014). Podatki o
izobrazbi in statusu zaposlenosti preiskovank, udelezenih v Studijo, so prikazani v
Preglednici 5.

Preglednica 5: Podatki o izobrazbi in statusu zaposlenosti preiskovank, udelezenih v celotno klini¢no §tudijo
(N=152) (povzeto po Bogovi¢ Matijasi¢ in sod., 2014)

Izobrazba Delez preiskovank (%)
Osnovna Sola 0,0
Poklicna Sola 1,2
Srednja Sola 17,8
Visja, visoka, ali univerzitetna Sola 64,0
Magisterij, doktorat 17,0

Status zaposlenosti

Polni delovni Cas 71,6
Skrajsan delovni ¢as 1,9
Samostojni podjetnik 5,6
Brezposelnost 4,9
Student 9,9
Drugo 1,2

Ni podatka 4,9
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4.1.4 Trajanje nose¢nosti in porodna masa dojenckov

Pri preiskovankah, vkljuenih v raziskavo, je nosecnost trajala (povprecje + standardni
odklon (SD)) 39,1 £ 1,6 tednov. Podatki o trajanju nose¢nosti so prikazani v Preglednici 6.

Preglednica 6: Trajanje nosecnosti pri preiskovankah iz klini¢ne Studije, v delezih (N=152) (povzeto po

Bogovi¢ Matijasi¢ in sod., 2014)

Trajanje nose¢nosti (v tednih)

Delez preiskovank (%)

do 31 (prezgodnji porod)
32-36 (prezgodnji porod)
>37

Ni podatka

0,0
7.1
88,7
42

Porodna masa novorojenckov je bila (povprecje £ SD) 3309 + 537 g. Preglednica 7
prikazuje podatke o porodni masi dojenckov mater, ki so sodelovale v nasi Studiji.

Preglednica 7: Porodna masa dojenckov preiskovanih mater iz klini¢ne Studije, v delezih (N=152) (povzeto

po Bogovi¢ Matijasi¢ in sod., 2014)

Porodna masa dojenckov (g)

Delez dojenckov (%)

1500-2499
2500-3499
>3500

Ni podatka

6,5
53,0
36,3

4,2

42 UZIVANJE DHK Z RIBAMI, MORSKIMI SADEZI, RIBJIMI IZDELKI IN
PREHRANSKIMI DOPOLNILI PRI SLOVENKAH V OBDOBJIH PRED IN MED
NOSECNOSTJO TER MED DOJENJEM

Rezultati opisne statistike po posameznih regijah

V LJ so preiskovanke z ribami/izdelki/sadezi zauzile (povprecje = SD) 162 + 132 mg
DHK/dan v obdobju PN, v obdobjih MN in MD pa se je ta vnos zmanjsal (Preglednica 8).
Upostevajo¢ Se vnos DHK s prehranskimi dopolnili, so preiskovanke v LJ zauzile
primerljive vrednosti DHK v obdobjih MN (205 £+ 154 mg/dan) in MD (209 + 245 mg/dan)
(Preglednica 8).

Preiskovanke iz MB so MD zauzile 143 + 145 mg DHK/dan samo z ribami/izdelki/sadezi,
saj dojeCe matere iz te regije, ki so sodelovale v nasi raziskavi, niso uzivale prehranskih
dopolnil z DHK (Preglednica 8).
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Po naSih rezultatih so Primorke najve¢ DHK zauzile v obdobju MD, in sicer 215 £+ 190
mg/dan, izklju¢no z ribami/izdelki/sadezi, ter 275 £ 202 mg/dan, z ribami/izdelki/sadezi in
prehranskimi dopolnili skupaj (Preglednica 8).

Rezultati opisne statistike za vse regije skupaj

Slovenke so samo z ribami/izdelki/sadezi zauzile primerljive vrednosti DHK v ¢asu PN
(167 £ 121 mg/dan) in MD (168 + 111 mg/dan) (Preglednica 8). Po nasih podatkih je bil
njihov vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi v obdobju MN nizji (139 + 96 mg DHK/dan)
(Preglednica 8). Glede na vnos z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj so
Slovenke zauzile 180 = 140 mg DHK/dan MN ter 209 + 138 mg DHK/dan MD
(Preglednica 8).

Rezultati opisne statistike za posamezne regije in vse regije skupaj so predstavljeni v
Preglednici 8. Vrednosti standardnih odklonov (SD) so visoke zaradi velike razprSenosti
podatkov, zato smo za boljsi grafi¢ni prikaz rezultatov na Slikah 9, 10 in 11 raje izbrali
standardno napako povprecja (SEM). Vrednosti median v posameznih in vseh regijah
skupaj so za vnos DHK s prehranskimi dopolnili enake 0, ker je vec kot polovica vrednosti
vnosa DHK z dopolnili pri preiskovankah enaka 0.
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Preglednica 8: Opisne statistike za vnos DHK (mg/dan) z ribami, ribjimi izdelki in morskimi sadezi oz. z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadezi, in prehranskimi
dopolnili skupaj, v obdobjih pred (PN) in med nosecnostjo (MN) ter med dojenjem (MD), glede na posamezne regije (LJ, MB, NG/IZ) in vse regije skupaj (LJ +

MB + NG/1Z)
PN MN MD
Ribe/izdelki/ | Ribe/izdelki/ | Prehranska | Ribe/izdelki/sadezi | Ribe/izdelki/ | Prehranska Ribe/izdelki/sadezi
sadezi sadezi dopolnila in prehr. dopolnila sadezi dopolnila in prehr. dopolnila
N 156 156 156 156 141 141 141
L Povprecje (mg DHK/dan) 162 139 66 205*° 148 61 209
SD (mg DHK/dan) 132 115 101 154 166 168 245
Mediana(mg DHK/dan) 132 113 0 176 110 0 132
N 78 78 78 78 12 12 12
MB Povprecje (mg DHK/dan) 154 118 22 140*° 143 0 143
SD (mg DHK/dan) 159 134 70 152 145 0 145
Mediana (mg DHK/dan) 100 74 0 79 88 0 88
N 40 40 40 40 12 12 12
NG/1Z Povprecje (mg DHK/dan) 185 160 36 196" 215 61 275
SD (mg DHK/dan) 188 202 76 210 190 116 202
Mediana (mg DHK/dan) 119 78 0 119 156 0 246
_IN 274 274 274 274 165 165 165
Vse regije — S . R
skupaj Povprecje (mg DHK/dan) 167 139 41 180 168 41 209
(LJ+MB | SD (mg DHK/dan) 121 96 91,6 140 111 159 138
+NG/1Z)°
Mediana (mg DHK/dan) 149 136 0 165 166 0 236

PN (eno leto pred nosecnostjo); MN (med nosecnostjo); MD (med dojenjem); ribe/izdelki/sadezi = ribe, ribji izdelki in morski sadezi; LJ = Ljubljana z okolico; MB

= Maribor z okolico; NG/IZ = Primorska (Nova Gorica/lzola); N = Stevilo preisovank; SD = standardni odklon.

