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AA Arahidonska kiselina (engl., Arachidonic acid)

ACAT Acil-CoA:kolesterol-aciltransferaza (engl., Acyl-CoA:cholesterol
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FABP Vezajudi protein masnih kiselina (engl., Fatty acid binding
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FABPpm Vezajuéi protein masnih kiselina plazmatske membrane (engl., Plasma

membrane fatty acid binding protein)
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FAT Translokaza masnih kiselina (engl., Fatty acid translocase)
FATP Proteinski nosa¢ masnih kiselina (engl., Fatty acid

transporter protein)
FID Elektronski ionizantni detektor (engl., Flame ionisation detector)
GC Plinska kromatografija (engl. Gas chromatography)
GPR 120 G-proteinski receptor 120 (engl., G-protein receptor 120)
H-FABP Srcani vezajuci protein masnih kiselina (engl., Heart fatty acid

binding transport protein)

HbAlc Glikirani hemoglobin Alc
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(engl., Peroxisome proliferator-activated receptors -a., -B, -y, -0)

Visestruko nezasi¢ena masna kiselina (engl., Polyunsaturated fatty
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Retinski receptori X (engl., Retinoid X receptors)

Specijalizirani ,,pro-resolving* medijatori (engl., Specialized pro-
resolving mediators)

Protein koji veze sterolni regulatorni element-1c (engl., Sterol
regulatory element binding protein-1c)

Tromboksan

Lipoprotein vrlo niske gustoce (engl., Very low-density lipoproteins)



1. Uvod

1.1 Prehrana u trudnoci

Prehrana u trudno¢i pobuduje interes brojnih istrazivaca. Visoko kvalitetna
istrazivanja prehrane u trudno¢i predstavljaju veliki znanstveni izazov zbog jo$ uvijek
nedovoljno poznatog utjecaja prehrambenih navika Zene na tijek i ishod trudnoce,
embrionalni 1 fetalni razvoj, odnosno kratkorocno i dugoro¢no zdravlje djeteta. Kvalitetna
klini¢ka istrazivanja tijekom trudnoce dodatno su otezana brojnim etickim i prakti¢nim
ogranicenjima, kao i nedostatkom primjerenih zivotinjskih modela koji bi bili izravno
primjenjivi na humanu populaciju.

Trudno¢a uzrokuje brojne fizioloske promjene u organizmu Zene i predstavlja
razdoblje vrlo intenzivnog rasta i razvoja embrija i fetusa. Odgovaraju¢i unos prehrambenih
tvari neophodan je za uredno odvijanje svih razvojnih procesa, dok njihov neadekvatan unos
povezujemo s brojnim kratkoro¢nim i dugoro¢nim patoloskim ishodima (1, 2). U idealnim
uvjetima, uhranjenost Zene i njene prehrambene navike trebalo bi procjenjivati prije nastupa
trudnoc¢e kako bi se moguci losi obrasci mogli pravovremeno modificirati. Nutritivni status na
ovaj bi na¢in od samog pocetka trudnoce bio uredan, a moguc¢i nepovoljni ucinci neadekvatne
prehrane smanjeni na najmanju mogucu razinu (3).

Prehrana tijekom trudnoce vrlo vjerojatno ostvaruje kratkorocni i dugoro€ni utjecaj na
njen ishod, odnosno zdravlje novorodenog djeteta i kasnije odrasle osobe. Pothranjenost
fetusa kod oskudne prehrane majke (losi socio-ekonomski uvijeti, anoreksija, bulimija) ili
fetalnog zastoja u rastu, kao i prekomjerna opskrba fetusa hranjivim tvarima kod pretilih
trudnica ili neprepoznate SeCerne bolesti u trudno¢i, mogu dovesti do trajne promjene
metabolizma i kroni¢ne bolesti ne samo u djecjoj, nego i u odrasloj dobi. Intrauterino
podrijetlo kroni¢nih bolesti odrasle dobi ishodiSte ima u Barkerovoj hipotezi fetalnog
programiranja, prvi put predstavljenoj prije tridesetak godina, a koja je otvorila potpuno novo
istrazivacko razdoblje. Ishodi$na hipoteza temelji se na originalnom Barkerovom opazanju
fetalne pothranjenosti kao osnovnog uzroka ishemijske bolesti srca u odrasloj dobi
stanovniStva Engleske i Velsa (4). Navedena hipoteza ishodiste kroni¢nih bolesti odrasle dobi
nalazi na samom pocetku razvoja ¢ovjeka, odnosno u fetalnom razdoblju. Prema Barkeru,
intrauterini okoliSni ¢imbenici uzrokuju epigenetsku modifikaciju koja, potencijalno
ireverzibilno, mijenja ekspresiju naslijedenih gena bez utjecaja na slijed nukleotida u molekuli

deoksiribonukleinske kiseline (DNA) (5). Ishodiste brojnih kroni¢nih bolesti dje¢je i odrasle



dobi Barker na taj nain primarno nalazi u intrauterinom okoliSu. Primije¢ena je korelacija
izmedu poremecaja intrauterinog nutritivnog statusa i razvoja brojnih kroni¢nih bolesti,
poglavito tipa 2 Secerne bolesti, hipertenzije, kronicne bubrezne bolesti, koronarne bolesti
srca, dislipidemije, metabolickog sindroma, bronhalne astme, zlo¢udnih bolesti, kao i nekih
psihijatrijskih poremecaja (shizofrenija, depresija) (6-10).

Zdrava prehrana u trudno¢i podrazumijeva optimalan dobitak na tjelesnoj masi
trudnice, raznovrsnu prehranu u odgovaraju¢oj koli€ini, po potrebi dodatak vitamina i
minerala u obliku suplemenata, izbjegavanje konzumacije alkoholnih pic¢a, duhanskih
proizvoda i ostalih Stetnih tvari te, s higijenskog aspekta, sigurno rukovanje prehrambenim
elementima prilikom pripremanja obroka (11). Dnevni jelovnik u trudno¢i treba bazirati na
povréu, vocu, cjelovitim zitaricama, optimalnim izvorima masti, poglavito viSestruko
nezasi¢enim masnim kiselinama i razli¢itim izvorima proteina. Prilikom savjetovanja, klju¢no
je naglasiti vaznost prehrambenih proizvoda visoke nutritivne vrijednosti u odnosu na
kalorijsku vrijednost. Prehrambene proizvode visoke kalorijske vrijednosti, bogate
ugljikohidratima visokog glikemijskog indeksa ili zasi¢enim mastima, potrebno je tijekom
trudnoce izbjegavati.

Potreban kalorijski unos u posljednja dva tromjesecja jednoplodne trudnoce, uz
moguée individualne varijacije, iznosi izmedu 2200 i 2900 kcal/dan (12). Prikazano u

dnevnim koli¢inama osnovnih prehrambenih elemenata to izgleda ovako:

e 2do 2,5 salice voca;

e 3 do 3,5 salice povr¢a;
e 170 do 280 g zitarica;
e 170 do 200 g proteina;

e 3 3alice mlije¢nih proizvoda.

Nacelo kako trudnica mora jesti za dvoje davno je napusteno i danas znamo kako je
potrebna koli¢ina dodatnih kalorija u urednoj trudno¢i zapravo vrlo mala. Zbog pandemije
pretilosti u reproduktivnoj dobi Zena, tijekom trudnoce indicirano je strogo pratiti dobitak na
tjelesnoj masi trudnice.

Siroko prihvaéene smjernice koje se bave odgovaraju¢im dobitkom na tjelesnoj masi

trudnice u jednoplodnoj trudno¢i, temeljene na vrijednosti indeksa tjelesne mase (engl., Body



mass index, BMI) Zene prije trudnoce, jesu one Americke medicinske akademije (engl.,

National Academy of Medicine) iz 2015. godine (13).

U skladu s navedenim preporukama slijedi:

kod indeksa tjelesne mase (BMI) manjeg od 18,5 kg/m? (pothranjenost)
optimalan dobitak na tjelesnoj masi u trudno¢i iznosi 12,5 do 18,0 kg, odnosno
0,5 do 2,0 kg u prvom tromjese¢ju i 0,5 kg na tjedan u drugom i tre¢em
tromjesecju;

kod indeksa tjelesne mase (BMI) izmedu 18,5 i 24,9 kg/m? (uredna tjelesna
masa) optimalan dobitak na tjelesnoj masi u trudno¢i iznosi 11,5 do 16,0 kg,
odnosno 0,5 do 2,0 kg u prvom tromjesecju 1 0,5 kg na tjedan u drugom i
treCem tromjesecju;

kod indeksa tjelesne mase (BMI) izmedu 25,0 i 29,9 kg/m? (prekomjerna
tjelesna masa) optimalan dobitak na tjelesnoj masi u trudno¢i iznosi 7,0 do
11,5 kg, odnosno 0,5 do 2,0 kg u prvom tromjesecju i 0,25 kg na tjedan u
drugom i treCem tromjesecju;

kod indeksa tjelesne mase (BMI) jednakog ili ve¢eg od 30,0 kg/m? (pretilost)
optimalan dobitak na tjelesnoj masi u trudno¢i iznosi 5,0 do 9,0 kg, odnosno
0,5 do 2,0 kg u prvom tromjesecju i 0,25 kg na tjedan u drugom i treCem

tromjesecju.

Indeks tjelesne mase prije trudnoce, kao i dobitak na tjelesnoj masi tijekom trudnoce,

neovisno i kumulativno utje€u na porodajnu masu i trajanje trudnoce (14). Ucestalost

patoloskih ishoda trudnoce povecana je i kod donjih i1 kod gornjih krajnosti vrijednosti dobitka

na tjelesnoj masi u trudno¢i (15). Ucestalost porodaja nedostas¢adi povecana je u skupini

trudnica s dobitkom na tjelesnoj masi ispod preporucenih vrijednosti Americke medicinske

akademije, dok je ucestalost fetalne makrosomije dvostruka u skupini trudnica koje su

premasile preporucene vrijednosti. Prekomjerni dobitak na tjelesnoj masi u trudno¢i nadalje

povecava ucestalost dojenacke pretilosti, kao 1 prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u

djetinjstvu (16, 17).

Vecina suvremenih smjernica koje se bave optimalnom prehranom u trudno¢i, temelje

se na publikacijama Americkog instituta za medicinska istrazivanja (IOM, Institute of



Medicine) iz 1990., 2006. i 2009. godine, a prilagodene su trudnicama u razvijenim drzavama
svijeta (18, 19).

Dnevni kalorijski unos opéenito se smatra kljuénim prehrambenim elementom. U
trudno¢i predstavlja glavni ¢imbenik koji odreduje porodajnu teZinu novorodenceta. Potreban
dodatni dnevni kalorijski unos u trudnice u jednoplodnoj trudno¢i, s urednim indeksom
tjelesne mase prije trudnoce, iznosi 340 kcal na dan u drugom tromjesecju i 450 kcal na dan u
treCem tromjesecju. Dodatan unos kalorija u prvom tromjesec¢ju nije potreban, odnosno nije
preporucljiv, a ako je prekomjeran, vrlo cesto se povezuje s prekomjernim dobitkom na
tjelesnoj masi do porodaja. Sve navedene iznose potrebno je individualizirati ovisno o
tjelesnoj aktivnosti trudnice, njenoj dobi, kao i1 indeksu tjelesne mase prije trudnoce (20).

Makronutrijenti predstavljaju one kemijske spojeve koje prehranom unosimo u
najveéim koli¢inama, a osiguravaju glavninu energije. Ugljikohidrati, proteini 1 masti
predstavljaju osnovne skupine makronutrijenata. Prehrambena vlakna takoder mozemo
ubrojiti u makronutrijente (21). U sljede¢ih nekoliko recenica kratko ¢emo se osvrnuti na
potrebu za makronutrijentima u trudno¢i, odnosno preporucljivu koli¢inu proteina,
ugljikohidrata i masti u svakodnevnoj prehrani trudnica.

Proteini u idealnoj prehrani ¢ine 10 do 15% ukupnog kalorijskog unosa (21).
Suvremene smjernice preporucuju unos raznovrsnih prehrambenih proizvoda bogatih
proteinima, a u koje ubrajamo: ribu, nemasno meso, perad, jaja, grah, grasak, sojine
proizvode, oraSaste plodove i sjemenke. Fetoplacentarna jedinica za optimalan rast i razvoj
tijekom trudnoce zahtjeva oko 1 kg proteina, s glavninom zahtjeva u posljednjih Sest mjeseci
trudnoce. Kako bi se zadovoljile navedene potrebe, potreban je dnevni unos od 1,1 g/kg
proteina, a $to predstavlja samo umjereno povecanje u odnosu na preporucenih 0,8 g/kg
proteina izvan trudnoce (22).

Ugljikohidrati bi trebali ¢initi 45 do 65% ukupnog kalorijskog unosa (21). I koli¢ina,
1 kvaliteta ugljikohidrata utje¢u na postprandijalnu razinu glukoze u krvi i glikemijski indeks.
Prehranu bogatu ugljikohidratima visokog glikemijskog indeksa brojna istrazivanja povezuju
s tipom 2 Secerne bolesti, koronarnom boles¢u i odredenim zlo¢udnim bolestima. Potreba za
ugljikohidratima raste za vrijeme trudnoce, od 130 g/dan izvan trudnoce, na 175 g/dan u
trudno¢i (22). Voce, povrée i cjelovite Zzitarice trebali bi Ciniti temelj dnevne potrebe za
ugljikohidratima, dok je ugljikohidratne preradevine potrebno izbjegavati.

Masti bi trebale Ciniti 20 do 35% ukupnog kalorijskog unosa (21). Predstavljaju
najveéu nepoznanicu adekvatne prehrane tijekom trudnoce. Izgleda kako klju¢ni element

optimalnog unosa ne predstavlja koli¢ina, ve¢ vrsta masti i prehrambena tvar iz koje mast

8



potjee. Suvremena istrazivanja pokazuju kako trans-masne kiseline doprinose razvoju
kardiovaskularnih bolesti, dok n-3 i n-6 viSestruko nezasi¢ene masne kiseline smanjuju
ucestalost kardiovaskularnih bolesti. Razlike u koli€ini 1 vrsti masti u prehrani tijekom
trudnoce istrazivanja povezuju s razlikama u trajanju trudnoce, porodajnoj masi i razvoju
srediSnjeg ziv€anog sustava (23). O vrstama masti i njihovim optimalnim koli¢inama govorit
¢emo posebno.

Vlakna c¢ine neprobavljivi dio hrane biljnog podrijetla. Povecan unos hrane bogate
vlaknima povezuje se sa smanjenom ucestalos¢u kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti,
kao i smanjenim ukupnim mortalitetom (24, 25, 26, 27). Preporucena koli¢ina vlakana u
zdravoj prehrani iznosi 14 g na 1000 kalorija (21). Zbog prevencije opstipacije, uz dovoljan
unos tekucine, potreban je unos od bar 28 g vlakana tijekom trudnoée dnevno.

Prehrambene tvari koje hranom u organizam unosimo u vrlo malim koli¢inama
nazivamo mikronutrijentima. U ovu skupinu ubrajamo minerale i vitamine. Potreba za

mikronutrijentima u prehrani zdrave trudnice saZeto je prikazana u tablici 1a.