* ANOVA: primerjava LJ, MB in NG/IZ (p = 0,016); pri ostalih nismo nasli statisti¢no znacilnih razlik
® Tukeyev HSD test: primerjava LJ in MB (p = 0,012); pri ostalih nismo nasli statisti¢no znag&ilnih razlik
“Wilcoxonov test: primerjavad in e (p = 0,001). d in f (p = 0,020); pri ostalih nismo nasli statisti¢no znad&ilnih razlik
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Z neparametricnim Wilcoxonovim preizkusom predznacenih rangov smo ugotavljali, ali
pri Slovenkah obstajajo statisti¢no znacilne razlike med povpre¢nimi vrednostmi zauzite
DHK z ribami/izdelki/sadezi oz. z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj
glede na primerjavo obdobij PN, MN ter MD. Rezultati so prikazani v Preglednicah 8 in 9.

Statisticno pomembne razlike smo ugotovili samo pri primerjavi povprecnega vnosa DHK
z ribami/izdelki/sadezi v obdobjih PN in MN (p = 0,001) ter z ribami/izdelki/sadezi v
obdobjih PN in MD (p = 0,020). Slovenke so z ribami/izdelki/sadezi zauzile (povprecje +
SD) 167 = 121 mg DHK/dan PN, kar je statisti¢no znacilno ve¢ kot MN (139 + 96 mg
DHK/dan; p = 0,001). Povpre¢ne vrednosti vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi so bile MD
statisticno znacilno vecje (168 £ 111 mg DHK/dan) v primerjavi z obdobjem PN (p =
0,020).

Med vnosom DHK samo z ribami/izdelki/sadezi v obdobju PN ter vnosom DHK z
ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj, MN in MD, ni bilo statisti¢nih
razlik. Prav tako ni bilo statisticnih razlik med obdobji MN in MD v wuzivanju
rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil skupaj.

Preglednica 9: Ugotavljanje razlik v povpre¢ni vrednosti zauzite DHK (v mg/dan + SD) z ribami, ribjimi
izdelki in morskimi sadeZi oz. z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadezi in prehranskimi dopolnili pred (PN)
in med nose¢nostjo (MN) ter med dojenjem (MD) (Wilcoxonov preizkus)

Primerjava zauZite koli¢ine DHK (v mg/dan = SD) glede na razli¢na obdobja p-vrednost”

180 + 140 mg/dan

209 + 138 mg/dan

PN MN

ribe/izdelki/sadeZi: ribe/izdelki/sadezZi: 0,001
167 = 121 mg/dan 139 + 96 mg/dan

PN MN

ribe/izdelki/sadezi: ribe/izdelki/sadezi + prehr. dopolnila: 0,127
167 + 121 mg/dan 180 + 140 mg/dan

PN MD

ribe/izdelki/sadezi: ribe/izdelki/sadeZi: 0,020
167 £121 mg/dan 168 £ 111 mg/dan

PN MD

ribe/izdelki/sadezi: ribe/izdelki/sadezi + prehr. dopolnila: 0,124
167 + 121 mg/dan 209 + 138 mg/dan

MN MD

ribe/izdelki/sadezi: ribe/izdelki/sadezi: 0,582
139 + 96 mg/dan 168 + 111 mg/dan

MN MD

ribe/izdelki/sadezi + prehr. dopolnila: ribe/izdelki/sadezi + prehr. dopolnila: 0,909

DHK = dokozaheksaenojska kislina; PN = eno leto pred nosecnostjo; MN = med nose¢nostjo; MD = med
dojenjem; ribe/izdelki/sadezi = ribe, ribji izdelki in morski sadezi.
*Statisti¢no znad&ilne razlike obstajajo, ¢e p < 0,05.
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Slika 9: Povpre¢en vnos DHK (v mg/dan + SEM) pri Slovenkah, v obdobjih pred (PN) in med nosec¢nostjo
(MN) (N = 274) ter med dojenjem (MD) (N = 165), glede na koli¢ino DHK, zauzito z ribami, ribjimi izdelki
in morskimi sadezi oz. s prehranskimi dopolnili oz. z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadezi in prehranskimi
dopolnili skupaj

DHK = dokozaheksaenojska kislina; PN = eno leto pred nosecnostjo; MN = med nose¢nostjo; MD = med
dojenjem; ribe/izdelki/sadezi = ribe, ribji izdelki in morski sadezi; SEM = standardna napaka povrecja,
+Vrednosti vnosa DHK pri Slovenkah, samo s prehranskimi dopolnili, nismo vkljuéili v statistiéno
obdelavo.

o Vsaj 200 mg DHK/dan je priporocen vnos za Zenske v rodni dobi. (Koletzko in sod., 2007)

43 RAZLIKE MED VNOSOM DHK Z RIBAMI, MORSKIMI SADEZI, RIBJIMI
IZDELKI IN PREHRANSKIMI DOPOLNILI V OBDOBJIH PRED IN MED
NOSECNOSTJO TER MED DOJENJEM GLEDE NA POSAMEZNE REGIJE

Parametri¢ni preizkus analize variance ANOVA je pokazal statisticno znacilne razlike v
povprecnem vnosu DHK med regijami samo pri vnosu DHK z ribami/izdelki/sadezi in
prehranskimi dopolnili skupaj v obdobju MN (p = 0,016). V MB smo ugotovili znacilno
nizjo (p = 0,016) povprecno kolic¢ino zauzite DHK kot v LJ in NG/IZ v obdobju MN (140
+ 152 mg/dan v MB), medtem ko je bil v LJ in NG/IZ regiji povpre¢ni vnos DHK MN
primerljiv (196 = 210 mg/dan v NG/IZ ter 205 £ 154 mg/dan v LJ).
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Povprecne koli¢ine vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili v
obdobjih PN, MN in MD glede na regije smo prikazali na Slikah 10 in 11.
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B MB - ribe/izdelki/sadezi
MB - ribe/izdelki/sadezi + prehranska dopolnila
B NG/IZ - ribe/izdelki/sadezi
NG/IZ - ribe/izdelki/sadezi + prehranska dopolnila
LJ + MB + NG/IZ - ribe/izdelki/sadezi
LJ + MB + NG/IZ - ribe/izdelki/sadezi + prehranska dopolnila

Slika 10: Povprecen vnos DHK (v mg/dan + SEM) z ribami, ribjimi izdelki in morskimi sadezi oz. ribami,
ribjimi izdelki, morskimi sadezi in prehranskimi dopolnili, v obdobjih pred (PN) in med nose¢nostjo (MN)
ter med dojenjem (MD), v primorski (NG/IZ), ljubljanski (LJ) in mariborski regiji (MB) ter vseh regijah
skupaj (LJ + MB + NG/1Z)

DHK = dokozaheksaenojska kislina; PN = eno leto pred nose¢nostjo; MN = med nose¢nostjo; MD = med
dojenjem; ribe/izdelki/sadezi = ribe, ribji izdelki in morski sadezi; SEM = standardna napaka povrecja.
& Vsaj 200 mg DHK/dan je priporo€en vnos za zenske v rodni dobi. (Koletzko in sod., 2013a)