Tablica 1a. Preporuceni dnevni unos i najvece preporucene dnevne doze vitamina i
minerala za trudnice 1 dojilje starije od 18 godina (Preuzeto iz: Ong S. Guidelines for

Perinatal Care. TOG 2011, 10:207. Preuredeno) (28)

Preporuéentidnevnl whos Najveée preporuéene dnevne
Trudnota* | Dojenje* doze
Vitamini topljivi u mastima
Vilamin A 770 pg 1300 pg 3000 pg
Vilamin D 600 U {15 mcg) 800 I (15 ug) 4000 1U (100 pgd
Vilamin E 15 my 18 myg 1000 mg
Vilamin K{ 90 pa 90 pg **Nije meguée adrediti
Vitamini topljivi uvodi
Vilamin G 85 mg 120 my 2000 mg
Vitamin B1 1.4mgyg 1.4mg ND
Riboflavin 1.4mg 1.6mg ND
Niacin 18 mg 17 mg 35 mq
Vilamin B8 1.9mg 2mg 100 mg
Folat 600 pg 500 pg 1000 pg
VilaminBR12 2.6 Mg 2.8 ug ND
Minerali
Kalgij 1000 myg 10004 mg 2500 moy
Fosfor 700 myg 700 myg 4000 mg
Zeliezo 27 myg 9 mg 45 mg
Gink 11 mg 12 mg 10 mg
Jod 220 11y 290 nuy 1100 py
Selen 60 uyg 70 g 400 pg

** Nije moguce odrediti zbog nedostatka odgovarajuceg broja studija o potencijalnim $tetnim ucincima.
* Zene starije od 18 godina. Potreba za vitaminom K izraZena kao ,,odgovarajué¢i unos“ umjesto
,preporuceni dnevni unos“ zbog nedostatka odgovarajuceg broja studija za izraun ,,preporucenog

dnevnog unosa‘“



1.2 Lipidi

1.2.1 Masne Kkiseline

Masne kiseline uglavnom se pojavljuju u obliku estera u prirodnim mastima i uljima,
ali 1 u neesterificiranom obliku kao slobodne masne kiseline u plazmi. Masne kiseline u
prirodnoj formi uglavnom nalazimo u obliku nerazgranatih lanaca formiranih od parnih
brojeva ugljikovih atoma, Sto je posljedica sintetskog procesa s ishodisStem iz dvije ugljikove
jedinice.

Masne kiseline su monokarboksilne kiseline ¢iju osnovu ¢ini ugljikovodi¢ni lanac

razlicite duljine (izmedu 12 i 20 ili viSe atoma ugljika) (Slika 1).

Stearinskakiselina C18:0 \» \/\/\"\\"\"\/\ cooH

99
OleinskakiselinaC18:1 n-9 \  \ "\ "\ \"\\/\ COOH
LinolnaC18:2n-6 \\\="\=\"\"\V\ cooH

6 9

COOH

315 12 9
a-linolenska C18:3n-3' V" V"V \\'\VV
317 14 11 5 8
Eikozapentaenska C20:5 n-3\/\/\/\/\/" COOH

Dokozaheksaenska C22:6 n-%
COOH

Slika 1. Prikaz kemijske strukture pojedinih masnih masnih kiselina

Nomenklatura masnih kiselina

Nazivi masnih kiselina potjeCu od naziva pripadajucih ugljikovodika sastavljenih od
jednakog broja ugljikovih atoma. Najprihvaéenija nomenklatura, tzv. Zenevska, temelji se na
imenovanju masnih kiselina prema ugljikovodiku s jednakim brojem i rasporedom ugljikovih
atoma. Pritom na kraj naziva pripadajuceg ugljikovodika dodajemo nastavak —oicna (-inska),
odnosno -anoicna (-anska) za zasi¢enu masnu kiselinu 1 -enoicna (-enska) za nezasi¢enu

masnu kiselinu.
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Atomi ugljika se numeriraju od ugljikova atoma koji se nalazi na karboksilnom kraju
masne kiseline (ugljik br. 1). Prvi atom ugljika uz onaj na karboksilnom kraju (ugljik br. 2)
naziva se jo$§ i a-ugljikov atom, koriste¢i u ovom slucaju gr¢ka slova za oznacavanje
pojedinih ugljikovih atoma. Atomi ugljika br. 3 1 4 nazivaju se u skladu s navedenim jo§ i - i
y- atomi, dok se terminalni, odnosno posljednji atom ugljika na metilnom kraju lanca masne
kiseline, naziva ® (n) ugljikov atom.

Razli¢ite medunarodne konvencije ureduju nacine na koje se oznacavaju broj i pozicija
dvostrukih veza u lancu masne kiseline. Simbol A° npr. kazuje kako se dvostruka veza nalazi
izmedu ugljikovih atoma 9 i 10 u masnoj kiselini. n-9, s druge strane, oznacava kako se
dvostruka veza u lancu masne kiseline nalazi na 9. atomu ugljika, broje¢i od n-ugljikovog
atoma. Kod viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina, kada imamo nekoliko dvostrukih veza,
susjedne dvostruke veze uvijek su odvojene s tri ugljikova atoma.

Sazetak razlicitih konvencija koje se danas upotrebljavaju za oznacavanje ugljikovih
atoma, kao i broja i polozaja dvostrukih veza u lancu masnih kiselina, prikazujemo na

primjeru oleinske kiseline:

18:1:;91li A9 18:1
ili

18 10 9 1

CH3(CH2);CH=CH(CH:);COOH
ili

C18:1n-9 ili ®9, C18 ili n-9, 18:1

ili

o 2 3 4 5 6 71 8 9 10 18
CH>CH>CH>CH>CH>CH>CH>CH>CH>=CH(CH2)7COOH
n 17 10 9 1

Iz navedenog primjera vidimo kako brojka koja se nalazi lijevo od dvije tocke
oznaCava ukupni broj ugljikovih atoma, dok brojka koja se nalazi desno govori o broju
dvostrukih veza u lancu masne kiseline (29).

Masne kiseline c¢ine sastavni dio velikog broja lipidnih molekula. Primarno ih
nalazimo u sklopu triacilglicerola i membranskih lipidnih molekula.

Vecina prirodnih masnih kiselina sadrzi paran broj ugljikovih atoma koji stvaraju

nerazgranati ugljikovodi¢ni lanac (29, 30).
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Masne kiseline koje sadrze samo jednostruke veze izmedu ugljikovih atoma nazivamo
zasi¢ene masne kiseline. Ako u molekuli nalazimo jednu ili vise dvostrukih veza izmedu
ugljikovih atoma, nazivamo je nezasi¢enom masnom kiselinom.

Dvostruke veze vrlo su rigidne strukture. Masne kiseline koje ih sadrze mogu se
pojaviti u dva izomerna oblika, -cis ili —trans. Kod cis-izomera, identi¢ne grupe nalaze se na
istoj strani nezasi¢enog lanca, dok se kod trams-izomera one nalaze na suprotnoj strani.
Vecinu prirodnih masnih kiselina nalazimo s dvostrukim vezama u cis-izoformi, koje na taj
nac¢in oblikuju nefleksibilno ,,koljeno* u ugljikovodi¢nom lancu. Zbog navedenog obiljezja,
nezasi¢ene masne kiseline ne sabijaju se toliko ¢vrsto kao zasicene, a energija potrebna za
njihovo razbijanje daleko je manja od one potrebne za razbijanje zasi¢enih masnih kiselina.
Zbog toga nezasi¢ene masne kiseline imaju daleko niZzu temperaturu taliSta od zasi¢enih
masnih kiselina, a na sobnoj temperaturi se pojavljuju u tekuéem obliku. Kao primjer
navodimo zasi¢enu palmitinsku kiselinu s taliStem na 63°C i nezasi¢enu palmitoleinsku
kiselinu s taliStem na svega 0°C (30).

Masne kiseline koje sadrze jednu dvostruku vezu zovemo jednostruko nezasicene
masne kiseline. Kada masna kiselina sadrzi dvije ili viSe dvostrukih veza, najces¢e odvojenih
metilnom (-CHz-) grupom, ona se tada naziva viSestruko nezasi¢ena masna Kkiselina.
Jednostruko nezasi¢enu oleinsku (C18:1n-9) i viSestruko nezasi¢enu linolnu kiselinu (C18:2n-
6) ubrajamo u najzastupljenije nezasi¢ene masne kiseline u Zivim organizmima (29, 30).

Biljni organizmi 1 bakterije imaju moguénost sinteze svih masnih kiselina iz acetil-
koenzima A. Sisavci ve¢inu svojih potreba za masnim kiselina podmiruju iz hrane. Imaju
moguénost sinteze svih zasi¢enih 1 nekih nezasi¢enih masnih kiselina. Nadalje, mogu
modificirati neke masne kiseline dobivene iz hrane, najceS¢e ubacivanjem jedinica s dva
atoma ugljika, kao i pojedinih dvostrukih veza. Masne kiseline koje sisaveci mogu sami
sintetizirati nazivamo neesencijalne masne kiseline. Za razliku od njih, esencijalne masne
kiseline sisavci ne mogu samostalno sintetizirati, a zbog nedostatka potrebnih enzima ovise o
njihovu unosu hranom u organizam. Kao primjer esencijalnih masnih kiselina navodimo
linolnu (C18:2n-6) i a-linolensku kiselinu (C18:3n-3) (30).

Linolna kiselina (C18:2n-6) (engl., Linoleic acid, LA) je prekursor brojnih derivata
koji se oblikuju elongacijskim i/ili desaturacijskim reakcijama. Najzastupljeniji primjeri su y-
linolenska kiselina (C18:3n-6) i arahidonska kiselina (C20:4n-6) (engl., Arachidonic acid,
AA). Linolnu kiselinu zajedno s njenim derivatima nazivamo skupnim imenom n-6 masne
kiseline. Nalazimo ih u razli¢itim biljnim uljima (suncokretovom i sojinom ulju), jajima i

mesu peradi (30).
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a-linolensku kiselinu (C18:3n-3) zajedno s derivatima, npr. eikozapentaenskom
(C20:5n-3) (engl., FEicosapentaenoic acid-EPA) 1 dokozaheksaenskom (C22:6n-3) (engl.,
Docosahexaenoic acid-DHA) kiselinom, zovemo skupnim imenom n-3 masne kiseline.
Nalazimo ih u lanenom i sojinom ulju, kao i u orasima. Posebno visoke koncentracije
eikozapentaenske i dokozaheksaenske kiseline nalazimo u ribi i ribljem ulju (npr. lososu, tuni,
sardinama). Brojne studije, koje ¢e biti obilno citirane u disertaciji, ukazuju na njihov
blagotvorni ucinak na kardiovaskularno zdravlje i zdravlje fetusa. Hrana bogata ovim
sastojcima smanjuje koncentraciju triacilglicerola u krvi, snizava vrijednosti krvnog tlaka, a
ima 1 antiagregacijski u¢inak (30).

Esencijalne masne kiseline predstavljaju vazan strukturni element fosfolipida stani¢nih
membrana. Takoder su prekursori vaznih metabolita, prvenstveno eikosanoida i anandamina.
Eikosanoidi su molekule s brojnim vaznim bioloskim i fiziolo§kim uc¢incima, koje dobivamo
iz arahidonske ili eikozapentaenske kiseline. Anandamin (N-arahidonil-etanolamin) takoder je
derivat arahidonske kiseline i endokanabinoid, odnosno spoj sintetiziran u tijelu koji se veze
na receptore za psihoaktivnu tvar tetrahidrokanabinol. Djeluje kao neurotransmiter u
srediSnjem 1 perifernom ziv€anom sustavu s utjecajem na funkcije sna i hranjenja,
kratkotrajnu memoriju i otklanjanje boli (30).

Masne kiseline imaju nekoliko vaznih kemijskih obiljezja. Reakcije u koje ulaze
tipicne su za kratkolancane karboksilne kiseline. S alkoholima, masne kiseline stvaraju estere
i vodu. Reakcija je reverzibilna, i pod odgovaraju¢im okolnostima ester masne kiseline
reagira s vodom stvarajué¢i molekulu masne kiseline i alkohola. Nezasi¢ene masne kiseline
mogu reakcijom hidrogenacije postati zasi¢ene. Takoder, one su podlozne oksidaciji (29, 30).

Odredene masne kiseline mogu se kovalentno vezati za Siroki spektar eukariotskih
proteina, koji tada postaju acilirani proteini. Acilna grupa odredenom proteinu u stanicnoj
membrani uvelike olakSava kontakt s hidrofobnom okolinom. Miristoilacija i palmitoilacija
najpoznatije su reakcije aciliranja proteina, koje na taj nacin korjenito mijenjaju strukturna i
funkcionalna svojstva proteina. One omogucuju vezanje proteina za membranu stanice, kao i

transport masnih kiselina krvotokom u obliku lipoproteina (30).

1.2.2 Eikosanoidi

Eikosanoidi predstavljaju heterogenu skupinu molekula sa snaznim bioloskim i
fizioloskim ucincima. Sintetiziraju se u vec€ini stanica sisavaca. U eikosanoide ubrajamo

prostaglandine, tromboksane i leukotriene (29, 30).
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Zajedni¢kim djelovanjem ove molekule oblikuju ¢itav niz fizioloskih aktivnosti, kao
npr. kontrakciju glatke muskulature, upalne procese, osjet boli i regulaciju krvotoka.
Eikosanoidi su sastavni dio razli¢itih patofizioloskih dogadanja, npr. infarkta miokarda ili
reumatoidnog artritisa. Zbog djelovanja na razini stanice koja ih je sintetizirala, ubrajamo ih u
autokrine regulatore, a ne u hormone (30).

Kratice eikosanoida slazu se prema odredenom redoslijedu. Prva dva slova oznacavaju
ime eikosanoida (PG=prostaglandin, TX=tromboksan, LT=leukotrien). Tre¢e slovo oznacava
tip modifikacije ishodiSne molekule (A=hidroksilna grupa i eterni prsten, B=dvije hidroksilne
grupe). Brojka u imenu oznacava broj dvostrukih veza u molekuli (30).

Istrazivanje eikosanoida je zbog njihovog kratkog bioloskog djelovanja od svega
nekoliko sekundi ili minuta, ali i vrlo male koli€ine, izrazito oteZano (29, 30).

Eikosanoidi se sintetiziraju iz arahidonske ili eikozapentaenske kiseline, a koje nastaju
odvajanjem iz fosfolipida stanicne membrane pomocu enzima fosfolipaza A (30).

Prostaglandini su izvorno otkriveni u sjemenoj tekuini, a danas znamo kako se
nalaze u gotovo svim tkivima sisavaca. (29) Sadrze ciklopentanski prsten i hidroksilnu grupu
na C-11 1 C-15 atomu. Molekule iz E serije imaju karbonilnu grupu na C-9, dok one iz F
serije na istoj poziciji sadrze -OH skupinu. Navedene dvije serije prostaglandina, koje imaju
ishodiste u molekuli arahidonske kiseline, ubrajamo u najvaznije prostaglandine u fiziologiji
covjeka. Eikozapentaenska kiselina je ishodiSna molekula za seriju 3 prostaglandina (29, 30).

Prostaglandini sudjeluju u velikom broju fizioloskih procesa u tijelu. Oni su glavni
promotori upalnih procesa, potiu porast tjelesne temperature i pojacavaju osjet boli. Njihova
uloga u reprodukciji takoder je velika, sudjeluju u ovulaciji i kontrakciji uterine muskulature
tijekom porodaja. Nadalje, u probavnom sustavu inhibiraju sekreciju Zelucanog sadrzaja.
Vazno obiljezje prostaglandina je njihovo tkivno specifi¢no djelovanje, odnosno razli¢ito
djelovanje u razli¢itim organskim sustavima. Navodimo primjer prostaglandina iz serije E
koji uzrokuju relaksaciju glatke muskulature u uterusu i crijevu, ali kontrakciju u glatkom
misi¢ju kardiovaskularnog sustava (30).

Tromboksani su takoder derivati arahidonske ili eikozapentaenske kiseline. Za
razliku od ostalih eikosanoida, oni u svojoj strukturi sadrze ciklicki eter. TXA> 1 TXB2
sintetiziraju se iz arahidonske kiseline primarno u trombocitima. Jednom stvoreni TXAx
izomeraznom reakcijom prelazi u TXB>. TXB; sintetizira se iz eikozapentaenske kiseline 1
produkt je hidrolize TXAj3 (29, 30).