47

Buzinel S. Uzivanje dokozaheksaenojske kisline pred in med nose¢nostjo ter v obdobju dojenja.
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2016

300

250

200

DHK (mg/dan)
@
S

100
50 -
0 A
LJ MB NG/1Z LJ MB NG/1Z L] MB NG/1Z
PN MN MD
m Ribe/izdelki/sadezi ® Prehranska dopolnila

Slika 11: Povprecen vnos DHK (v mg/dan + SEM) z ribami, ribjimi izdelki in morski sadezi oz. s
prehranskimi dopolnili v obdobjih pred (PN) in med nose¢nostjo (MN) ter med dojenjem (MD), v ljubljanski
(LJ), mariborski (MB) in primorski regiji (NG/1Z)

DHK = dokozaheksaenojska kislina; PN = eno leto pred nose¢nostjo; MN = med nose¢nostjo; MD = med
dojenjem; ribe/izdelki/sadezi = ribe, ribji izdelki in morski sadezi; SEM = standardna napaka povrecja.

o Vsaj 200 mg DHK/dan je priporocen vnos za Zenske v rodni dobi. (Koletzko in sod., 2013a)

Opravili smo Tukeyev HSD test za primerjavo povprecnih vrednosti vseh moznih parnih
kombinacij vzorcev. Kot prikazuje Preglednica 10, je bila statisticno pomembna razlika
ugotovljena samo v povpreCnem vnosu DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi
dopolnili v ¢asu MN, med LJ in MB (p = 0,012). V LJ so preiskovanke MN zauzile
(povpre¢je = SD) 205 + 154 mg DHK/dan, kar je povprecno 65 mg DHK/dan ve¢ kot
preiskovanke v MB, ki so skupno zauzile 140 + 152 mg DHK/dan (Preglednica 8).
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Preglednica 10: Rezultati primerjave povpre¢nega vnosa DHK z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadezi in
prehranskimi dopolnili med posameznimi regijami (LJ, MB, NG/IZ) v obdobjih pred (PN) in med

nose¢nostjo (MN) ter med dojenjem (MD) s Tukeyevim HSD preizkusom

a

95 % interval zaupanja

Reoi Regi
cela cela P Spodnja meja | Zgornja meja
LJ _
NG/IZ 0,663 39,429 85,154
MB 0,542 37,735 98,971
PN: U NG/I1Z 0,663 -85.154 39,429
ribe/izdelki/sadezi MB 0,925 -40,985 56,496
MB NG/IZ 0,542 -98,971 37,735
LJ 0,925 -56,496 40,985
LJ B
NG/IZ 0,668 36,245 77,595
MB 0,262 20,933 103,985
MN: U NG/1Z 0,668 77,595 36,245
ribe/izdelki/sadei MB 0,513 -23,686 65,389
MB NG/IZ 0,262 -103,985 20,933
LJ 0,513 -65,389 23,686
LJ B
NG/IZ = 0,950 76,944 59,233
MN: 0,183 -18,689 130,740
NG/IZ 0,950 -59,233 76,944
o . .. LJ
ribe/izdelki/sadezi MB 0,012 11.604 118.158
+ prehr. dopolnila - :
P P MB NG/IZ 0,183 -130,740 18,689
LJ 0,012 -118,158 -11,604
LJ B
NG/IZ 0,378 51,511 184,765
MB 0,542 -88,732 232,042
MD: U NG/1Z 0378 _184.765 51,511
ribe/izdelki/sadezi MB 0,994 -113,110 123,166
MB NG/1Z 0,542 232,042 88,732
LJ 0,994 -123,166 113,110
LJ .
NG/IZ 0,618 101,662 234,820
MD: MB 0,358 95,919 360,896
NG/IZ 0,618 -234,820 101,662
o . .. LJ
rlbe/lzdelkl/sadem MB O 624 _102 331 234 150
+ prehr. dopolnila 2 > :
P P MB NG/IZ 0,358 -360,896 95,919
LJ 0,624 -234,150 102,331

DHK = dokozaheksaenojska kislina; PN = eno leto pred nose¢nostjo; MN = med nose¢nostjo; MD = med
dojenjem; ribe/izdelki/sadezi = ribe, ribji izdelki in morski sadezi; LJ (Ljubljana z okolico); MB (Maribor z
okolico); NG/IZ = Primorska (Nova Gorica, Izola).

“Statisti¢no znadilne razlike obstajajo, ¢e p < 0,05.
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5 RAZPRAVA

V magistrskem delu smo ugotavljali, koliko rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil z
ribjim oljem oz. DHK zauzijejo Slovenke ze PN ter kasneje MN in MD. Omenjene vrste
zivil so namre¢ najpomembne;jsi viri DHK iz prehrane, DHK pa je pogojno esencialna n-3
LCPUFA, ki mo¢n vpliv na rast in razvoj zarodka ter donoSenih in nedonosenih dojenckov
(Koletzko in sod., 2014). Glede na to je zelo pomembno, da bodo¢e in dojece matere
zauzijejo zadostne kolicine DHK, da svojemu otroku omogocijo optimalen razvoj
(Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008). Zanimalo nas je, ali nose¢nice in dojece
matere v Sloveniji zauZzijejo dovolj DHK z ribami/izdelki/sadeZi in prehranskimi dopolnili,
da dosezejo prehranska priporocila o vnosu DHK za nosecnice in dojece matere, ki znasajo
povprecno vsaj 200 mg/dan (Koletzko in sod., 2007).

5.1 ZNACILNOSTI POPULACIJE, VKLIUCENE V RAZISKAVO

V raziskavo smo vkljucili preiskovanke iz primorske (NG/IZ), ljubljanske (LJ) in
mariborske regije (MB). V NG/IZ in MB je bilo zanimanje za sodelovanje v raziskavi
precej manjSe kot v L], treba pa je omeniti, da je tudi Stevilo porodnic v teh regijah manjse,
v primerjavi z LJ regijo. Predvsem v drugi del raziskave, ki je potekal po porodu, je bilo
vkljucenih vec¢ preiskovank iz LJ (N = 141), v primerjavi z NG/IZ (N = 12) in MB (N =
12). Preiskovanke, ki so izpolnjevale tudi VPZ — 2, so imele vecinoma (81 %) vsaj visjo
izobrazbo, kar mo¢no odstopa od statisticnega podatka za leto 2012 za izobrazenost
celotne populacije porodnic v Sloveniji, ki navaja, da je imelo najmanj vi§jo izobrazbo le
37,7 % porodnic (NIJZ, 2014). NaS§ vzorec zato ni reprezentativen za vse Slovenke.

52 UZIVANJE DHK Z RIBAMI, RIBJIMI IZDELKI, MORSKIMI SADEZI IN
PREHRANSKIMI DOPOLNILI PRI SLOVENKAH, V OBDOBJIH PRED IN
MED NOSECNOSTJO TER MED DOJENJEM

5.2.1 Uzivanje DHK izkljuéno z ribami, ribjimi izdelki in morskimi sadezi pri
Slovenkah, v obdobjih pred in med nosecnostjo ter med dojenjem

Slovenke so v obdobju PN zauzile (povprecje £ SD) 167 £ 121 mg DHK/dan z
ribami/izdelki/sadezi, MN pa je bil ta vnos manjsi, in sicer 139 + 96 mg/dan (p = 0,001).
Kljub statisticno neznacilnim razlikam nasi podatki kazejo, da se je v obdobju MD vnos
DHK z ribami/izdelki/sadezi v vseh regijah skupaj ponovno povecal (168 £ 111 mg/dan
MD) (Preglednica 8).