Leukotrieni su linearne i1 aciklicke molekule koje su sintetizirane reakcijom

peroksidacije, koju katalizira enzim lipoksigenaza. U odnosu na mjesto peroksidacije i vrstu
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tioeterne grupe koja se nalazi blizu mjesta peroksidacije, razlikujemo razliCite vrste
leukotriena. Ime potjece od leukocita, iz kojih su prvi puta molekule leukotiena izolirane, kao
1 prisutnosti triena (tri konjugirane dvostruke veze) u njihovoj strukturi. LTC4 LTD4 1 LTE4
sudjeluju u anafilaktickoj reakciji. LTB4 vrlo je moc¢an kemotakti¢ni spoj. U ostale ucinke
leukotriena ubrajamo vazokonstrikciju, bronhokonstrikciju, kao 1 stvaranje edema

povecanjem propusnosti krvnih Zila (29, 30).

1.2.3 Triacilgliceroli (trigliceridi)

Triacilgliceroli su esteri alkohola glicerola i tri molekule masne kiseline. Gliceridi s
jednom ili dvije masne kiseline, odnosno monoacilgliceroli i diacilgliceroli, metabolic¢ki su
medijatori triacilglicerola i normalno ih nalazimo u vrlo malim koli¢inama. Triacilglicerole
nazivamo jos§ i neutralnim lipidima, jer zbog kovalentnog vezanja kaboksilne grupe za glicerol
nemaju polarna svojstva (30).

Vecina molekula triacilglicerola sadrzi molekule masnih kiselina razli¢itih duzina
lanaca. Masne kiseline u molekuli mogu biti nezasic¢ene, zasi¢ene ili u kombinaciji. Ovisno o
sastavu, odnosno omjeru masnih kiselina, triacilgliceroli se pojavljuju kao masti ili ulja. Masti
se na sobnoj temperaturi pojavljuju u krutom obliku, a u njihovu sastavu dominiraju zasi¢ene
masne kiseline. U uljima dominiraju nezasi¢ene masne kiseline, zbog ¢ega se one na sobnoj
temperaturi pojavljuju u tekuéem obliku (29, 30).

Triacilgliceroli u organizmu imaju nekoliko uloga. Prvo, oni su glavno skladiste, ali i
transportni oblik masnih kiselina. Molekule triacilglicerola skladiSte energiju daleko
uspjesnije od glikogena. Za to postoji nekoliko razloga. Prvo, molekule triacilglicerola su
hidrofobne 1 uskladiStene u obliku hidrofobnih kapljica u adipocitima zauzimaju oko osam
puta manje volumena od molekula glikogena, koje vezu znacajnu koli¢inu vode. Osim toga,
molekule triacilglicerola su daleko reduciranije i zbog toga, prilikom oksidacijskih procesa,
oslobadaju ve¢i broj elektrona i posljedi¢no energije od molekula glikogena (38,9 kJ/g masti
nasuprot 17,2 kJ/g ugljikohidrata) (29, 30).

Druga vazna uloga triacilglicerola, odnosno masti, pogotovo u zivotinjskom svijetu,
lezi u njihovoj slaboj provodljivosti topline i posljedi¢noj toplinskoj izolaciji, pogotovo u
podruc¢jima s niskom temperaturom (30).

U biljnom svijetu triacilgliceroli predstavljaju vazan izvor energije. Zbog visokog

udjela nezasi¢enih masnih kiselina (npr. oleinske i linolne kiseline), nazivamo ih jo$ i biljnim
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uljima. U sjemenke plodova bogate biljnim uljima ubrajamo: kikiriki, kukuruz, palmu,

Safraniku, soju i lan. Masline i avokado su plodovi s visokim udjelom biljnih ulja (30).

1.2.4 Fosfolipidi

Fosfolipidi imaju nekoliko vaznih uloga u Zivim organizmima. Prvo, fosfolipidi su
osnovni strukturni element stani¢nih membrana. Drugo, imaju klju¢nu ulogu u smanjivanju
povrsinske napetosti izmedu vodenog i zratnog medija, stvaraju¢i dobro poznatu molekulu
surfaktanta u fiziologiji disanja, kao i emulgiraju¢u funkciju u fiziologiji probavnog sustava
(29, 30).

Osnovna biokemijska karakteristika fosfolipida, zahvaljuju¢i kojoj obavljaju sloZene
fizioloske zadatke, je da pokazuju amfipatska svojstva. Hidrofobni dio molekule sastoji se
uglavnom od ugljikovodi¢nih lanaca masnih kiselina, dok hidrofilnu domenu ¢ini polarna
glava koja sadrzava fosfate i druge nabijene ili polarne grupe (29).

Suspendirani u vodenom mediju, fofolipidi spontano formiraju karakteristicne i vrlo
uredene strukture u kojima se hidrofobni pol nalazi u unutrasnjosti, odvojen od vode, dok se
hidrofilni pol nalazi na vanjskoj strani, u direktnom dodiru s vodenim medijem. U dovoljnoj
koncentraciji, fosfolipidi stvaraju bimolekularni sloj, tzv. lipidni dvosloj, §to je osnovna
gradevna jedinica membrane stanice (30).

Dvije su osnovne skupine fosfolipida: glicerofosfolipidi 1 fosfosfingolipidi
(sfingomijelini).

Glicerofosfolipidi su molekule koje se sastoje od glicerola, masnih kiselina, fosfata i
alkohola (npr. kolina).

Sfingomijelini se strukturno razlikuju od glicerofosfolipida jer u svojoj okosnici
sadrze amino-alkohol sfingozin umjesto glicerola. Ubrajamo ih i u skupinu fosfosfingolipida
(29, 30).

Glicerofosfolipidi su najzastupljenije molekule fosfolipida u stani¢nim membranama.
Najjednostavniji glicerofosfolip je fosfatidna kiselina, koja je prekursor svih ostalih molekula
glicerofosfolipida. Molekule glicerofosfolipida nazivamo prema vrsti alkohola koji esterificira
fosfatnu skupinu. Masne kiseline koje nalazimo u molekulama glicerofosfolipida najcesce se
sastoje od od 16 do 20 atoma ugljika. Zasi¢ena masna kiselina uobicajeno se nalazi na C-1

atomu glicerola, dok je ona na C-2 atomu najceS¢e nezasi¢ena. Najpoznatiji su: fosfatidilkolin
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(lecitin), fosfatidiletanolamin, fosfatidilserin, difosfatidilglicerol, fosfatidilinozitol 1

fosfatidilinozitol-4,5-bifosfat (30).

1.2.5 Sfingolipidi

Sfingolipidi su vazne sastavnice stanicnih membrana biljnih 1 Zivotinjskih stanica.
Sfingolipidi Zivotinjskih stanica sadrze dugolanc¢ani amino-alkohol sfingozin, dok se u biljnim
stanicama nalazi fitosfingozin. Jezgru molekule sfingolipida ¢ini ceramid, amid sfingozina 1
masne kiseline. Najpoznatiji fosfosfingolipid je sfingomijelin, gdje je 1-hidroksilna grupa
ceramida esterificirana fosfatnom grupom fosforilkolina ili fosforiletanolamina. U najveéim
koli¢inama nalazimo ga u mijelinskim ovojnicama Ziv€anih okoncina (30).

Ceramidi su takoder pretece glikolipida, koje jo§ zovemo 1 glikosfingolipidi. U
glikolipidima, monosaharid, disaharid ili oligosaharid su vezani na ceramid preko O-
glikozidne veze. Za razliku od sfingomijelina, ne sadrze fosfat. Najvazniji glikolipidi jesu:
cerebrozidi, sulfatidi 1 gangliozidi. U velikim koli¢inama nalazimo ih u srediSnjem ziv€anom

sustavu (29, 30).

1.2.6 Izoprenski lipidi

Izoprenski lipidi (izoprenoidi) su velika skupina biomolekula koje sadrze ponavljajuce
jedinice od 5C atoma koje nazivamo izoprenske jedinice. Ne nastaju iz izoprena
(metilbutadiena), ve¢ njihov sintetski put zapocCinje stvaranjem aktiviranih izoprenskih
jedinica, izopentenil-pirofosfata, iz acetil-CoA.

Izoprenoide Cine terpeni 1 steroidi. Terpeni su ogromna skupina molekula koje
nalazimo pretezno u biljnim esencijalnim uljima, dok su steroidi derivati kolesterola. U
daljnjem tekstu detaljnije ¢emo prikazati gradu i svojstva steroida (30).

Steroidi su derivati triterpena s Cetiri spojena prstena. Nalazimo ih u svih eukariota i
malom broju bakterija. Medusobno se razlikuju prema polozaju dvostruke veze izmedu dva
ugljikova atoma, kao i razli¢itih supstituenata (npr. hidroksilne, alkilne ili karbonilne grupe)
(29, 30).

Kolesterol, kardinalna molekula u Zivotinjskom svijetu, ujedno je i glavni predstavnik
steroida. Osim §to predstavlja klju¢nu sastavnicu stani¢nih membrana Zzivotinjskih stanica,

kolesterol je prekursor u biosintezi svih steroidnih hormona, vitamina D i1 Zu¢nih soli.

17



Sintetski put kolesterola (C-27) zapocinje od linearnog triterpena skvalena (C-30)
intramolekularnim linearnim zatvaranjem prstena, oksidacijom i cijepanjem. Jedina preostala
dvostruka veza prelazi na AS poziciju, a C-3 atom biva oksidiran u hidroksilnu grupu, koja
ujedno opravdava naziv molekule kao sterola. lako se termin steroid u uzem smislu rijeci
odnosi samo na molekule koje sadrze jednu ili viSe karbonilnih ili karboksilnih grupa, on se
uobicajeno koristi za sve derivate nastale iz ciklicke steroidne osnove (30).

Kolesterol se najcesce nalazi unutar stanice uskladisten u obliku estera masne kiseline.
Reakcija esterifikacije katalizirana je enzimom acil-CoA:kolesterol-aciltransferaza (ACAT),

smjeStenim na citosolnoj strani endoplazmatskog retikuluma (29).

1.3 Vrste masnih kiselina u prehrani

1.3.1 Trans-masne Kiseline

Trans-masne kiseline prirodno u malim koli¢inama nalazimo u hrani, prvenstveno u
mlije¢nim 1 mesnim proizvodima prezivaca (govedina, janjetina, kozletina), u cijem
probavnom sustavu bakterije proizvode vakceni¢nu i konjugiranu linolnu kiselinu, a u
cirkulaciji je njihova koncentracija zanemariva. Trans-palmitoleinska kiselina iz mlije¢nih
proizvoda glavni je predstavnik ove skupine masnih kiselina. Ne povezuje se s povecanim
kardiovaskularnim rizikom (31), a nekoliko istrazivanja dokazuje povoljan ucinak na
inzulinsku rezistenciju i posljedi¢no smanjenje pojavnosti Secerne bolesti (32). U daleko vecoj
koncentraciji trans-masne kiseline nalazimo u prehrambenim proizvodima u kojima je
industrijski provedena tzv. djelomi¢na hidrogenizacija nezasi¢enih masnih kiselina. Ovakvi
proizvodi, odnosno trans-masne kiseline industrijskog podrijetla, za razliku od onih prirodnih,
ostvaruju znacajan patoloski kardiovaskularni ucinak, a na $to ukazuju rezultati brojnih
istrazivanja (33, 34, 35, 36). Trans-masne kiseline industrijskog podrijetla dokazano u
lipidogramu podizu razinu lipoproteina male gustoce (engl., Low-density lipoprotein LDL) 1
snizuju razinu lipoproteina velike gustoce (engl., High-density lipoprotein HDL) (31).
Nadalje, remete fizioloske desaturacijske i elongacijske procese viSestruko nezasi¢enih n-3
masnih kiselina, a Sto su obiljezja zbog kojih ih se, zbog vaZnosti n-3 masnih kiselina u
razvoju srediSnjeg ziv€anog sustava 1 mreznice fetusa, svrstava u red spojeva potencijalno
Stetnih za trudnocu. Trans-masne kiseline predstavljaju kljucan sastojak velikog broja
prehrambenih proizvoda Siroke potroSnje: namaza, umaka, margarina, grickalica, pekarskih

proizvoda, ¢ajnih keksiju, slastica, krema, sladoleda, hrane przene u dubokom ulju i proizvoda
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brze hrane, tzv. ,fast fooda“. Danas se sve viSe napustaju, a zahvaljuju¢i zakonskim
regulativama, pogotovo u Europskoj uniji, njihov udio u prehrambenim proizvodima je sve
manji i manji.

Velika zastupljenost trans-masnih kiselina u suvremenoj prehrani rezultat je ¢injenice
kako je djelomic¢na hidrogenizacija nezasi¢enih masnih kiselina, s industrijskog gledista
proizvodnje hrane, jako korisna i prihva¢ena metoda. Ona znacajno olakSava pripremu
prehrambenih proizvoda, prvenstveno zbog ocuvanja njihove ¢vrstoc¢e i oblika. Navodimo
primjer margarina koji se dodatkom trans-masnih kiselina ne otapa na sobnoj temperaturi,
cuvajuéi svoj izvorni oblik 1 konzistenciju. PatofizioloSki ucinak trans-masnih kiselina na
kardiovaskularni sustav Byers slikovito opisuje sintagmom ,,Cvrste masti, vrste arterije®
(37).

Americka Agencija za hranu i lijekove (engl., The US Food and Drug Administration-
FDA), kao 1 brojne europske regulatorne agencije, posljednjih desetak godina strogo nadzire i
ograni¢ava prisutnost i koli¢inu trans-masnih kiselina u prehrambenim proizvodima Siroke
potros$nje. FDA 2018. ponavlja svoj stav iz 2015. godine, a u kojem je naglaseno kako
djelomi¢no hidrogenizirane nezasi¢ene masne kiseline ubrajamo u spojeve koji se vise ne

smatraju sigurnima za prehranu (38, 39).

1.3.2 Zasiéene masne Kiseline

Prehrambene smjernice ve¢ desetlje¢ima sve zasi¢ene masne kiseline svrstavaju u istu
skupinu zbog pretpostavljenog jednakog utjecaja na razvoj kronic¢nih bolesti. Ipak, posljednjih
godina sve je veci broj istrazivanja koje uvjerljivo opovrgavaju tradicionalne stavove, jasno
ukazujuéi na razli€iti utjecaj razlicitih zasi¢enih masnih kiselina, razli¢ita podrijetla, na razvoj
kroni¢nih bolesti.

Kao primjer navodimo miristinsku i palmitinsku kiselinu iz mlije¢nih proizvoda i
crvenog mesa koje povisuju razinu LDL-a i HDL-a, istovremeno snizavajuéi razinu
lipoproteina bogatih triacilglicerolima. Stearinska kiselina iz govedeg mesa, ujedno glavna
masna kiselina kokosovih masti, pokazuje jednaki ucinak na razine LDL-a i HDL-a.
Usporedujuci utjecaj navedene tri zasiCene masne kiseline s izokalorijski uravnotezenom
prehranom ugljikohidratima, prehrana miristinskom i palmitinskom kiselinom pokazuje
relativno mali utjecaj na odnos ukupnog kolesterola i HDL-a, dok stearinska kiselina znacajno

snizava taj omjer (40).
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Brojna suvremena randomizirana istrazivanja i meta-analize ne nalaze povezanost
izmedu unosa zasi¢enih masnih kiselina i pojavnosti koronarne bolesti srca. Svoj zakljucak
temelje na neutralnom utjecaju zasi¢enih masti na biokemijske markere kardiovaskularnog
rizika (ukupni kolesterol/HDL, non-HDL kolesterol/HDL, apoB/apoAl) (34, 41, 42). Za
razliku od navedenog neutralnog utjecaja zasi¢enih masnih kiselina na markere
kardiovaskularnog rizika, prehrana bogata nezasiCenim masnim kiselinama poboljSava
navedene omjere kolesterola i lipoproteina. Zbog toga se kao zamjena za prehranu bogatu
zasi¢enim masnim kiselinama, a u svrhu prevencije koronarne bolesti srca, preporuca
prehrana bogata nezasi¢enim masnim kiselinama, a ne ugljikohidratima koji vrlo Cesto ¢ine
znacajni udio razlicitih ,,Jow fat“ proizvoda (43, 44).

Vazno je naglasiti kako se vrlo niski unos zasi¢enih masnih kiselina, primjerice manje
od 7% ukupnog kalorijskog unosa, a kakav nalazimo u odredenim dijelovima Azije, dovodi u
svezu s povecanom pojavnoScu hemoragijskog cerebrovaskularnog inzulta (45). Moguci
patofizioloSki mehanizam ukljucuje povecanu fragilnost krvnih Zzila sredi$njeg Ziv€anog
sustava, a koja je izgleda uzrokovana upravo smanjenim unosom zasi¢enih masti i proteina
zivotinjskog podrijetla.

Utjecaj ostalih zasiCenih masnih kiselina na pojavnost razlic¢itih bolesti nije u
potpunosti poznat. Triacilgliceroli koji sadrze masne kiseline srednjih duljina lanaca, odnosno
one s 12 ili manje ugljikovih atoma, smatraju se protektivnima u metabolickom smislu, dok
triacilglicerole s vrlo dugackim lancima masnih kiselina, odnosno one s 20, 22 ili 24 ugljikova
atoma, povezujemo sa smanjenim rizikom koronarne bolesti srca ili sr¢anog zatajenja (46,
47).

Utjecaj razli€itih prehrambenih proizvoda kao izvora zasi¢enih masti na pojavnost
kardiovaskularnih i metabolickih poremecaja, jo§ je manje jasan od utjecaja pojedinih
zasi¢enih masnih kiselina. Unos mesnih preradevina povezuje se s povecanim
kardiovaskularnim rizikom. Zanimljivo, isto se ne moze re¢i za neobradeno crveno meso,
mlije¢ne proizvode ili biljne izvore zasi¢enih masti (48-50). Povecani unos mesnih
preradevina, i u manjoj mjeri neobradenog crvenog mesa, povezujemo s povecanom
pojavnoséu tipa 2 Secerne bolesti, dok mlije¢ne proizvode, poglavito jogurt i sireve,
povezujemo s njenom smanjenom ucestalos¢u. Tajna ovog zastitnog mehanizma vjerojatno se
krije u obilju triacilglicerola u ¢ijem sastavu su masne kiseline srednjih duljina lanaca,
vitaminu K2, masnim membranskim globulima (,,milk fat globule membrane*) ili nekom

drugom spoju prisutnom u mlijeCnim mastima. (51) Dugoro¢ni utjecaj na zdravlje i kroni¢ne
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bolesti zasi¢enih masnih kiselina podrijetla iz razli€itih tropskih biljnih vrsta (palmino ili
kokosovo ulje) nije dovoljno poznat.

Unato¢ suvremenim znanstvenim spoznajama, koje patoloski utjecaj svih zasi¢enih
masti dovode u pitanje, nacrt prehrambenih smjernica Svjetske zdravstvene organizacije iz
2018. godine njihov preporuceni dnevni ukupni unos i dalje zadrzava na vrijednostima
manjima od 10% ukupnog dnevnog kalorijskog unosa, ne stavljaju¢i poseban naglasak na

pojedine masne kiseline ili njihove prehrambene izvore.

1.3.3 Jednostruko nezasicene masne Kkiseline

Nasuprot velikog broja razli¢itih zasi¢enih masnih kiselina koje nalazimo u
suvremenoj prehrani, vise od 90% jednostruko nezasi¢enih masti Cini oleinska kiselina (C18:1
n-9), jednostruko nezasi¢ena masna kiselina koja sadrzi 18 ugljikovih atoma i jednu dvostruku
vezu. Prehrambeni izvori oleinske kiseline vrlo su raznovrsni, nalazimo je u crvenom mesu i
mlije¢nim proizvodima u kojima uz jednostruko nezasi¢ene, nalazimo jednaki udio zasi¢enih
masnih kiselina. Znacajan udio oleinske kiseline nalazimo u uljima biljnog podrijetla,
poglavito onima dobivenih iz maslina, oraSastih plodova i1 avokada. Prehrana bogata
maslinovim uljem najzastupljenija je u zemljama mediteranskog prstena, a u koje ubrajamo i
Republiku Hrvatsku.

Preporuke koje bi se odnosile na optimalan prehrambeni unos jednostruko nezasi¢enih
masnih kiselina za sada ne postoje, unato¢ njihovom nedvojbenom blagotvornom ucinku (52).
Meta-analize prospektivnih opservacijskih istrazivanja ne nalaze povezanost prehrane bogate
jednostruko nezasi¢enim mastima s rizikom od koronarne bolesti srca (34, 53). Upravo
suprotno, meta-analiza Schwingshackla i sur. iz 2014. godine dokazuje protektivni ucinak
jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina iz maslinovog ulja na razvoj koronarne bolesti srca,
dok je ucinak jednostruko nezasi¢enih masti animalnog podrijetla daleko manje znakovit (52).

Ohrabreni rezultatima opservacijskih studija i vodeni potencijalnim povoljnim
bioloskim ucinkom na kardiovaskularni rizik, sve je ve¢i broj autora koji preporucuju
prehranu s poveéanim unosom jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina, smanjenim unosom
zasi¢enih masnih kiselina uz nepromijenjeni ukupni unos masti. Jednostruko nezasi¢ene masti
trebale bi biti biljnog podrijetla, odnosno iz maslinovog ulja, uljane repice, oraSastih plodova i
avokada. Rezultat ovakvog nacina prehrane je smanjenje razine LDL-a i triacilglicerola uz

zadrzavanje razine HDL-a u lipidogramu (54). Jednostruko nezasi¢ene masne Kkiseline
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smanjuju i1 oksidaciju LDL-a, a §to predstavlja jedan od klju¢nih zaStitnih koraka u prevenciji
stvaranja aterosklerotskih plakova (55).

Pregledni ¢lanak i meta-analiza 102 randomizirane studije Imamura i suradnika iz
2016. godine pokazala je kako zamjena ugljikohidrata s jednostruko nezasienim ili
viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama u prehrani poboljSava homeostazu glukoze i
inzulina, odnosno dovodi do smanjenja razine glikiranog hemoglobina (HbA1c) (56).

Epidemioloske studije mediteranske populacije, koju karakterizira unos velikih
koli¢ina ekstra djevicanskog maslinovog ulja i oraSastih plodova, ukazuju na protektivni
ucinak ovakvog nacina prehrane u odnosu na bolesti srca i krvnih zila (57). Rezultati studije
iz 2018. godine dokazuju kako tradicionalna mediteranska prehrana bogata ekstra
djevicanskim maslinovim uljem i orasastim plodovima smanjuje u osoba s poviSenim
kardiovaskularnim rizikom pojavnost kadiovaskularnih dogadaja i smrti za ¢ak 30% (58).

Nadalje, kod osoba s tipom 2 Secerne bolesti, zamjena prehrane obogacene linolnom
kiselinom s prehranom oboga¢enom oleinskom kiselinom rezultira znaajnim smanjenjem
inzulinske rezistencije, kao i ponovnom uspostavom vazodilatacije posredovane endotelom,
dokazujuéi na taj nacin blagotvorni ucinak mediteranske prehrane na pojavnost
aterosklerotske bolesti (59).

Opcenito govorec¢i, rezultati velikog broja suvremenih istrazivanja govore u prilog $to
veceg unosa hrane bogate jednostruko nezasi¢enim masnim kiselinama biljnog podrijetla,
poglavito maslinovog ulja i orasastih plodova, zbog visestruko povoljnih metabolic¢kih

udinaka.

1.3.4 ViSestruko nezasi¢ene masne Kiseline

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline dijelimo u dvije velike skupine:

1) n-6 viSestruko nezasi¢ene masne Kiseline, od kojih su u prehrani
najzastupljenije linolna kiselina i arahidonska kiselina;

2) n-3 viSestruko nezasi¢ene masne kiseline, od kojih su u prehrani
najzastupljenije a-linolenska kiselina, eikozapentaenska kiselina i
dokozaheksaenska kiselina.

Glavno obiljezje visSestruko nezasi¢enih masnih kiselina, za razliku od zasi¢enih i
jednostruko nezasi¢enih, jest nemoguénost njihove adekvatne sinteze u organizmu sisavaca.
Naime, dok je sinteza zasi¢enih i1 jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina u jetri povezana s

metabolizmom glukoze podrijetla iz Skroba i1 drugih vrsta ugljikohidrata, ishodisnu molekulu
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s 18 ugljikovih atoma potrebnu za sintezu n-6 visestruko nezasi¢enih masnih kiselina (linolna
kiselina, C18:2n-6) ili n-3 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina (a-linolenska kiselina,
C18:3n-3) organizam sisavaca ne moze sintetizirati. Zbog ovisnosti o unosu hranom
navedenih molekula u organizam, nazivamo ih esencijalnim masnim kiselinama.

Broj viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina koje hranom unosimo u organizam nije
velik. Iz skupine n-6 unosimo linolnu i, u manjim koli¢inama, arahidonsku kiselinu. 1z
skupine n-3 unosimo a-linolensku kiselinu biljnog podrijetla (orasi, uljana repica, soja) te
eikozapentaensku (EPA) i dokozaheksaensku (DHA) kiselinu podrijetlom iz riba, Skoljaka i
morskih algi.

Visetruko nezasi¢ene masne kiseline iz skupine n-6 i n-3 imaju niz bioloskih funkcija
u organizmu koje prvenstveno ovise o polozaju posljednje dvostruke veze u ugljikovodicnom
lancu. One utjecu na regulaciju krvnog tlaka i sustava zgruSavanja krvi, funkciju sredi$njeg
zivéanog sustava, imunoloskog sustava i kontrolu upalnih reakcija. (60, 61) Prehrana bogata
viSetruko nezasi¢enim masnim kiselinama se povezuje sa smanjenim rizikom nastanka
koronarne bolesti srca, Sto uvjerljivo dokazuju rezultati ekoloskog istrazivanja Banga i
suradnika iz 1980. godine, a koji medu populacijom Eskima s Grenlanda, ¢ija se prehrana
temelji poglavito na ribi i ribljim preradevinama s visokim udjelom masti, nalaze izrazito
nisku ucestalost koronarne bolesti srca (62).

Eikozapentaenska i dokozaheksaenska kiselina se nakon apsorpcije iz probavnog
sustava, poput ostalih masnih kiselina, transportiraju u jetru, najveéim dijelom u obliku
triacilglicerola u hilomikronima. Iz jetre se otpustaju u krvotok putem lipoproteina (LDL,
HDL) ili kao fosfolipidi plazme, dok mali udio cirkulira krvotokom kao slobodne masne
kiseline, najve¢im dijelom vezane za albumine. EPA i DHA se ugraduju u fosfolipide
stani¢nih membrana svih stanica u tijelu, poglavito neurona i miocita.

Konzumacija ribljih ulja bogatih dokozaheksaenskom i eikozapentaenskom kiselinom
povecava njihovu koncentraciju u fosfolipidima plazme i stani¢énih membrana unutar nekoliko
dana, s najve¢im stupnjem ugradnje dva tjedna od pocetka uzimanja (63). Ugradnja raste s
povecanjem unosa, iako taj odnos nije linearan. Najintenzivnija je kod nizih doza, dok se
povecanjem doze tek malo povecava (63). Prestankom konzumacije ribljih ulja, DHA i EPA
nestaju iz lipidnih frakcija plazme unutar jedan do tri dana, dok je za njihov nestanak iz
stani¢nih fosfolipida potrebno daleko vece razdoblje, odnosno jedan do dva mjeseca (63).
Osim EPA 1 DHA, u ribi i ribljim uljima u daleko nizim koncentracijama nalazimo 1 ostale
viSestruko nezasi¢ene n-3 masne kiseline, primjerice dokozapentaensku kiselinu (DPA,

C22:5n-3), koja putem metabolita prostaglandina E3 pokazuje izrazitu biolosku aktivnost u
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vidu modulacije upalnih stanja i koagulacije (64). Mala koli¢ina EPA, manje od 5%, moZe se
u tijelu konvertirati u DHA, dok je za vrijeme trudnoce ova pojava daleko izraZenija (65). Sto
se tice povoljnih u¢inaka na zdravlje i prevenciju bolesti, nije uocena bioloska nadmo¢ EPA
nad DHA ili obrnuto. Iznimku predstavlja jedino rani razvoj fetalnog sredisnjeg Ziv€anog
sustava, gdje je vaznost DHA izgleda nesto veca od one EPA (66).

Metabolizam n-3 i n-6 masnih kiselina vrlo je slozen i ukljucuje razliCite procese

desaturacije, elongacije i1 beta-oksidacije. (Slika 3.) (67)

n-6 masne Kiseline
linolna kiselina
\/\/\=/\=/\/\/\/\H/OH
O
arahidonska kiselina
—_— — — S OH
(o]
n-3 masne Kiseline
alfa-linolenska kiselina
e — — OH
O
dokozaheksaenska kiselina
COOH
CH3
eikozapentaenska kiselina
CHs COOH

Slika 2. Kemijska struktura n-3 i n-6 masnih kiselina
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Slika 3. Prikaz metabolizma esencijalnih masnih kiselina (Preuzeto iz: Schmitz G,
Ecker J. The opposing effects of n-3 and n- 6 fatty acids. Prog Lipid Res 2008; 47:147-55.
Preuredeno) (67)

n-6 masne Kiseline podrijetla biljnih ulja, primjerice sojinog ulja, ulja Safranike,
suncokretovog i1 kukuruznog ulja, snizavaju razinu LDL-a 1 triacilglicerola i povisuju razinu
HDL-a, smanjuju¢i omjer ukupnog kolesterola i HDL-a (68). Meta-analize koje su se bavile
procjenom unosa n-6 masnih kiselina prehranom, kao i razinom ukupnih n-6 masnih kiselina i
linolne kiseline u krvotoku ispitanika, dokazuju njen povoljan u¢inak na smanjenje ucestalosti
kardiovaskularnih bolesti. Nadalje, navodi se povoljan ucinak povecanog unosa linolne
kiseline, umjesto zasi¢enih masti ili ugljikohidrata, u svrhu prevencije koronarne bolesti srca
(69). U skladu s rezultatima istrazivanja, americke prehrambene smjernice, kao i mnoge
druge, preporucuju prehranu bogatu n-6 masnim kiselinama (21).

n-3 masne Kiseline ¢ine eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska kiselina (DHA).
Nalazimo ih u ribljim uljima, poglavito masnih riba iz hladnih mora u koje ubrajamo: losos,
in¢un, skusu, haringu, srdele i tunu. Tre¢i pripadnik obitelji je alfa-linolenska kiselina koju
nalazimo u biljnim uljima, poglavito orahovom ulju, sojinom ulju, kao i ulju podrijetla iz

uljane repice.
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Povoljni fizioloski ucinci n-3 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina izrazito su brojni.
One smanjuju stvaranje triacilglicerola u jetri te blago povecavaju otpustanje glukoze i1
glukoneogenezu. U kardiovaskularnom sustavu smanjuju sréanu frekvenciju i ucestalost
aritmija, poboljSavaju ucinkovitost rada sr¢anog misica, dijastolicko punjenje lijeve klijetke,
kao i1 funkciju autonomnog ziv€anog sustava, poglavito parasimpatickog dijela. Snizavaju
vrijednosti krvnog tlaka, smanjuju periferni otpor krvnih Zzila, pospjeSuju vazodilataciju,
funkciju stijenki arterija te smanjuju disfunkciju endotela. U sustavu zgruSavanja krvi
smanjuju ucestalost tromboza, smanjuju stvaranje eikosanoida podrijetla iz arahidonske
kiseline te povecavaju stvaranje zastitnih metabolita n-3 viSestruko nezasi¢enih masnih
kiselina (70).

n-3 viSestruko nezasi¢ene masne kiseline sudjeluju u brojnim molekularnim procesima
S§to sve zajedno doprinosi njihovom povoljnom bioloskom djelovanju. Spomenut ¢emo one
koji su danas poznati.