Razloga za manjsi vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi MN ne poznamo. Morda so Slovenke
MN uzivale manj rib/izdelkov/sadezev zaradi opozoril razli¢nih institucij o prisotnosti
tezkih kovin in drugih onesnazeval v ribah, ki lahko slabo vplivajo na razvoj otroka. Lando
in sod. (2012) ter Connelly in sod. (2014) so ugotovili, da se nose¢nice in dojece matere v
ZDA zavedajo skodljivosti tezkih kovin in drugih onesnazeval v ribah, zato nekatere
zmanj$ajo vnos rib celo v taki meri, da zauzijejo tudi premalo tistih rib, ki vsebujejo nizke
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vrednosti tezkih kovin. Po ugotovitvah Bloomingdale in sod. (2010) si nosecnice tezko
zapomnijo vrste rib z visoko vsebnostjo onesnazeval, zato iz prehrane raje izlo€ijo vse ribe.
Dodaten razlog za zmanjSan vnos rib/izdelkov/sadezev pri Slovenkah MN je lahko tudi, da
jim je specificen vonj rib MN postal neprijeten ali celo motec€. To je lahko posledica vecje
obcutljivosti za zaznave vonjev v tem obdobju (Sandgruber in Buettner, 2012).

Predvidevamo, da so se Slovenke po porodu postopoma zacele prehranjevati kot v obdobju
PN, pri ¢emer so na svoj jedilnik ponovno vkljucile nekoliko ve¢ rib/izdelkov/sadezev.
Razlog za uzivanje ve¢ rib MD je bilo lahko manjSe zavedanje o moznem prehajanju
onesnazeval v materino mleko (Miklav¢i€ in sod., 2013) in posredno k dojencku. Podobno
kot v nasi Studiji so vecji vnos rib MD glede na obdobje MN ugotovili tudi Lando in sod.
(2012) pri materah iz ZDA.

Benedik in sod. (2013) so v Studiji »Moje mleko« ugotovili, da je > 1 porcijo rib na teden
zauzilo 68,9 % preiskovank PN, 57,1 % preiskovank MN ter 62,3 % preiskovank MD.
Izmed vseh vrst rib so najpogosteje uzivale osli¢a, lososa in orado, med morskimi sadezi
pa kozice in Skoljke. Kjer so preiskovanke navedle, da uzivajo tuno, je bila ta ve¢inoma iz
konzerve (75 %) (Benedik in sod., 2013). Podobno so v raziskavi Fidler in sod. (2000b)
slovenske matere v vseh regijah (Ljubljana, Celje, Primorska) uzivale ribe povprecno 1-2-
krat tedensko. Po podatkih Miklav¢iceve in sod. (2013) Slovenke MN najpogosteje uzivajo
tuno, postrv, lososa, osli¢a ali polenovko, in sicer povpre¢no 178 g/teden. Studija, ki je
potekala na celotnem obmocju Furlanije-Julijske krajine, italijanske regije, ki meji na
Slovenijo na zahodnem delu, je pokazala, da nose¢nice (N = 37) na tem obmocju zauzijejo
1,6 porcije 0z. 237 g rib/teden (Deroma in sod., 2013).

V nedavni raziskavi prehranjevalnih navad nose¢nic v Sloveniji (N = 47), ki je potekala v
podobnem casu kot nasa v postojnski porodnisnici so z anketnim vpraSalnikom ugotovili,
da so ribe pogosteje na jedilniku tistih, ki redno uzivajo kosilo oz. popoldansko malico.
Sicer pa rib ni na dnevnem jedilniku (kot npr. meso), ampak v 40,4 % predstavljajo
tedenski, v 53,2 % pa mesecni obrok (Prosen in Poklar Vatovec, 2011).

5.2.2 Vnos DHK izkljuéno z ribami, ribjimi izdelki in morskimi sadezi pri
slovenskih materah glede na regijo
Kljub nesignifikantnim razlikam med regijami so nasSi podatki pokazali, da je bil trend

vnosa DHK izklju¢no z ribami/izdelki/sadezi najvecji v NG/IZ, srednji v LJ ter najman;jsi v
MB regiji, tako v obdobju PN kot tudi kasneje MN in MD (Preglednica 8).

Ljubljanska regija

Glede na dobljene podatke so bile vrednosti povprecnega vnosa DHK z
ribami/izdelki/sadezi pri preiskovankah iz LJ, v vseh preiskovanih obdobjih vmesne v
primerjavi z vrednostmi, ki smo jih ugotovili v preostalih dveh regijah (Preglednica 8).
Rezultati kazejo, da so preiskovanke iz LJ v vseh obdobjih, PN, MN in MD zauzile manj



51
Buzinel S. Uzivanje dokozaheksaenojske kisline pred in med nose&nostjo ter v obdobju dojenja.
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za zivilstvo, 2016

DHK kot Primorke, a veC kot preiskovanke iz MB (Preglednica 8), Ceprav statisticno
znacilnih razlik nismo ugotovili.

V raziskavi Fidler in sod. (2000b) so ugotavljali mascobno-kislinsko sestavo materinega
mleka v razli¢nih slovenskih regijah, med drugim tudi vsebnost DHK v materinem mleku,
ki je pomemben pokazatelj vnosa DHK s prehrano. Ugotovili so, da so matere v vseh
slovenskih regijah (Primorska, Ljubljanska, Celjska) jedle ribe povprecno enako pogosto, a
je bila kljub temu najnizja vrednost DHK v materinem mleku v ljubljanski regiji (0,35 ut.
% v primerjavi z 0,41 ut% na primorskem ter 0,49 ut.% na celjskem). To je bilo verjetno
predvsem posledica uzivanja vrst rib, ki niso bogate z DHK ali pa manjSega uzivanja
drugih virov DHK (jajca, meso itd.), ne pa pogostosti uzivanja rib nasploh (Fidler in sod.,
2000b).