1) Fizikalna i kemijska svojstva membrana stanica 1 stani¢nih organela odredena
su prvenstveno njihovom lipidnom strukturom. Ugradnjom n-3 masnih kiselina
u navedene membranske strukture mijenja se njihova fluidnost, uz ostala
biofizikalna svojstva, ¢ime se modulira funkcija proteina i protoka signala. Kao
primjer spominjemo modulaciju receptora slicnog Tollu 4 (engl., Toll-like
receptora-4) 1 nuklearnog faktora kappa B (engl., Nuclear factor-kappaB-NF-
kB) §to vjerojatno dovodi do protuupalnog djelovanja. Djelovanje razlicitih
ionskih kanala, primjerice natrijskih, kalijskih ili kalcijskih kanala, podlozno je
modulaciji posredovanoj n-3 masnim kiselinama.

2) n-3 masne kiseline imaju moguénost direktne modulacije ionskih kanala ili G-
proteinskih receptora 120 (engl., G-protein receptor 120-GPR 120), ¢ime
ostvaruju svoj antiaritmicki i protuupalni ucinak.

3) n-3 masne kiseline imaju moguénost izravne regulacije ekspresije gena preko
nuklearnih receptora i transkripcije gena. Interakcija masnih kiselina 1
nuklearnih receptora ostvaruje se posredstvom citoplazmatskih proteinskih
receptora za lipide npr. receptora aktiviranog proliferatorom peroksisoma gama
(engl., Peroxisome proliferator-activated receptor gamma-PPARy) koji
transportiraju masne kiseline u jezgru stanice i omogucuju vezanje za
nuklearne receptore. Nuklearni receptori za koje je dokazana modulacija od
strane masnih kiselina su: receptori aktivirani proliferatorom peroksisoma -

alfa, -beta, -gama, -delta (engl., Peroxisome proliferator-activated receptors -
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4)

5)

alpha, -beta, -gamma, -delta -PPAR-o, -f3, -y, -J,), jetreni nuklearni faktor-4 -
alfa, -gama (engl., Hepatic nuclear factor-4 -alpha, -gamma -HNF-4 -0, -y), X
receptori mreznice (engl., Retinoid X receptors-RXR), jetreni X receptori alfa 1
beta (engl., Liver X receptors alpha and beta). Od transkripcijskih faktora
spominjemo protein koji veze sterolni regulatorni element-lc (engl., Stero/
regulatory element binding protein-1c -SREBP-1c). Navedenim mehanizmima
se n-3 masnim kiselinama ostvaruje modulacija lipidnog metabolizma i
upalnog odgovora.

Citosolna fosfolipaza A> (engl., Cytosolic phospholipase A; - cPLA>) oslobada
n-3 visestruko nezasi¢ene masne kiseline iz membranskih fosfolipida, a koje se
potom putem enzima ciklooksiganeze (engl., Cyclooxygenase-COX),
lipoksigenaze (engl., Lipoxygenase-LOX) i citokroma P450 (engl.,
Cytochrome P450-CYP450) konvertiraju u razli¢ite eikosanoide. n-3 masne
kiseline izbacuju iz fosfolipidne strukture membrana arahidonsku kiselinu. Na
taj se nacin smanjuje stvaranje eikosanoida podrijetla arahidonske kiseline
(npr. prostaglandina E2), a povecava stvaranje eikosanoida podrijetla n-3
masnih kiselina (npr. prostaglandina serije 3). Ovako promijenjeni sastav
eikosanoida najvjerojatnije povoljno djeluje na upalne procese, trombozu i
funkciju krvnih zila.

Sve ve¢i broj istrazivanja ukazuje na mogucu ulogu n-3 masnih kiselina u
procesu smirivanja upalnih reakcija. Navedeno se ostvaruje putem specijalnih
pro-resolving medijatora (engl., Specialized pro-resolving mediators-SPMs)
resolvina 1 protektina koji nastaju djelovanjem COX i LOX enzima iz n-3
masnih kiselina. Biosinteza SPMs-a zahtjeva aktivnost dvije ili viSe vrsta
stanica (tzv. ,transcelularna biosinteza*), u kojoj jedna vrsta stanica pretvara n-
3 masne kiseline u intermedijarne metabolite, a druga vrsta stanica stvorene
intermedijarne metabolite u SPMs. Izgleda kako SPMs podrijetla n-3 masnih
kiselina imaju vaznu ulogu u smirivanju razli¢itih vrsta upalnih stanja u

brojnim organskim sustavima (70).
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Slika 4. Prikaz raznovrsnih stani¢nih i molekularnih procesa u koje su uklju¢ene n-3 masne
kiseline. (Preuzeto iz: Mozaffarian D, Wu JH. Omega-3 fatty acids and cardiovascular
disease: effects on risk factors, molecular pathways, and clinical events. J Am Coll Cardiol

2011; 58:2047. Preuredeno) (70)

Posljednjih nekoliko desetljeéa biljezi se znacajan porast ukupnog unosa masti hranom
(71). U industrijski razvijenim zemljama to se prvenstveno odnosi na prehranu bogatu
zasi¢enim mastima, n-6 masnim kiselinama i trans-masnim kiselinama uz znac¢ajno smanjenje
unosa n-3 masnih kiselina (72). Masti su u europskoj prehrani jo§ prije samo nekoliko

desetljeca predstavljale 20-30% ukupnog dnevnog energetskog unosa, dok je danas isti taj
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iznos povecan na ¢ak 28-42%. (71, 73). Suvremena prehrana zapadnih zemalja temelji se na
biljnim uljima u kojima dominiraju n-6 masne kiseline, poglavito linolna kiselina, zbog ¢ega
je njihov unos daleko veci od unosa n-3 masnih kiselina (74). Optimalni omjer unosa n-6 i n-3
viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina (n-6:n-3) trebao bi iznositi oko 1-4:1. Posljedicno
opisanim promjenama u prehrambenim navikama, n-6:n-3 omjer je danas znacajno
poremecen i iznosi od 10:1 do 20:1 (71). Istovremeno s porastom omjera, biljezimo i porast u
pojavnosti razli€itih patoloskih stanja povezanih s upalom, prvenstveno kardiovaskularnih
bolesti, pretilosti, upalnih bolesti crijeva, reumatoidnog artritisa, zlo¢udnih bolesti, kao i
neurodegenerativnih stanja i psihijatrijskih poremecaja (75). Prehrana obiljeZena visokim
unosom n-6 masnih kiselina i snizenim unosom n-3 masnih kiselina remeti fiziolosko stanje
ravnoteze, pogodujué¢i razvoju proupalnog 1 protrombotickog stanja neravnoteze, s
dominacijom vazospazma, vazokonstrikcije i povecane viskoznosti krvi te razvoja razlicitih
bolesti povezanih s navedenim stanjima. Dva neovisna istrazivanja, jedno iranskih (76), a
drugo francuskih autora (77), dokazuju kako prehrana bogata ribom, voem i povréem,

mahunarkama 1 mlije¢nim proizvodima smanjuje rizik od nastanka metabolickog sindroma.

1.4 Prijenos masnih Kiselina kroz posteljicu

Primjeren fetalni rast rezultat je kontinuirane metabolicke potpore iz majcine
cirkulacije. U zdravih trudnica, prva dva tromjesecja intrauterinog razvoja obiljeZena su
povremenim hiperinzulinemijama, uz normalnu ili povisenu inzulinsku osjetljivost. Osobitost
zadnjeg tromjesecja trudnoce je sve izrazenije djelovanje inzulinske rezistencije uz izraZeniji
kataboli¢ki ucinak na masno tkivo majke, obiljeZzen sve izrazenijim transportom lipida u
smjeru posteljice i fetusa (78).

Fetus ima sposobnost sinteze zasi¢enih i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina iz
glukoze i ketonskih tijela, ali je u potpunosti ovisan o majinom izvoru i prijenosu preko
posteljice visestruko nezasi¢enih masnih kiselina, poglavito linolne i a-linolenske kiseline, a
koje su ishodisne molekule n-6 i n-3 masnih kiselina (79).

Masne kiseline, posebno esencijalne masne kiseline, nutritivne su tvari koje daju
izniman doprinos za normalni fetalni rast i razvoj (80-85). Njihov prijenos znakovito je
odreden i tijekom cijele trudnoc¢e usmjeren od majke prema fetusu.

Triacilgliceroli u krvotoku cirkuliraju u obliku lipoproteina. Za vrijeme trudnoce, zbog

svoje veli¢ine ne mogu izravno prijeci placentarnu barijeru, ve¢ je za njihov prijenos od majke
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prema fetusu potrebna prethodna hidroliza koja se odvija na povrsini ili u citoplazmi stanice
sinciciotrofoblasta, a kojom se oslobadaju slobodne masne kiseline pogodne za transport
preko bazalne membrane dalje u fetalnu cirkulaciju. Primjeren prijenos masnih kiselina od
majke, kroz posteljicu, prema fetalnom odjeljku od iznimnog je znacaja za uredan rast i
razvoj, poglavito sredi$njeg ziv€anog, kardiovaskularnog i diSnog sustava fetusa.

Transportni epitel u posteljici Covjeka predstavlja bipolaran multinuklearni sincicij
stanica (sinciciotrofoblast) koji je apikalnim polom, preko povrsine ispunjene mikrovilusima,
u kontaktu s maj¢inom krvlju interviloznih prostora, dok je bazalnim polom, preko endotelnih
stanica fetalnih krvnih zila postelji¢nih resica, u kontaktu s krvlju fetusa.

Na membrani sinciciotrofoblasta postoje receptori za VLDL, LDL i HDL. Nakon
vezanja lipoproteina za odgovaraju¢i receptor, oni ulaze u citoplazmu stanica
sinciciotrofoblasta u intaktnom obliku ili na njih prije ulaska djeluju lipoliticki enzimi
(triacilglicerol-hidrolaza, lipoproteinska lipaza-LPL i fosfolipaza A2) smjeSteni u
mirovilusima, a kojima se iz lipoproteina oslobadaju slobodne masne kiseline.

Brojna su istrazivanja koja ukazuju na vaznost uredne funkcije lipoproteinske lipaze u
optimalnom prijenosu masnih kiselina kroz posteljicu prema fetusu (86). Vaznost njene
uredne funkcije ogleda se u cinjenici kako joj je aktivnost pojaana u trudnica s
nereguliranom Seé¢ernom boles¢u tipa 1, Sto rezultira fetalnom makrosomijom, dok joj je
aktivnost smanjena u trudno¢ama optere¢enima zastojem u rastu fetusa (86).

Prolazak masnih kiselina kroz stanice sinciciotrofoblasta reguliran je s nekoliko

proteinskih transportera:

1) FABPym: Vezajuéi protein masnih kiselina plazmatske membrane (engl., Plasma
membrane fatty acid binding protein),

2) pFABPpm: Postelji¢ni vezajuéi protein masnih kiselina plazmatske membrane (engl.,
Placental plasma membrane fatty acid-binding protein),

3) FAT: Translokaza masnih kiselina (engl., Fatty acid translocase),

4) FATP: Proteinski nosa¢ masnih kiselina (engl., Fatty acid transporter protein),

5) FABP: Vezaju¢i protein masnih kiselina (engl., Fatty acid binding protein)

FABP,m, FAT 1 FATP se nalaze u stanicnim membranama sinciciotrofoblasta s
apikalne 1 bazalne strane, dok se FABP nalazi u citoplazmi stanica i odgovoran je za transport
slobodnih masnih kiselina kroz citosol (87). FABP,m je 40-kDa membranski proteinski nosa¢

koji regulira unos dugolancanih masnih kiselina u stanicu sinciciotrofoblasta, a osim toga ima
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1 mitohondrijsku aktivnost aspartat-aminotransferaze (88). pFABP,m predstavlja posebnu
izoformu Vezajuéeg proteina masnih kiselina plazmatske membrane s posebnim afinitetom za
vezanje odredenih esencijalnih masnih kiselina, prvenstveno arahidonske i dokosaheksaenske
kiseline. Smatra se kako je njegova uloga u selektivnom prijenosu i nakupljanju esencijalnih
masnih kiselina u krvotoku fetusa od iznimne vaznosti. (89, 90).

Ulaskom u citoplazmu stanice sinciciotrofoblasta, slobodne masne kiseline se vezu za
jedan od dva FABP transportna proteina: Srcani vezajuci protein masnih kiselina (engl., Heart
fatty acid binding protein-H-FABP) 1 Jetreni vezaju¢i protein masnih kiselina (engl., Liver
fatty acid binding protein-L-FABP) (91).

Masne kiseline se u stanicama sinciciotrofoblasta, ovisno o trenutnim metabolickim
potrebama, mogu razli¢ito ponasati. Mogu se ponovno esterificirati i sintetizirati glicerolipide
koji sluze kao rezervoar masnih kiselina, mogu zapoceti proces B-oksidacije uz oslobadanje
energije ili biti transportirane preko bazalne membrane u fetalnu cirkulaciju. Transport
slobodnih masnih kiselina preko bazalne membrane sinciciotrofoblasta u fetalnu cirkulaciju
moze biti izravan, procesom pasivne ili olakSane difuzije, ili neizravan, prethodnom
produkcijom hilomikrona u citosolu, uz posljedi¢no secerniranje preko bazalne membrane.
(89, 92)

Triacilgliceroli 1 fosfolipidi se u citosolu stanica sinciciotrofoblasta pohranjuju u
obliku kapljica, a po potrebi se intracelularnom lipolizom i djelovanjem enzima intracelularne
lipaze razgraduju do slobodnih masnih kiselina, koje se dalje transportiraju u smjeru fetusa.

Postoje istrazivanja koja navode kako se manji dio neesterificiranih masnih kiselina
podrijetla maj¢inog metabolizma moze odmah nakon ulaska u stanicu sinciciotrofoblasta
izravno prebaciti u fetalni odjeljak procesom pasivne difuzije, bez prethodne esterifikacije u
citosolu (93).

Masne kiseline se u fetalnoj cirkulaciji transportiraju na nekoliko nacina, u slobodnom
obliku vezane za fetalne albumine, ili u obliku hilomikrona. Ulaskom u jetreni parenhim one
se po potrebi ponovno esterificiraju u triacilglicerole i/ili fosfolipide, formiraju¢i fetalni
VLDL.

Selektivnim unosom masnih kiselina u tijelo trudnice, a koji se postize tek
jednostavnom modifikacijom maj¢ine prehrane, ve¢ unutar nekoliko dana mozemo izazvati
metabolicke konverzije u sintezi eikosanoida, promjene oksidacijskih procesa pojedinih
masnih kiselina, kao 1 izmjene u sintezi razli¢itih vrsta masnih kiselina. Brojna su istraZivanja
koja dokazuju pozitivnu korelaciju u koncentraciji kolesterola izmedu majc¢ine i umbilikalne

krvi (94). Istovremeno postoje i druga istrazivanja koja ovakvu korelaciju ne nalaze (95).
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1.5 Hrvatska kuhinja

Zbog svoje burne povijesti i geopolitickog polozaja, Republika Hrvatska je bila
izlozena razliCitim utjecajima, Sto se odrazilo i na prehrambene navike njenih stanovnika,
odnosno kulinarsku tradiciju. Hrvatsku kuhinju obiljeZava izrazita heterogenost zbog cega je i
poznata kao regionalna kuhinja, a svaki dio Hrvatske, unato¢ relativno maloj ukupnoj
povrsini, ima svoju kulinarsku tradiciju.

Zupanije koje su smjestene uz obalu Jadranskog mora pod snaznim su kulinarskim
utjecajem klasi¢ne mediteranske, prije svega talijanske i francuske kuhinje. Sjeverne zupanije,
u koje ubrajamo Grad Zagreb s okolicom, imaju kulinarska obiljezja madarske, austrijske i
njemacke kuhinje, dok se u istonim Zupanijama nalazi snazan utjecaj turske i madarske
kuhinje.

Geografsko podrucje Slavonije i Baranje karakterizirano je vrlo plodnim tlom,
gustim nizinskim Sumama i mirnim tokovima velikih rijeka Save, Drave i Dunava. Navedeno
je pogodovalo razvoju zemljoradnje i vrlo bogatog stocnog fonda, ali i prehrane koja je znatno
obilnija nego u drugim podru¢jima Republike Hrvatske. Analiziramo li je s glediSta
kulinarskog tipa, ova je prehrana tijesno povezana sa susjednim sjevernim panonskim
podrucjem, a $to se izrazava u primjeni ostrih i ljutih zacina, posebno ljute crvene paprike i
feferona. S druge strane, ne moze se zanemariti ostavstina nekadasnjih turskih osvajaca, koji
su u ove krajeve prenijeli i udomacili brojne isto¢no-mediteranske vrste voca, povréa i
kulinarskih postupaka.

Podrucje Slavonije i Baranje poznato je po posebnoj pasmini crne i masne svinje koja
se uzgaja u velikim krdima, zbog Cega svinjsko meso i1 njegove preradevine (kobasice,
krvavice, dimljena Sunka, slanina, ¢varci, kulen, tlacenica) zauzimaju vazno mjesto u prehrani
slavonskog stanovnistva.

Uz svinjetinu, ovdje su vrlo zastupljena i jela od govedeg i teleCeg mesa (Cobanac),
perad i jaja. U podrucjima uz velike rijeke, posebice u Podunavlju, vazan udio u prehrani
zauzimaju jela od rije¢nih riba od kojih su najzastupljeniji som, Saran, smud i Stuka. Riba se
kuha, przi u svinjskoj masti, pece na raznju ili rostilju, ali 1 susi na suncu ili dimu. Mlijecni
proizvodi temelje se na kravljem mlijeku od kojeg se proizvodi sir, vrhnje 1 maslac. Razlicita
vrsta povréa, svjezeg, kuhanog ili ukiseljenog, takoder je vrlo zastupljena u slavonskoj
prehrani. Zitorodnost Slavonije oituje se u pripremanju mnogih jela od pSeni¢nog ili

kukuruznog brasna, prvenstveno kruha i slastica.
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Utjecaj tipi¢ne slavonske kuhinje na zdravlje moZe se promatrati s aspekta pojave
kardiovaskularnih bolesti, koje su vode¢i uzrok smrti i invaliditeta populacije Republike
Hrvatske, a usko su povezane s nacinom prehrane. Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti
najvisi je u Sisacko-moslavackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj i Pozesko-slavonskoj zupaniji (96-
98).

Gledano s aspekta perinatalne medicine, prehrana majke bogata zasi¢enim masnim
kiselinama i posljedi¢na pretilost povezuju se s preeklampsijom, prijevremenim porodajem,
poveéanim tonusom u umbilikalnoj arteriji te pretiloS¢u 1 poremecenim lipidnim
metabolizmom u potomstvu (99-102).

Dalmatinska kuhinja slijedi trend modernih prehrambenih normi. Lagano kuhanje
hrane u vodi ili na zaru, mnogo ribe, maslinovog ulja, povréa i samoniklih priobalnih trava
osnovni su razlozi zbog ¢ega se ova kuhinja smatra vrlo zdravom. Dalmatinska vina, kao i
maslinovo ulje 1 masline, cijenjeni su od drevnih vremena. lako ¢ak i danas svako podrucje
priprema odredena jela na svoj jedinstveni nacin, dalmatinska kuhinja predstavlja zaseban
svijet ¢ije su znacajke tek nedavno otkrivene, te ju po njenim sastavnicama i obiljezjima
svrstavamo u jednu od podvrsta mediteranske prehrane.

Mediteranska prehrana posljednjih je godina prepoznata kao zlatni standard pravilne
prehrane, a otkriveni su brojni dugoro¢ni povoljni ucinci takve prehrane na zdravlje. Novi
pregled znanstvenih istrazivanja ukazuje kako je jo$ korisnija nego se dosad smatralo (103-
107). Mediteranska prehrana ima obiljezja liberalne vegetarijanske prehrane, bogate n-3
masnim kiselinama, vlaknima, vitaminima B-skupine i raznovrsnim antioksidansima, dok je
istodobno siromasna zasi¢enim mastima.

Jedinstvena definicija mediteranske prehrane ne postoji. Ona je zasigurno jedan od
najcesce istrazivanih prehrambenih obrazaca, obiljezen brojnim blagotvornim zdravstvenim
ucincima. Mediteranska prehrana podrucje je popularno-znanstvenih debata ve¢ vise od 30
godina. One se odnose kako na cjelovitu prehranu, tako i na njene pojedinacne sastojke.
Brojne epidemioloske studije jasno su ukazale na povezanost izmedu prehrambenih navika
stanovnistva i zdravstvenih ishoda u mediteranskom podrucju. Kako bi meduodnos ove dvije
varijable bio jasan, mediteransku prehranu ne moZzemo promatrati kao homogenu u razli¢itim
zemljopisnim podrucjima, ali niti kao stati¢nu tijekom vremena (108).

1993. godine mediteranska prehrana definirana je kao nacin prehrane koji obiluje
minimalno obradenom hranom biljnog podrijetla, svjezim vocem i oraSastim plodovima,
svjeze ulovljenom ribom i plodovima mora, uz male koli¢ine mlije¢nih proizvoda koji se

uglavnom sastoje od sira i jogurta. Ovaj nacin prehrane kao glavni izvor masti koristi
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maslinovo ulje. Crveno meso se konzumira samo povremeno i u malim koli¢inama, jaja
manje od cCetiri tjedno, a uz obroke je neizostavna mala do umjerena koli¢ina crnog vina
(109). Riba, kao klju¢na sastavnica mediteranske kuhinje, iznimno je zdrava hrana, sastavom
siromasna zasi¢enim masnim kiselinama, a bogata proteinima, viSestruko nezasi¢enim
masnim kiselinama te drugim hranjivim sastojcima (jod, vitamin D, selen). NajvaZznije, ona
predstavlja glavni izvor dviju n-3 dugolancanih viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina:
dokozaheksaenske (DHA) i eikozapentaenske kiseline (EPA).

Na izrazito blagotvorne ucinke prehrane povezane s mediteranskom regijom prvi je
ukazao u svojim publikacijama americki istraziva¢ Ancel Keys, koji je jedan dio svog Zivota
proveo na jugu Italije (110). Desetlje¢ima proucavajuci epidemiologiju kardiovaskularnih
bolesti, prvi je ukazao kako specifi¢éne prehrambene navike povezane s unosom razlicitih vrsta
masti, korespondiraju s kardiovaskularnim rizikom. Najpoznatija 15-godi$nja ,,Studija sedam
zemalja“ (,,Seven Countries Study ) proucavala je utjecaj zivotnih navika, vitalnih znakova,
biokemijskih i hematoloskih parametara na epidemiologiju bolesti odredenog podrucja.
Rezultati objavljeni izmedu 1970. i 1986. godine jasno su pokazali kako je stopa smrtnosti
rasla s povecanim unosom zasi¢enih masnih kiselina, dok je unos jednostruko nezasi¢enih
masnih kiselina bio povezan sa smanjenim rizikom od kardiovaskularnih bolesti i duljim
zivotnim vijekom (111,112). Keys je dokazao kako geografska podrucja u kojima se kao
glavni izvor masti koristi maslinovo ulje, imaju znacajno manji rizik od kardiovaskularnih
bolesti i mortaliteta opCenito.

Mediteranski nacin prehrane tradicionalno nalazimo u zemljama mediteranskog
bazena, poglavito u Italiji, Grékoj i Spanjolskoj (111), ali i dalmatinskim podrugjima
Republike Hrvatske. Postoji velik broj dobro dokumentiranih i znanstveno dokazanih
javnozdravstvenih pokazatelja pozitivnih ucinaka prehrane mediteranskog podneblja.
Spomenut ¢emo samo neke: prevencija kardiovaskularnih bolesti (113), reverzija
metabolickog sindroma (114), prevencija invazivnog kolorektalnog karcinoma (115),
karcinoma dojke (116) i prostate (117), prevencija kognitivnih poremecaja povezanih s
procesom starenja (118), zastitna uloga kod astmatskih oboljenja u djecjoj dobi (119).
Svedska skupina autora opisuje dvogodi$nje produljenje Zivotnog vijeka kod dijela populacije
koja se pridrzavala ovakvog naina prehrane (120). Mediteranski nadin prehrane smanjuje
mortalitet od kardiovaskularnih bolesti kod bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti (121), ali i u
zdravoj populaciji (122). Sustavni pregled Cochranove baze podataka koji je ukljucivao
randomizirane studije zakljuno s 2012. godinom, nalazi samo umjereno blagotvoran,

odnosno skroman, u¢inak mediteranske prehrane ili njezinih sastavnih dijelova na smanjenje
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kardiovaskularnog rizika (123). Rezultati PREDIMED studije kod osoba s visokim rizikom
od kardiovaskularnih bolesti, potvrduju blagotvoran u¢inak ovakvog nacina prehrane ne samo
u primarnoj nego i u sekundarnoj prevenciji od kardiovaskularnih bolesti (124).

Na osnovu svega navedenog, razvijen je koncept ,Holisticke piramide zdrave
prehrane* koji se temelji na principu mediteranske prehrane. Osim prehrambenih smjernica,
posebna se pozornost skreée na potrebu redovite umjerene fizicke aktivnosti, obilja sna,
redukcije stresa i ,,uzivanja u zivotu®, a §to su sve elementi koje nalazimo medu populacijom

mediteranskog podrucja.

Prehrana Grada Zagreba i okolice ne samo zbog sastojaka nego i stanovnika i

obicaja, smatra se kombinacijom slavonske i mediteranske prehrane.
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2. Hipoteza istraZivanja

Ocekujemo kako ¢e kod trudnica iz Slavonije u venskoj krvi majke, tkivu posteljice te
krvi pupcane arterije i vene biti najveca koncentracija zasi¢enih masnih kiselina. Kod trudnica
iz Dalmacije ofekujemo u ovim uzorcima najvecu koncentraciju viSestruko nezasi¢enih n-3
masnih kiselina, a kod zagrebackih trudnica vrijednosti masnih kiselina izmedu ove dvije

skupine.
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3. Ciljevi rada

3.1 Opéi cilj

Usporediti utjecaj prehrane iz tri udaljene regije Republike Hrvatske na sastav lipida u

krvi majke, tkivu posteljice te arterijskoj i venskoj krvi pupkovine.

3.2 Specificni cilj

Utvrditi razlike u koncentracijama lipida u krvi majke, tkivu posteljice te arterijskoj i

venskoj krvi pupkovine s obzirom na nacin prehrane.
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4. Materijali i metode

4.1 Ispitanice

Multicentri¢éno prospektivno istrazivanje ukljucilo je tri skupine trudnica iz tri
geografske regije Republike Hrvatske: SrediSnje Hrvatske, Slavonije 1 Dalmacije. Trudnice su
kontrolirane u tri Klinicka bolni¢ka centra, odnosno one iz SrediSnje Hrvatske, u koju
uklju¢ujemo Grad Zagreb s okolicom, u Klinickom bolnickom centru Zagreb, trudnice iz
Slavonije u Klinickom bolnickom centru Osijek i trudnice iz Dalmacije u Klinickom
bolnickom centru Split.

Nadlezna Eti¢ka povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Klinike
za Zenske bolesti 1 porodaje 1 Klini¢kog bolnickog centra Zagreb, Klinike za ginekologiju i
opstetriciju i Klinickog bolnickog centra Osijek, kao i Klinike za zenske bolesti i porode 1
Klini¢kog bolnickog centra Split odobrila su ovo istraZivanje.

U razdoblju od pocetka 2011. do kraja 2014. godine u istrazivanje su ukljucene
ukupno 44 trudnice (16 trudnica u Zagrebu, 16 trudnica u Osijeku 1 12 trudnica u Splitu) Sto
se izracunom potrebne veli¢ine uzorka uz snagu testa od 99% 1 razinu znacajnosti od 1% uz
primjenu analize varijance pokazalo dostatnim. Veli¢ina uzorka izraCunata je primjenom
mrezne aplikacije MedCalc statistical software (www.medcalc.org).

Sudionice su uklju¢ene u istrazivanje prilikom obrade radi dovrSenja trudnoce
izbornim carskim rezom u jednom od tri Klinicka bolni¢ka centra. Indikacije za dovrSenje
trudnocée izbornim carskim rezom bile su porodaj nakon prethodnog carskog reza ili dijete u
stavu zatkom. Sve trudnoce su dovrSene u razdoblju izmedu navrSenih 38 i 41 tjedana
gestacije.

Dob trudnoée odredivana je prema datumu prvog dana posljednje menstruacije, koji je
uskladen s ultrazvu¢nom procjenom trajanja trudnoce temeljenoj na udaljenosti tjemena od
trtice embrija, odnosno fetusa, u prvom tromjesecju (6 do 10 tjedana trudnoce).

Kako bi se izbjegao utjecaj razliCitih patoloskih stanja trudnoce na lipidni status
trudnice, ploda i posteljice, uzorci su uzimani isklju¢ivo od zdravih trudnica normalnog
indeksa tjelesne mase (BMI), urednog oralnog testa opterecenja glukozom (engl., Oral
glucose tolerance test, OGTT) s potpuno urednim tijekom trudnoce. Zbog fizioloskog
povecanja koncentracije arahidonske kiseline tijekom vaginalnog porodaja, a u svrhu sinteze
prostaglandina koji su jedan od glavnih pokretaca i promotora uterinih kontrakcija, u

istrazivanje su bile uklju¢ene samo one trudnoce koje su dovrsene elektivnim carskim rezom,

38



bez prethodnih trudova. Trudnice kod kojih je ucinjen hitan carski rez nakon pokuSaja
vaginalnog porodaja, nisu ukljucene u istrazivanje.

Iz istrazivanja su iskljuene trudnice s hipertenzijom, razli¢itim oblicima Secerne
bolesti, fetalnim kromosomskim anomalijama i1 malformacijskim sindromima, fetalnim
zastojem rasta, fetalnom makrosomijom, viseplodnom trudnocom, prijevremenim porodajem
ili ostalim patoloSkim stanjima.

Svim ispitanicama usmeno su objasnjene pojedinosti istrazivanja, a tekst s detaljnim
opisom nalazio se u obrascu pismenog pristanka obavijeStene ispitanice (,,Obavijest za
ispitanicu®, ,,Suglasnost za sudjelovanje odraslog ispitanika u istrazivanju®).

Kod svake trudnice u svrhu istrazivanja uzeta su ukupno cetiri uzorka: 1) uzorak
majcine venske krvi, 2) tkivni uzorak srediSnjeg dijela posteljice, 3) uzorak krvi iz vene
pupkovine (lat. Vena umbilicalis) i 4) uzorak krvi iz jedne arterije pupkovine (lat. Arteria

umbilicalis).

4.2 Kemikalije i materijali

Standardi za plinsku kromatografiju (Supelco FAME MIX 37, PUFA No.l, PUFA
No.3) proizvod su tvornice Supelco Inc., Bellefonte, PA, USA. Organska otapala koriStena za
ekstrakciju ukupnih lipida kupljena su od tvrtke Sigma-Aldrich, Chemie GmbH, Steinheim,
Njemacka, kao 1 interni standard heptadekaenske kiseline, bezvodni natrijev sulfat, 2,6-di-tert-

butil-4-metilfenol (BHT) i koncentrirana klorovodi¢na kiselina.

4.3 Metode

4.3.1 Uzorkovanje krvi

Uzorci venske krvi majke uzeti su na dan porodaja ujutro, netom prije pocetka
elektivnog carskog reza, nataste, iz lijeve kubitalne vene, u epruvete s gelom za razdvajanje
seruma (Vacuette® tube 5 mL Z Serum Separator Clot Activator). Svi uzorci su unutar sat
vremena od uzorkovanja centrifugirani na 1400xg (3000 o/min) 10 minuta, nakon Cega je
serum odvojen, rastocen u dvije epruvete (Cryo tube) i pohranjen u zamrzivacu na -65 °C do
daljnje analize.