Mariborska regija

VR

DHK z ribami/izdelki/sadezi v MB, in sicer 154 £ 159 mg/dan PN, 118 £+ 134 mg/dan MN
ter 143 + 145 mg/dan MD (Preglednica 8). Razlog za to je najverjetneje tradicionalna
kuhinja te regije, ki vsebuje kve¢jemu sladkovodne ribe (Gabrijel¢i¢ Blenkus in sod.,
2009), ki pa niso dober vir DHK. Oddaljenost Maribora od morja verjetno ni ve¢ dejavnik,
ki bi v ve¢ji meri vplival na neuzivanje rib zaradi nedostopnosti rib, ker danasnji transport
in Siroka ponudba ribarnic in trgovskih centrov po celi Sloveniji omogocata stalno moznost
nabave svezih rib. Kljub temu pa je oddaljenost od morja lahko razlog, da preiskovanke iz
MB niso vajene vonja in okusa morskih rib. Posledi¢no je uzivanje morskih rib v celinskih
predelih obi¢ajno manjse (Caldarovi¢ in sod., 2007; Valent in sod., 2011), kar potrjujejo
tudi Franke in sod. (2008), ki so ugotovili, da na MadZarskem samo 4 % nosecnic uZiva
mastne morske ribe, prav tako v Nemciji vecinoma uzivajo puste bele ribe, ki vsebujejo
manj DHK. Premalo n-3 LCPUFA zauzijejo tudi nosecnice v sosednji Avstriji (European
Nutrition and Health Report, 2009). Nasprotno pa rezultati Studije mascobno-kislinske
sestave kolostruma glede na vsebnost DHK in EPK v kolostrumu, niso pokazali razlik v
uzivanju rib med celinskim in obalnim delom Slovenije (Fidler in sod., 2000b). Sklepamo,
da se preiskovankam iz MB priprava rib doma morda zdi tezavna in dolgotrajna, hkrati pa
je ribja hrana v lokalih obicajno v visjem cenovnem razredu. Tudi sicer Se vedno velja
sploSno mnenje o tem, da so ribe drage, Ceprav so cene mesa dandanes lahko primerljive
ali celo vi§je. Predvsem modre ribe, ki so bogatejSe z DHK, so cenovno dostopnejse
(Gaviglio in sod., 2014). Rezultati, ki smo jih dobili za MB so morda tudi posledica
manjsSega Stevila preiskovank, ki so sodelovale v raziskavi v primerjavi z LJ.

Primorska regija

Po nasih podatkih je bilo v NG/IZ uzivanje DHK izklju¢no z ribami/izdelki/sadezi v vseh
preiskovanih obdobjih najvecje, in sicer 185 £ 188 mg/dan PN, 160 + 202 mg/dan MN ter
215 + 190 mg/dan MD, Ceprav za nobeno obdobje nismo ugotovili statisticno pomembnih
razlik v primerjavi z LJ oz. MB (Preglednica 8, Slika 10). Razlogi za najvecji vnos
rib/izdelkov/sadezev, s tem pa tudi DHK, v NG/IZ, so lahko blizina morja, prisotnost rib v
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tradicionalni kuhinji, mediteranska prehrana, navajenost na vonj in okus rib, znanje
priprave rib itd. Slednje potrjujejo tudi rezultati raziskave iz leta 2012, v katero so bili
vkljuceni odrasli Slovenci, stari 25-74 let iz razli¢nih regij. Le na Primorskem (obmocje
Kopra) so pri ve¢jem delezu prebivalcev ugotovili vecjo pogostost uzivanja rib, in sicer od
4-6x tedensko do najmanj 1x dnevno (Tomsi¢ in sod., 2014). Tako kot na splosno v
prehrani prebivalcev primorskega dela Slovenije (Gabrijel¢i¢ Blenku$ in sod., 2009) so
vecje koli¢ine morskih rib/izdelkov/sadezev ugotovili tudi v prehrani nosecnic iz
obmorskih regij Severnega Jadrana, v blizini slovenske Primorske (Valent in sod., 2011;
Miklav¢ic in sod., 2013). Nosecnice z obmocja Trsta zauzijejo povprecno okoli 2 porciji
rib tedensko oz. od 283 g rib/teden (Miklav¢ic in sod., 2013), pa do 350 g rib/teden (Valent
in sod., 2013), nosec¢nice iz hrvaske Reke z okolico pa 304 g rib/teden (Miklav¢ic€ in sod.,
2013). Za razliko od teh raziskav, pa raziskava Fidler in sod. (2000b) ni pokazala znacilno
vecjega vnosa rib na Primorskem. Tudi koncentracija DHK v materinem mleku ni bila
najvisja v primorski (0,41 ut.%), temvec v celjski regiji (0,49 ut.%). Podobno sta Fidler in
Koletzko (2000) pri primerjavi vsebnosti DHK v kolostrumu med drzavami ugotovila, da
je bilo pri italijanskih materah iz obmorske Genove v nasprotju s pricakovanji ve¢ kot
dvakrat manj DHK (0,17 ut.%) kot v kolostrumu Slovenk (0,43 ut.%).

Statisticno pomembne razlike v vnosu DHK z ribami/izdelki/sadezi smo ugotavljali le med
regijami v posameznih obdobjih, ne pa tudi med obdobji znotraj posameznih regij.
Preiskovanke so v wvsaki od posameznih regij (LJ, MB, NG/IZ) samo z
ribami/izdelki/sadezi, zauzile manj DHK v obdobju MN kot PN (Preglednica 8). V Casu
MD se je njihov vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi v vseh treh regijah povecal, a je samo
pri preiskovankah iz NG/IZ presegel vrednosti povpreénega vnosa DHK v obdobju PN
(Preglednica 8). Na ta rezultat je, poleg zgoraj navedenih razlogov, lahko vplivalo tudi
manjse $tevilo preiskovank iz NG/IZ, ki so izpolnile VPZ —2 (N = 12), v primerjavi z VPZ
— 1 (N =40).

5.2.3 Uzivanje DHK z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadeZi in prehranskimi
dopolnili pri Slovenkah, v obdobjih pred in med nosecnostjo ter med dojenjem

Ceprav nismo ugotovili statistiéno pomembnih razlik, so nadi rezultati pokazali, da so
Slovenke samo z ribami/izdelki/sadezi v obdobju PN zauzile manj DHK (povprecje + SD;
167 £ 121 mg/dan) kot z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj MN (180 +
140 mg/dan) ter MD (209 + 138 mg/dan) (Preglednica 8). Vnos DHK s prehranskimi
dopolnili je bil v vseh regijah skupaj povprec¢no enak MN (41 + 91,6 mg/dan) in MD (41 +
159 mg/dan) (Preglednica 8).

Slovenke so v obdobjih MN in MD uzivale dodatek ribjega olja ali prehranska dopolnila z
DHK. Na trgu obstajajo prehranska dopolnila z meSanico razli¢nih mikrohranil,
pomembnih za zdrav razvoj ploda, ki poleg drugih mikrohranil vsebujejo tudi DHK. NaSe
preiskovanke so pogosto izbrale taka prehranska dopolnila, zato ne moremo z gotovostjo
trditi, da so se za uzivanje tovrstnih prehranskih dopolnil odloc¢ile zaradi vsebovane DHK
in zavedanja o njenem vplivu na otrokov razvoj. K odlocitvi za uzivanje prehranskih
dopolnil so verjetno botrovali predvsem visoka izobrazenost preiskovank (81 %



53
Buzinel S. Uzivanje dokozaheksaenojske kisline pred in med nose&nostjo ter v obdobju dojenja.
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za zivilstvo, 2016

preiskovank z najmanj visjo izobrazbo) ter nasveti ginekologov oz. farmacevtov, v manjsi
meri morda tudi razli¢ni mediji, ki promovirajo prehranska dopolnila.

Nedavna randomizirana raziskava, v katero je bilo vklju¢enih 986 mater iz Nemcije, je
pokazala, da uzivajo malo prehranskih dopolnil z DHK. MN je prehranska dopolnila z
DHK uzivalo 27,8 % mater, MD pa 16,8 % mater, pri ¢emer je 59,5 % tistih, ki so
prehranska dopolnila z DHK uzivala Ze MN s tem nadaljevala tudi po porodu. Ugotovili
so, da so prehranska dopolnila z DHK v ve¢ji meri uzivale matere iz visjega ekonomskega
razreda in tiste, ki so ze na sploSno uzivale vec ribje hrane (Libuda in sod., 2014). Slednja
dejavnika sta lahko povezana z vi§jo izobraZenostjo, ki je bila znacilna za naSe
preiskovanke.

5.2.4 Vnos DHK z ribami, ribjimi izdelki, morskimi sadezi in prehranskimi
dopolnili pri slovenskih materah glede na regijo

Statisti¢no znacilne razlike v vnosu DHK so se med regijami pokazale samo pri primerjavi
povprecnega vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili v ¢asu MN, in
sicer s testom ANOVA (Preglednica 9) med vsemi regijami (p = 0,016) ter s Tukeyevim
HSD testom (Preglednica 10) med LJ in MB (p = 0,012).

V MB je bil povpre¢en vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj
MN znacilno manjsi (140 £ 152 mg/dan) kot v LJ (205 = 154 mg/dan; p = 0,016 —
ANOVA in p = 0,012 — Tukeyev HSD test) in NG/IZ (196 + 210 mg/dan; p = 0,016 —
ANOVA).

Za obdobje MD med regijami nismo ugotovili signifikantnih razlik, vendar nasi rezultati
kazejo na najmanj$i vnos DHK z ribami/izdelki/sadeZi in prehranskimi dopolnili skupaj v
MB ter najvecji vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili v NG/IZ
(Preglednica 8).

Ljubljanska regija

Ceprav nismo ugotavljali statistinih razlik v vnosu DHK z ribami/izdelki/sadeZi in
prehranskimi dopolnili znotraj regije med posameznimi obdobji nasi podatki kazejo, da je
bil v LJ vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi PN manjsi kot skupni vnos DHK z
ribami/izdelki/sadeZi in prehranskimi dopolnili MN ter MD (Preglednica 8). Vnosa DHK z
ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj sta bila MN in MD primerljiva
(Preglednica 8).

Mariborska regija

Nasi rezultati nakazujejo, da so preiskovanke iz MB zauzile ve¢ DHK PN samo z
ribami/izdelki/sadezi (154 + 159 mg/dan) kot MN in MD skupaj s prehranskimi dopolnili
(140 = 152 mg/dan MN, 143 £ 145 mg/dan MD) (Preglednica 8). Po nasih podatkih je bil v
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obdobju MD skupni vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili enak kot
vnos DHK samo iz rib/izdelkov/sadezev (143 + 145 mg/dan) (Preglednica 8). Razlog za
dobljeni rezultat je morda dejstvo, da je VPZ — 2 izpolnjevalo ved kot 6-krat manj
preiskovank iz MB (N = 12, v primerjavi z N = 78 za VPZ — 1), ki pa niso uZivale
prehranskih dopolnil z DHK.

Primorska regija

Rezultati kaZejo, da so Primorke PN zauzile manj DHK samo z ribami/izdelki/sadezi kot v
obdobjih MN in MD z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj (Preglednica
8). MN so zauzile manj DHK s prehranskimi dopolnili kot MD, skupni vnos DHK z
ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili je bil prav tako ve¢ji MD (Preglednica 8).

Predvidevamo, da so bile matere iz LJ in NG/IZ bolj seznanjene s pomenom DHK za
razvoj otrok in so se zato v vec¢ji meri odlocile za uzivanje prehranskih dopolnil z DHK. S
pomocjo teh so verjetno zelele nadomestiti primanjkljaj DHK zaradi manjSega uZzivanja
rib/izdelkov/sadezev in hkrati pokriti vecje potrebe po DHK v obdobjih MN in MD.

Hipotezo H1, ki pravi, da je vnos DHK v obdobjih MN in MD ve¢ji kot v obdobju pred
zanositvijo (PN) zlasti zaradi uzivanja prehranskih dopolnil, lahko sprejmemo le delno, in
sicer za obdobje MN, za vse regije skupaj (p = 0,016), za obdobje MD pa ni bilo statisticno
znacilnih razlik.

H2 se nanaSa na vnos DHK izklju¢no z ribami/izdelki/sadezi v primorski regiji (NG/IZ).
Ker smo s primerjavami med regijami ugotovili statisticno pomembno razliko le pri
primerjavi povprecnega vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili
skupaj, v obdobju MN, med LJ in MB (p = 0,012), ne moremo sprejeti H2. Slednje je
lahko posledica majhnega vzorca, saj sicer rezultati nakazujejo na najvecji vnos DHK z
ribami/izdelki/sadezi v NG/IZ (Preglednica 8).

5.2.5 Doseganje priporocil za vnos DHK pri slovenskih materah

V na$i Studiji smo wugotovili, da Slovenke v obdobju PN samo z uzivanjem
rib/izdelkov/sadezev niso dosegle prehranskih priporoc¢il za vnos DHK v nobeni od
preiskovanih regij (Sliki 10 in 11). Za obdobje PN nismo pridobili podatkov o uzivanju
prehranskih dopolnil. Dopus¢amo moznost, da bi s temi podatki lahko prisli do nekoliko
drugacnih rezultatov o doseganju priporocil PN, saj je bil sicer med Slovenkami v obdobju
PN vnos DHK samo z ribami/izdelki/sadezi vecji kot MN (p = 0,001) in MD (p = 0,020)
(Preglednica 8; Slika 9).

Slovenske matere tudi MN niso dosegle priporo¢il za vnos DHK samo =z
ribami/izdelki/sadezi kot tudi ne z upostevanjem prehranskih dopolnil (Preglednica 8; Slika
9).
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Slovenke MD niso pokrile potreb po DHK samo z ribami/izdelki/sadezi (168 + 111
mg/dan), zauzile pa so dovolj DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili
skupaj (209 + 138 mg/dan) (Preglednica 8; Slika 9). Doseganje priporocenega vnosa DHK
MD je bilo verjetno predvsem na racun vecjega vnosa rib/izdelkov/sadezev kot MN,
¢eprav ni bilo statisticno pomembnih razlik med obdobjema (Preglednica 8).