Uzorci krvi iz pupCane vene 1 arterije uzeti su intraoperativno, neposredno nakon

porodaja Ceda, iz posteljice koja je bila in situ u stjenci maternice, prije ordiniranja
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uterotonika. /n situ pristupom preveniran je kolaps krvnih zila pupkovine, poglavito arterija,
neposredno nakon ljuStenja posteljice od stijenke maternice, Sto je postupak uzorkovanja
potrebne koli¢ine krvi €inilo jednostavnijim. Uzorci krvi skupljeni su u epruvete s gelom za
razdvajanje seruma (Vacuette® tube 5 mL Z Serum Separator Clot Activator), unutar sat
vremena od uzorkovanja centrifugirani na 1400xg (3000 o/min) 10 minuta, nakon Cega je
serum odvojen, rastocen u dvije epruvete (Cryo tube) i pohranjen u zamrzivacu na -65 °C do
daljnje analize.

Nakon porodaja posteljice, iz njenog sredi$njeg dijela uzeti su uzorci korionskog tkiva
koji su se na granitnoj plogici skalpelom odvojili od kapilara i decidue. Cisto korionsko tkivo
potom se otopinom Ringerova laktata, kroz mrezicu od platine, ispralo od ostataka krvi i

krvnih ugrusaka i pohranilo u epruvete (Cryo tube) u zamrzivacu na -65 °C do daljnje analize.

4.3.2 Ekstrakcija ukupnih lipida iz seruma i posteljica

Ekstrakcija ukupnih lipida 1 prevodenje masnih kiselina u metilne estere provedeni su
u Zavodu za kemiju i biokemiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Ukupni lipidi su iz uzoraka seruma izdvojeni modificiranom metodom po Folchu iz
1957. godine, ekstrakcijom organskim otapalima.

Ekstrakcija je provedena smjesom otapala kloroforma i metanola uz dodatak
antioksidansa BHT. Odledenom uzorku seruma (2 mL) dodano je 8 mL smjese otapala
CHCl3:MeOH = 2:1 (v : v) te je uzorak postavljen na tresilicu tijekom 10 minuta, nakon cega
je uzorak centrifugiran pri 2000 o/min kroz 5 minuta. Pasteurovom pipetom odvoji se donji
(organski) sloj uzorka u novu staklenu epruvetu. Postupak je ponovljen dodatkom jo§ 1 mL
smjese otapala. Izdvojenoj organskoj fazi dodan je bezvodni natrijev sulfat (Na>xSO4) kako bi
vezao ostatke vode iz otapala. Uzorak se profiltrira u prethodno vagnute epruvete i upari do
suha u vakuum uparivacu (UNIVAPO 100H) opremljenom jedinicom =za hladenje
(UNICRYO MC2L -80°C, UniEquip Martinsried, Njemacka). Ekstrahirani lipidi koriste se za
daljnje odredivanje sastava masnih kiselina.

Uzorci posteljica za ekstrakciju ukupnih lipida pripremljeni su tako da se 1 g tkiva
homogenizira u 3 mL pufera KCI uz hladenje tubice u serijama od 3 x 20 s, s intervalima od
10 s hladenja, do potpunog usitnjenja tkiva.

Ekstrakcija je provedena smjesom otapala kloroforma i metanola uz dodatak
antioksidansa BHT. Odledenom uzorku homogenata tkiva posteljice dodano je 5 mL smjese

otapala CHCl3:MeOH = 2:1 (v . v) te je uzorak postavljen na tresilicu tijekom 30 minuta,
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nakon cega je uzorak centrifugiran pri 2000 o/min kroz 5 minuta. Pasteurovom pipetom
odvoji se organski sloj uzorka u novu staklenu Erlenmayerovu tikvicu. Postupak je ponovljen
dodatkom jo$§ 5 mL smjese otapala. Na ostatak uzorka dodaje se 5 mL nove smjese otapala
CHCl3:MeOH = 1:1 (v : v) te je uzorak postavljen na tresilicu tijekom 30 minuta, nakon cega
je uzorak centrifugiran pri 2000 o/min kroz 5 minuta. Pasteurovom pipetom odvoji se
organski sloj uzorka u Erlenmayerovu tikvicu. Na ostatak uzorka dodaje se 5 mL nove smjese
otapala CHCl3:MeOH = 1:2 (v : v) te je uzorak postavljen na tresilicu tijekom 30 minuta,
nakon cega je uzorak centrifugiran pri 2000 o/min kroz 5 minuta. Pasteurovom pipetom
odvoji se organski sloj uzorka u Erlenmayerovu tikvicu. Postupak je ponovljen dodatkom jos
5 mL smjese otapala.

Izdvojenoj organskoj fazi dodan je bezvodni natrijev sulfat (NaxSO4) kako bi vezao
ostatke vode iz otapala. Uzorak se ostavi preko no¢i na +4°C te se profiltrira drugi dan u
prethodno vagnute epruvete i upari do suha u vakuum uparivacu (UNIVAPO 100H)
opremljenom jedinicom za hladenje (UNICRYO MC2L -80°C, UniEquip Martinsried,

Njemacka). Ekstrahirani lipidi koriste se za daljnje odredivanje sastava masnih kiselina.

4.3.3 Priprema metilnih estera masnih kiselina

Prevodenje masnih kiselina u hlapljive derivate provedeno je postupkom
transesterifikacije uz metanolnu HCI, pri ¢emu nastaju metilni esteri masnih kiselina (engl.
Fatty Acid Methyl Ester, FAME), internacionalni standardni postupak ISO 5509 (ISO, 2000).

Na upareni ekstrakt ukupnih lipida doda se 2 mL metanolne HCl (1 M HCI u
metanolu), te se epruvete dobro zatvore i stave u termostat na 100°C kroz 45 min. Nakon
hladenja epruveta, provodi se ekstrakcija FAME primjenom organskog otapala. Ekstrakcija se
provodi dodatkom 5 mL petroletera, smjesa se dobro promijeSa, centrifugira i gornji
(organski) sloj odvoji se u novu staklenu epruvetu. Postupak se ponavlja Cetiri puta kako bi se
Sto uspjesnije izdvojili metilni esteri. Potom se organska faza ispire sa po 5 mL destilirane
vode do neutralnog pH. Nakon ekstrakcije donji (vodeni) sloj se baca, a prikupljenoj
organskoj fazi dodaje se bezvodni NaxSO4 preko no¢i, kako bi se uklonila zaostala voda.
Sulfat se ukloni filtracijom, a otapalo upari do suha. Epruvete se propusu Cistim duSikom,

zatvore 1 cuvaju na -65 °C do analize na plinskom kromatografu.
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4.3.4 Plinska kromatografija

Analiza sastava metilnth estera masnih kiselina provedena je plinskom
kromatografijom na kromatografu Agilent 7890B (Agilent Technologies, CA, SAD),
opremljenom plameno-ionizacijskim detektorom (FID). Za razdvajanje metilnih estera
koristena je kapilarna kolona HP-88, duljine 100 m, unutarnjeg promjera 0,25 mm te debljine
aktivnog sloja 0,20 pum (Agilent J&W, SAD). Instrument je opremljen uredajem za
automatsko injektiranje uzorka (,,autosampler®) istog proizvodaca uz mogucénost aplikacije
smanjenog volumena uzorka (,,split/splitless* sustav). Temperatura injektora iznosila je 200
°C, a temperatura detektora 250 °C.

Pocetna temperatura kolone iznosila je 140 °C prvih 5 minuta, a potom slijedi porast
od 4 °C/min do 240 °C, koja se zadrzava 15 minuta. Uzorak (0,5 pL) je injektiran u split
modu omjera 1:100. Kao plinski nosa¢ koristen je helij ¢istoce 6.0, uz protok od 0,8 mL/min.

Identifikacija pojedinih masnih kiselina provedena je na temelju vremena retencije
usporedbom s vremenom retencije poznatih standarda (PUFA No. 1, PUFA No.3, C8-C20,
Supelco 37 Component FAME mix, sve Supelco, SAD).

Sadrzaj masnih kiselina izrazen je kao relativni maseni udio (%) i1 masena
koncentracija (mg/L). Kvantitativno odredivanje pojedinih masnih kiselina provedeno je
usporedbom povrSine vrSka internog standarda (heptadekanska kiselina, C 17:0, Sigma
Aldrich, Njemacka) s povr§inom vrska pojedine masne kiseline. Obrada kromatograma
provedena je integriranim rac¢unalnim programom Agilent 7890B GC (Agilent Technologies,

CA, SAD).

4.3.5 Statisticka analiza

Kategorijalne varijable predstavljene su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Kvantitativne varijable opisane su srednjom vrijednosti (aritmetiCkom sredinom) i
standardnom devijacijom u slu¢aju varijabli koje slijede normalnu raspodjelu, a u ostalim
slu¢ajevima srediSnjom vrijednosti (medijanom) i granicama interkvartilnog raspona (25. 1 75.
percentila).

Normalnost raspodjele kvantitativnih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Postojanje statisticki znacajne razlike izmedu dviju nezavisnih skupina kod normalno
distribuiranih kvantitativnih varijabli testirane su Studentovim t-testom, a u slu¢aju odstupanja
od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U-testom. Razlike kategorijskih varijabli

testirane su x’> testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Povezanost normalno
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raspodijeljenih numerickih varijabli ocijenjena je Pearsonovim koeficijentom korelacije r, a u
slu¢aju odstupanja od normalne raspodjele Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho).
Postojanje statistickih promjena unutar ispitanika kroz vrijeme u pojedinim varijablama
(mjerenjima) testiran je Friedmanovim testom uz dodatnu post hoc usporedbu uz koristenje
Wilcoxonovog testa (uz Bonferronijevu korekciju).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na 0=0,05. Podaci su
analizirani statisticCkim postupcima pomoc¢u programa SPSS vers. 25 software, IBM

corporation, Chicago IL.
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5. Rezultati

U tablici 1 prikazani su i usporedeni demografski podatci istrazivanih skupina
trudnica. Prema dobi, indeksu tjelesne mase, prirastu tjelesne mase u trudnoéi i trajanju
trudno¢e nije nadena znacajna razlika. Nije nadena znaCajna razlika u masi i duljini
novorodenceta kao ni Apgar indeksima nakon prve i pete minute izmedu istrazivanih skupina.

Prikazane su srednje vrijednosti i1 standardne devijacije. Testiranjem razlika izmedu
skupina (t-test) nije nadena razlika (P>0,05); *y>-test >0,05. nije pokazao razliku odnosa

spolova novorodenc¢adi medu skupinama.

Tablica 1. Demografski podatci istrazivanih skupina

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16) | Split (n=12)

Maternalne karakteristike

Dob (godine) 32,944 4 32,3+4,6 31,1+4,3
Indeks tjelesne mase neposredno 28,6+3,8 27,8+2.4 29.8+4.9
prije porodaja (kg/m?)

Prirast tjelesne teZine u trudnoéi (kg) | 17,7+£5,9 14,5+3,5 15,9+2,3
Trajanje trudnoce (tjedni) 39,7+0,8 39,3+1,2 39,0+1,0

‘ Neonatalne karakteristike

TeZina novorodenceta (g)

3593,4+573,9

3441,9+502,4

3284,7+£707,1

Duljina novorodenceta (cm) 51,1£2,5 51,1+1,7 49,9+2,1
Apgar indeks u 1 min 9,6+1,3 9,8+0,6 9,6+1,3
Apgar indeks u 5 min 9,8+0,4 9,9+0,3 9.8+0,3

Odnos spolova: musko/Zensko n (%)*

8/8 (50/50)

9/7 (56,3/43,7)

7/8 (46,7/53,3)
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U tablici 2 prikazane su koncentracije i udjeli ukupnih masnih kiselina, zasi¢enih,
jednostruko nezasicenih i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u venskom serumu trudnica

iz Osijeka, Zagreba i Splita.

Koncentracije ukupnih masnih Kkiselina u venskom serumu trudnica

Usporedbom koncentracija ukupnih masnih kiselina nije nadena znacajna razlika medu

skupinama.

Koncentracije i udjeli zasicenih masnih kiselina u venskom serumu trudnica

Koncentracije 1 udjeli palmitinske, stearinske i zasi¢enih masnih kiselina ne razlikuju

se izmedu istrazivanih skupina.

Koncentracije i udjeli jednostruko nezasi¢enih masnih Kkiselina u venskom

serumu trudnica

Koncentracije palmitoleinske, oleinske i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina ne
razlikuju se izmedu ispitivanih skupina.

Udio palmitoleinske kiseline znacajno je veci u uzorcima venskog seruma trudnica iz
Zagreba 2,6 (2,0-2,8) i Splita 2,5 (2,0-2,9) u odnosu na trudnice iz Osijeka 1,4 (0,3-2,0),
(P=0,012 1 P=0,004). Izmedu trudnica iz Zagreba i Splita nije nadena razlika. Udio oleinske
kiseline znacajno je veci u splitskih trudnica 21,0 (16,5-22,7) u odnosu na trudnice iz Zagreba
16,8 (13,8-19,0), (P=0,037). Statisticki znacajna razlika u udjelu oleinske kiseline u trudnica
iz Osijeka 1 Zagreba, kao 1 Osijeka i Splita, nije nadena. Udio jednostruko nezasi¢enih masnih
kiselina najve¢i je u trudnica iz Splita 21,5 (19,8-26,1) uz znacajnu razliku u usporedbi s
trudnicama iz Zagreba 19,6 (15,3-21,8), (P= 0,037). Znacajna razlika izmedu osjeckih i

splitskih, kao 1 osjeckih i1 zagrebackih trudnica nije nadena.

Koncentracije i udjeli n-3 masnih kiselina u venskom serumu trudnica

Znacajna razlika u koncentracijama a-linoleinske 1 eikozapentanoinske kiseline

izmedu ispitivanih skupina trudnica nije nadena. Koncentracija dokozaheksaenske kiseline
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najveca je u skupini trudnica iz Splita 17,9 (16,3-23,8), znacajno veca u odnosu na trudnice iz
Osijeka 6,4 (3,5-10,9) (P=0,001), ali bez znacajne razlike u odnosu na trudnice iz Zagreba.
Koncentracija dokozaheksaenske kiseline je kod zagrebackih trudnica 16,1 (12,1-22,6)
znacajno veca od koncentracije kod osjeckih trudnica 6,4 (3,5-10,9), (P=0,003).
Koncentracija n-3 masnih kiselina najveca je kod trudnica iz Splita 20,5 (16,7-23,8), uz
znacajnu razliku u odnosu na trudnice iz Osijeka 6,7 (3,5-15,1), (P=0,001), ali bez znacajne
razlike u odnosu na trudnice iz Zagreba 17,1 (13,1-25,2). Koncentracija n-3 masnih kiselina je
u trudnica iz Zagreba veéa od koncentracije u trudnica iz Osijeka, (P=0,004).

Statisticki znacajna razlika u udjelima a-linolenske i eikozapentaenske kiseline izmedu
tri skupine trudnica nije dokazana. Udio dokozaheksaenske kiseline je najvec¢i kod splitskih
trudnica 3,6 (2,2-4,4) uz znacajnu razliku u odnosu na trudnice iz Osijeka 1,3 (1,1-2,0),
(P=0,001), ali bez znacajne razlike u odnosu na trudnice iz Zagreba 2,2 (1,5-3,8). Potonja
skupina trudnica ima ve¢i udio dokozaheksaenske kiseline u odnosu na osjecku skupinu
trudnica, razlika je znacajna, (P=0,019). Udio n-3 masnih kiselina je najveci kod trudnica iz
Splita 3,6 (2,2-4,4) uz znacajnu razliku u odnosu na osjecke 1,7 (1,2-2,0), (P=0,001) i
zagrebacke trudnice 2,3 (1,8-3,8), (P=0,001). Zagrebacke trudnice imaju veci udio n-3 masnih

kiselina u odnosu na osjecke trudnice, razlika je znacajna, (P=0,009).