Predvidevamo, da dojece matere niso uzivale ve¢ rib/izdelkov/sadezev zaradi zavedanja o
pomembnosti DHK v ribah na razvoj njihovih otrok, saj bi v tem primeru verjetno ze MN
povecale vnos rib/izdelkov/sadezev. Sklepamo, da so bile Slovenke, ki so sodelovale v nasi
raziskavi, premalo ozaveS$fene o vsebnosti DHK v ribah/izdelkih/sadezih ter njenem
pomenu za razvoj otroka, sicer bi se najverjetneje zavestno odloCile za uzivanje vec
rib/izdelkov/sadezev, ¢e pa teh ne uZzivajo, vsaj za uzivanje prehranskih dopolnil z DHK.
Namre¢, prospektivna kohortna Studija v Kanadi je pokazala, da nose¢nice in dojece
matere v ve¢ji meri dosezejo priporocila za vnos DHK, ¢e v prehrano vkljucijo tudi
prehranska dopolnila z DHK (Jia in sod., 2015). Glede na to, da naj bi priporocene dnevne
doze prehranskih dopolnil z DHK obicajno pokrile vecje potrebe pri nosecnicah in dojecih
materah nase preiskovanke, ki so uzivale prehranska dopolnila z DHK, pri tem morda niso
bile dovolj dosledne.

Priporocila za vnos DHK za zenske, ki nameravajo zanositi, noseCnice in dojeCe matere
znaSajo vsaj 200 mg/dan oz. 1-2 porciji rib na teden, od tega vsaj enkrat mastne morske
ribe (Koletzko in sod., 2007). Ceprav so ribe, morski sadeZi in ribji izdelki bogat vir DHK,
k skupnemu prehranskemu vnosu DHK prispevajo Se piscancje in rdeCe meso (OPKP,
2015; Jia in sod., 2015), ponekod, npr. v Nem¢iji, Spaniji in na Madzarskem pa tudi jajca
(Franke in sod., 2008). Pri ugotavljanju vnosa DHK s pomocjo 4-dnevnega tehtanega
prehranskega dnevnika, se je izkazalo, da slovenske nosecnice in dojece matere, ki so
sodelovale v projektu »Moje mleko«, s prehrano zauzijejo (povprecje = SD) 92 + 152 mg
DHK/dan MN in 108 + 199 mg DHK/dan MD (Benedik, 2015). Slednje kaze na to, da
Slovenke MN in MD ne dosegajo priporoCil za vnos DHK, tudi ce poleg
rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil, upoStevamo Se druge vire DHK iz prehrane.

Med pomembnejs$imi razlogi za premajhno ozavescenost o pomenu rib in DHK v prehrani
nosecnic in dojecih mater v Sloveniji je neupoStevanje uradnega evropskega priporocila
(Koletzko in sod., 2007), po katerem bi vsaka nosecnica morala biti delezna strokovnih
posvetov glede prehrane pri dietetiku. Poleg tega Sole za bodoce starSe premalo vkljucujejo
tematike o prehrani.

Na premajhno uZzivanje rib lahko vplivajo nekoliko visje cene rib v primerjavi z mesom,
Ceprav trg ponuja tudi vrste rib, katerih cene so primerljive ali celo nizje kot cene mesa.
Predvsem modre ribe, ki so dober vir DHK, so cenovno dostopnejse.

5.2.5.1 Doseganje priporoc€il za vnos DHK pri slovenskih materah, glede na regijo
V nasi S$tudiji smo wugotovili, da Slovenke v obdobju PN samo z wuzivanjem

rib/izdelkov/sadezev niso dosegle priporoCenih vrednosti za vnos DHK v nobeni od
preiskovanih regij (Preglednica 8; Sliki 10 in 11).
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Ljubljanska regija

Glede na posamezne regije so MN samo preiskovanke iz LJ dosegle priporocene vrednosti
za vnos DHK, in sicer z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj (povprecje
+ SD; 205 £ 154 mg/dan) (Preglednica 8). Podobno so tudi doje¢e matere v L] dosegle
priporocila za vnos DHK z uzivanjem rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil skupaj
(209 = 245 mg/dan) (Preglednica 8).

Mariborska regija

Preiskovanke iz MB v nobenem preiskovanem obdobju niso dosegle priporocil za vnos
DHK samo z ribami/izdelki/sadezi (od najmanj 118 + 134 mg/dan MN do najvec 154 +
159 mg/dan PN) kot tudi ne z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj (od
140 £ 152 mg/dan MN do 143 + 145 mg/dan MD) (Preglednica 8; Slika 10).

Primorska regija

Vrednosti vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili pri nose¢nicah iz
NG/IZ so bile blizu priporo¢ilom (196 + 210 mg/dan). Po drugi strani so samo
preiskovanke iz NG/IZ MD dosegle priporocila za vnos DHK Ze samo z uZivanjem
rib/izdelkov/sadezev (215 = 190 mg/dan) (Preglednica 8; Sliki 10 in 11).

Stevilo preiskovank iz NG/IZ je bilo MN skoraj 4-krat manjse (N = 40), MD pa skoraj 12-
krat manjse (N = 12) od Stevila preiskovank iz LJ (N = 156, MN; N = 141, MD), zato je
mozno, da bi s primerljivim Stevilom preiskovank iz NG/IZ, predvsem z Obale, prisli do
drugacnih kon¢nih rezultatov.

V nedavnih raziskavah so ugotovili, da je za nosecnice iz obmorskih podro€ij v blizini
slovenske Obale-Furlanije-Julijske krajine (Deroma in sod., 2013), Trsta z okolico (Valent
in sod., 2011) in Reke z okolico (Miklav¢i¢ in sod., 2013) znacilen vi$ji vnos rib. Glede na
blizino morja sklepamo, da se nosecnice iz omenjenih regij odlocajo predvsem za morske
ribe, saj vefinoma kupujejo sveze ribe na lokalnih trznicah (Deroma in sod., 2013;
Miklavéic in sod., 2013). Ceprav morske ribe najbolj prispevajo k vnosu DHK, ne moremo
z gotovostjo trditi, da je na teh obmocjih Ze samo z ribami dosezen priporo¢en vnos DHK,
saj raziskavi (Valent in sod., 2011; Miklav¢i¢ in sod., 2013) ne navajata podatkov o
zauzitih koli¢inah posameznih vrst rib, da bi lahko izracunali tudi koli¢ino zauzite DHK.

5.2.6 Slabosti raziskave

Nase rezultate smo sicer prikazali za bodo¢e in dojece matere v Sloveniji, vendar pa ti
rezultati ne odrazajo dejanskega stanja v Sloveniji, ker niso reprezentativni za vse
Slovenke, saj so v nali raziskavi sodelovale vec¢inoma zelo izobraZene Zenske (81 %
preiskovank z vsaj vis§jo izobrazbo).
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Vecina preiskovank, ki so sodelovale v raziskavi, je bila iz LJ. Iz MB in NG/IZ je bilo
vkljuc¢eno bistveno manjsSe Stevilo preiskovank, kar je tudi vplivalo na reprezentativnost
nasega vzorca.

Ena od pomanjkljivosti raziskave je, da nimamo podatkov o uzivanju prehranskih dopolnil
z DHK v obdobju PN. Nekatere preiskovanke so pri izpolnjevanju VPZ — 1 kar same
dopisale, da so uzivala prehranska dopolnila z DHK Ze PN, ¢esar v obdelavi podatkov
nismo upostevali. Sklepamo, da bi lahko prisli do drugacnih rezultatov glede skupnega
vnosa DHK v obdobju PN, v kolikor bi od preiskovank pridobili tudi podatke o uzivanju
prehranskih dopolnil za to obdobje.

Baza podatkov OPKP, iz katere smo pridobili podatke o vsebnosti DHK v posameznih
zivilih, je zal nepopolna. Zlasti pomanjkljivi so podatki o sestavi zivil iz skupine
rib//izdelkov/sadezev, ki so bili poglavitni za to nalogo.
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6 SKLEPI

e Slovenke v obdobjih PN, MN in MD z ribami/izdelki/sadezi ne zauZzijejo dovolj
DHK glede na evropska priporocila (vsaj 200 mg DHK/dan).

e Slovenke v obdobju MD z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj
zauzijejo dovolj DHK glede na evropska priporocila (vsaj 200 mg DHK/dan).

e (lede na priporocila zauzijejo dovolj DHK:
- dojece matere iz NG/IZ z ribami/izdelki/sadezi;
- nosecnice in dojeCe matere iz LJ z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi
dopolnili skupaj;

premalo DHA pa zauZijejo:

- nosecnice iz NG/IZ z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj;

- matere iz MB v obdobjih PN, MN ter MD z ribami/izdelki/sadezi in
prehranskimi dopolnili skupa;.
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7 POVZETEK

V magistrskem delu smo ugotavljali, koliko DHK zauZijejo Slovenke z ribami, ribjimi
izdelki in morskimi sadeZzi (ribami/izdelki/sadezi) ter prehranskimi dopolnili v obdobjih
enega leta pred nosecnostjo (PN), med nosecnostjo (MN) in med dojenjem (MD). Pri tem
smo ugotavljali tudi regionalne razlike v vnosu DHK z ribami/izdelki/sadezi in
prehranskimi  dopolnili med slovenskimi materami. Za vrednotenje vnosa
rib/izdelkov/sadezev in prehranskih dopolnil smo uporabili metodo vprasalnika o
pogostosti uzivanja zivil (VPZ). Vnos DHK smo doloéili z izratunom povpreénega
dnevnega vnosa DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili, pri ¢emer smo
uporabili spletno aplikacijo Odprta platforma za klini¢no prehrano (OPKP). Rezultate smo
primerjali s priporocili Evropske komisije za vnos DHK v obdobjih PN, MN in MD.

Ugotovili smo, da Slovenke samo z ribami/izdelki/sadezi zauZzijejo najve¢ DHK v obdobju
PN in najmanj v obdobju MN zaradi zmanjSanega vnosa rib/izdelkov/sadezev. Zanimivo
je, da matere iz Primorske (Nova Gorica, Izola (NG/IZ)) zauzijejo najmanj DHK z
ribami/izdelki/sadezi MN in najve¢ MD. Po drugi strani nosecnice in dojeCe matere v
Sloveniji uzivajo prehranska dopolnila z DHK, zato je predvsem na racun slednjih skupen
vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili MN in MD vis§ji v primerjavi
z vnosom DHK PN, z izjemo mariborske regije (MB), kjer so po nasih podatkih
preiskovanke uzivale manj ali celo ni¢ prehranskih dopolnil. Povpre¢ni vnos DHK

v

primorske regije.

Glede na primerjavo rezultatov s priporocili Evropske komisije za vnos DHK v rodni dobi
(vsaj 200 mg/dan; Koletzko in sod., 2007) se je izkazalo, da Slovenke v obdobjih PN, MN
in MD z ribami/izdelki/sadezi ne zauzijejo dovolj DHK. Upostevajo¢ tudi vnos DHK s
prehranskimi dopolnili, pa slovenske matere v povprecju zauzijejo dovolj skupne DHK le
MD. Med posameznimi regijami se vnos DHK razlikuje. Primorke MN ne dosezejo
priporocil za vnos DHK z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi dopolnili skupaj, MD pa
zauzijejo dovolj DHK Ze samo z ribami/izdelki/sadezi. V LJ tako nosec¢nice kot dojece
matere zauzijejo dovolj DHK glede na priporocila, in sicer z ribami/izdelki/sadezi in
prehranskimi dopolnili skupaj. Matere iz MB zauzijejo premalo DHK v obdobjih PN, MN
in MD samo z ribami/izdelki/sadezi pa tudi z ribami/izdelki/sadezi in prehranskimi
dopolnili skupaj.

Po naSih podatkih je za Slovenke v obdobjih PN, MN in MD znacilen obCutno prenizek
vnos rib/izdelkov/sadezev, ki so dober vir DHK. Posledi¢no je tudi vnos DHK z
ribami/izdelki/sadezi premajhen in ne dosega priporocCil za omenjena obdobja. S pomocjo
dodatne DHK iz prehranskih dopolnil Slovenke zauzijejo dovolj DHK le MD. K
nezadostnemu uzivanju ribje hrane lahko pripomore ve¢ dejavnikov. Mednje verjetno
najpogosteje spadata specificen vonj in okus ribje hrane, socialno-ekonomski dejavniki,
sploSno mnenje o visoki ceni rib/izdelkov/sadezev, pomanjkanje znanja in ¢asa za pripravo
rib doma, uzivanje ribjih izdelkov z nizkim deleZem rib (kot posledica nepoznavanja zivil),
izogibanje vnosu ribje hrane zaradi vsebnosti tezkih kovin in drugih onesnaZeval ter
prehranske navade, ki ne vkljucujejo ribje hrane (npr. vegetarijanstvo) itd. Poleg tega so
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slovenske matere ocitno Se premalo ozaveS¢ene o pomembni vlogi, predvsem morskih rib,
ter DHK, ki jo le-te vsebujejo, za rast in razvoj otrok.

Slovenke v rodni dobi bi bilo zato potrebno podrobneje seznaniti s pomenom rib v prehrani
ter jih spodbujati k rednemu uzivanju rib/izdelkov/sadezev z namenom zagotavljanja
ustreznega razvoja otrok. Bodoce matere in dojece matere, ki se iz kateregakoli razloga
izogibajo ribam/izdelkom/sadezem v prehrani, bi morale za nadomestek primanjkljaja
DHK iz hrane uzivati vsaj prehranska dopolnila z DHK. Sicer obstaja uradno priporocilo
Evropske komisije (Koletzko in sod., 2007), da nosec¢nice in dojece matere potrebujejo
individualne posvete pri dietetiku glede prehrane, vendar tega Slovenija Se ne upoSteva.
Pristojne zdravstvene organizacije v Sloveniji bi morale na tem podroc¢ju ukrepati in uvesti
spremembe, ki bi preventivno vplivale na ustrezno prehransko stanje te obcutljive
populacije. K ozavesS¢anju o pomenu rib in DHK v ¢asu nosecnosti in dojenja lahko v
najvecji meri prispevajo dietetiki in zdravniki, deloma tudi drugo zdravstveno osebje ter
farmacevti. Sklepamo, da bi spodbujanje k uzivanju veC rib, predvsem morskih,
pripomoglo k lazjemu doseganju priporocil za vnos DHK v obdobjih MN in MD.
Navsezadnje pa imata pomembno vlogo pri uposStevanju nasvetov omenjenih
strokovnjakov predvsem zelja in volja vsake posameznice.
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