Koncentracije i udjeli n-6 masnih kiselina u venskom serumu trudnica

Statisticki znacajna razlika u koncentraciji linolne, y-linolenske i arahidonske kiseline,
kao 1 n-6 masnih kiselina izmedu tri ispitivane skupine trudnica nije nadena.

Udio linolne i y-linolenske kiseline takoder je bez statisticki znacajne razlike izmedu
skupina trudnica. Najveéi udio arahidonske kiseline naden je u osjeckih trudnica 7,1 (6,2-8,1)
uz znacajnu razliku u odnosu na zagrebacke trudnice 5,4 (3,6-6,7), (P=0,012), ali bez
znacajne razlike u odnosu na trudnice iz Splita 6,0 (4,4-6,6), (P=0,051). Statisticki znacajna
razlika izmedu zagrebackih i splitskih trudnica nije nadena. Najveci udio n-6 masnih kiselina
naden je u trudnica iz Osijeka 34,3 (32,2-37,0), razlika je znacajna u odnosu na zagrebacke
31,5 (28,6-32,6), (P=0,007) 1 splitske 29,2 (26,7-34,0), (P=0,007) trudnice, dok statisticki

znacajna razlika izmedu potonjih dviju skupina nije dokazana.
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Omjeri udjela arahidonske i dokozaheksaenske kiseline (AA/DHA) u venskom

serumu trudnica

AA/DHA omjer je najve¢i u osjeckih trudnica 4,7 (3,9-5,6) razlika je znacajna u
odnosu na zagrebacke 2,7 (1,5-3,6), (P=0,001) i splitske 2,0 (1,5-3,1), (P=0,001) trudnice.
Statisticka zna€ajnost u razlici navedenog omjera izmedu zagrebackih i splitskih trudnica nije

nadena.
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Tablica 2. Koncentracija ukupnih masnih kiselina i koncentracija i udio zasi¢enih, jednostruko nezasic¢enih i viSestruko nezasi¢enih masnih

kiselina u venskom serumu majke

Masne Kiseline

Venski serum majke

Osijek (n=16) | Zagreb (n=16)

Venski serum majke

P | Osijek (n=16)| Split (n=12)

Venski serum majke

Zagreb (n=16) | Split (n=12)

(C16:1 n-7) (ng/mL)

Ukupne masne kiseline | 478, 1 630,4 0,525 478, 622,1 0,753 630,4 622,1 0,973
(ng/mL) (312.6-677,5) | (295,6-622,1) (312.6-677,5) | (218,1-801,9) (295,6-622,1) | (218,1-801,9)
Palmitinska kiselina 156,2 181,5 0,570 1562 2054 0,936 181,5 2054 0,963
(C16:0) (ng/mL) (125,1-203,4) | (86,8-207,4) (125,1-203,4) | (50,6-259.4) (86,8-207,4) | (50,6-259.4
Stearinska kiselina 31,9 374 0,408 31,9 413 0,813 374 28,4 0,423
(C18:0) (ng/mL) (19,9-442) | (22,1-62,0) (19,9-442) | (7,2-48,0) (22,1-62,0) | (9,3-46,5)

Zasicene masne 182,8 2273 0,883 1828 2497 0,536 2273 2497 0,827
kiseline (C16:0 +

C18:0) (wg/mD) (154,0-243,5) | (105,6-312,9) (154,0-243,5) | (78,1-313,1) (105,6-312,9) | (78,1-313,1)
Palmitinska Kiselina 313 313 0,597 313 31,2 0,727 31,3 31,2 0,926
(C16:0) (ng/100 pg ] ] ] ] ] ]

rasnih Kicotina) (30,8-32,6) | (29,0-32,3) (30,8-32,6) | (27,0-36,0) (29,0-32,3) | (27,0-36,0)
Stearinska kiselina 6,5 5,7 0,279 6,5 6,3 0,936 5,7 6,3 0,175
(C18:0) (ng/100 pg ) ] ) ) ) )

masnih kiselina) (6,2-7,0) (5.1-7.0) (6,2-7,0) (5.8-7,3) (5,1-7,0) (5,8-7,3)

Zasicene masne 37,1 36,5 0237 37,1 39,6 0,134 36,5 39,6 0,345
kiseline (C16:0 +

C18:0) (/100 nz (35,6-38,6) (31,4-37,6 (35,6-38,6) | (37,7-42,5) (31,4-37,6) | (37,7-42,5)

masnih kiselina)

Palmitoleinska kiselina 5,5 14,0 0,538 5,5 17,1 0,052 14,0 17,1 0,953
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Masne Kiseline

Venski serum majke

Osijek (n=16) | Zagreb (n=16)

Venski serum majke

P | Osijek (n=16)| Split (n=12)

Venski serum majke

Zagreb (n=16) | Split (n=12)

(ng/mL)

(0,0-13,2) (6,3-24,3) 0,0-132) | (21,3-24,8) (6,3-243) | (21,3-24,8)
Oleinska Kiselina 952 87,5 0,953 95,2 1183 0,538 87,5 1183 0,672
(C18:1n-9) (ug/mL) ' 695 1340) | (49,9-139,1) (69,5-134,0) | (22,3-189,1) (49,9-139,1) | (22,3-189,1)
Jednostruko nezasiéene 105,6 110,5 0,697 105,6 141,9 0,373 110,5 141,9 0,904
masne kiseline (C16:1

273-14 1 273-14 28,921 1 28,921
18D (ng/ml) (27,3-147,8) | (55,9-175,3) (27,3-147,8) | (28,9-213,0) (55,9-175,3) | (28,9-213,0)
Palmitoleinska kiselina 1,4 2,6 0,012 1,4 2,5 0,004 2,6 2,5 0,711
(C16:1 n-7) (ng/100 ) ] ) ) ) )
masnih kiselina) (0,3-2,0) (2,0-2.8) (0.3-2,0) (2,0-2,9) (2,0-2,8) (2,0-2,9)
Oleinska Kiselina 18,5 16,8 0,597 18,5 21,0 0,120 16,8 21,0 0,037
(C18:1 1n-9) (ng/100 pg ] ) ] ] ) ]
masnih kiselina) (14,6-19.8) (13.8-19.0) (14,6-19.8) (16,5-22,7) (13,8-19,0) (16,5-22,7)
Jednostruko nezasié¢ene 19,2 19,6 0,922 19,2 21,5 0,098 19,6 21,5 0,037
masne kiselina (ng/100 ) ) ) ) ) )
ng masnih kiselina) (16,5-21.8) (15,3-21.8) (16,5-21,8) | (19,8-26,1) (15,3-21,8) (19,8-26,1)
a-linolenska Kkiselina 0,3 0,9 0,468 0,3 0,8 0,936 0,9 0,8 0,853
(C18:3 n-3) (ng/mL) (0,0-1,0 (0,6-1,0 (0,0-1,0 (0,0-2,7) (0,6-1,0 (0,0-2,7)
Eikozapentaenska 0,003 0,06 0,421 0,003 0,0 0,936 0,06 0,0 0,578
kiselina (C20:5 n-3)

0,0-0,08 0,0-0,1 0,0-0,08 0,0-0,2 0,0-0,1 0,0-0,2
e 00008 | (©0.00.]) 00008 | (0.00.2) 0001) | (0.002)
Dokozaheksaenska 6.4 16,1 0,003 6,4 17,9 0,001 16,1 17,9 0,404
kiselina (C22:6 n-3) (3,5-10,9) (12,1-22,6) (3,5-10,9) | (16,3-23,8) (12,1-22,6 | (16,3-23,8)
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Masne Kiseline

Venski serum majke

Osijek (n=16) | Zagreb (n=16)

Venski serum majke

P | Osijek (n=16)| Split (n=12)

Venski serum majke

Zagreb (n=16) | Split (n=12)

Visestruko nezasiéene 6,7 17,1 0,004 6,7 20,5 0,001 17,1 20,5 0,430
n-3 masne Kiseline

(C183ms Ci20esns | B515D (13,1-25,2) (3,5-151) | (16,7-23,8) (13,1-252) | (16,7-23,8)
+C:22:6n-3) (ng/mL)

a-linolenska kiselina 0,09 0,1 0,953 0,09 0,0 0317 0,1 0,0 0,329
(C18:3 n-3) (ug/100 pg ) ] ) ) ) )

masnih kiselina) (0,0-0,2) (0,0-0,3) (0,0-0,2) (0,0-0,1) (0,0-0,3) (0,0-0,1)
Eikozapentaenska 0,05 0,07 0,625 0,05 0,09 0,262 0,07 0,09 0,512
kiselina (C20:5 n-3) ) ) ) ) ) )

(ng/100 pg masnih (0,0-0,09) (0,0-0,1) (0,0-0,09) (0,0-0,1) (0,0-0,1) (0,0-0,1)

kiselina)

Dokozaheksaenska 1,3 22 0,019 1,3 3,6 0,001 22 3,6 0,512
kiselina (C22:6 n-3) ) ) ) ) ) )

0 (1L120) | (1538) (1L120) | 244 (1538 | (2244

kiselina)

ViSestruko nezasiéene 1,7 23 0,009 1,7 3,6 0,001 23 3,6 0,001
n-3 masne Kiseline

(Ci18omas C20esns | (1220 (1,8-3,8) (1,2-2,0) (2,2-4,4) (1,8-3,8) (2,2-4,4)
+C:22:6n-3) (ng/100 png

masnih Kiselina)

Linolna kiselina (C18:2| 1407 136,3 0,790 140, 155.8 0,809 136,3 155.8 0,915
n-6) (ng/mL) (84,1-188,3) | (67,1-229.8) (84,1-188,3) | (21,7-207,0) (67,1-229.8) | (21,7-207,0)
v-linolenska Kkiselina 0,1 0,1 0,421 0,1 0,0 0,291 0,1 0,0 0,643
(C18:3 n-6) (ng/mL) (0,0-0,2 (0,0-0,1) (0,0-0,2 (0,0-0,19 (0,0-0,11) (0,0-0,19
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Masne Kiseline

Venski serum majke

Osijek (n=16) | Zagreb (n=16)

Venski serum majke

P | Osijek (n=16)| Split (n=12)

Venski serum majke

Zagreb (n=16) | Split (n=12)

Arahidonska kiselina 31,1 35,5 0830 31,1 36,2 0,851 35,5 36,2 0,711
(C20:4 n-6) (ng/mL) (27,4-42,0) | (19,2-54,8) (27,4-42,0) | (16,8-48,6) (19.2-54,8) | (16,8-48,6)
ViSestruko nezasicene 175,7 171,8 0,728 1757 195,5 0,947 171,8 195,5 0,512
?cfsn;sziklcseilsn;n ¢ | (100.52317)  (933-2717) (100,5-231,7) | (31,8-243,0) (93,3-271,7) | (31,8-243,0)
+C:20:4n-6) (ng/mL)

Linolna kiselina (C18:2| 28,0 25,1 0,059 28,0 24,9 0,292 25,1 24,9 0,890
l‘;fgh(;‘ag)/ 100 pgmasnih | o5 4987y | (21,027,1) (25,4-28,7) | (21,1-28,9) 21,027,1) | (21,1-28,9)
v-linolenska Kkiselina 0,1 0,1 0,597 0,1 0,0 0,267 0,1 0,0 0,404
ff;s%ﬁl‘;d‘zl(iﬁ/)w" "8 (0,0:02) (0,0-0,1) (0,0-0,2) (0,0-0,1) (0,0-0,1) (0,0-0,1)
Arahidonska kiselina 7,1 5,4 0,012 7,1 6,0 0,051 5,4 6,0 0,404
Ef:s(::ﬁlti?el(iﬁ/)wo 8 | (62-8,1) (3,6-6,7) (6,2-8,1) (4.4-6,6) (3,6-6,7) (4.4-6,6)
ViSestruko nezasicene 343 31,5 0,007 343 292 0,007 31,5 292 0,919
?c61 g“;‘;“g f‘csfg';‘; 6 (32,2-37,0) (28,6-32,6) (32,2-37,0) | (26,7-34,0) (28,6-32,6) | (26,7-34,0)
+C20:4n-6) (ng/100 pg

masnih kiselina)

AA/DHA (ng/100 pg 4,7 2,7 0,001 4,7 2,0 0,001 2,7 2,0 0,547
masnih kiselina) (3,9-5,6) (1,5-3,6) (3,9-5,6) (1,5-3,1) (1,5-3,6) (1,5-3,1)
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U tablici 3 prikazane su koncentracije ukupnih masnih kiselina i koncentracije i udjeli

zasicenih, jednostruko nezasicenih i visestruko nezasi¢enih masnih kiselina u tkivu posteljice.

Koncentracije ukupnih masnih Kkiselina u tkivu posteljice

Usporedbom koncentracija ukupnih masnih kiselina nije nadena razlika izmedu

skupina.

Koncentracije i udjeli zasicenih masnih Kkiselina u tkivu posteljice

Usporedbom koncentracije palmitinske kiseline nije nadena razlika izmedu
istrazivanih skupina. Najveca koncentracija stearinske kiseline nadena je u osjeckoj skupini
51,9 (34,7-232,9), statisticki znaCajno veca nego u splitskoj skupini 30,3 (23,1-63,7),
(P=0,029), ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na zagrebacku skupinu 41,1 (20,0-
80,5), (P=0,087). Statisticki znacajna razlika u koncentraciji stearinske kiseline izmedu
zagrebacke 1 splitske skupine nije dokazana. Najveca koncentracija zasi¢enih masnih kiselina
nadena je u skupini iz Osijeka 53,8 (39,8-70,8), ona je znacajno veca nego u splitskoj skupini
31,4 (23,7-111,8), (P=0,004), ali bez znacajne razlike u odnosu na zagrebacku skupinu.
Statisticki znacajna razlika izmedu zagrebacke i splitske skupine u navedenoj koncentraciji
nije nadena.

Statisticki znaCajna razlika u udjelima palmitinske i1 stearinske kiseline, kao i u

udjelima zasi¢enih masnih kiselina izmedu tri istrazivane skupine nije dokazana.

Koncentracije i udjeli jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina u tkivu posteljice

Koncentracija palmitoleinske kiseline je najvisa u osjeckoj skupini 1,3 (0,0-6,9).
Usporedujuci sa zagrebackom 0,0 (0,0-0,6) i1 splitskom 0,7 (0,0-1,1) skupinom nadena je
znacajna razlika (P=0,012 i P=0,004). Koncentracija oleinske kiseline je najveca u tkivu
posteljice trudnica iz Osijeka 13,1 (0,7-147,8), veca nego u zagrebackoj 0,0 (0,0-3,7),
(P=0,003) 1 splitskoj skupini 0,0 (0,0-11,2), (P=0,001). Znacajna razlika u navedenoj
koncentraciji izmedu zagrebacke 1 splitske skupine nije nadena. Koncentracija jednostruko
nezasi¢enih masnih kiselina je najveca u osjeckoj skupini 13,1 (1,7-155,6), razlika je znacajna

u odnosu na zagrebacku 0,0 (0,0-1,0), (P=0,001) i splitsku 0,7 (0,0-1,1), (P=0,001) skupinu.
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Razlika u koncentraciji jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu skupina iz Zagreba i
Splita nije nadena.

Udio palmitoleinske kiseline je najveci u splitskoj skupini 0,7 (0,0-0,8), znacajno veci
nego u zagrebackoj skupini 0,0 (0,0-0,7), (P=0,049), ali bez statisticke znacajnosti u odnosu
na osjecku skupinu 0,4 (0,0-1,0), (P=0,063). Razlika u udjelu palmitoleinske kiseline izmedu
osjecke 1 zagrebacke skupine nije nadena. Udio oleinske kiseline je najve¢i u tkivu posteljica
iz osjecke skupine 4,9 (0,7-9,7). Sa statistickom znacajnos¢éu ovaj je udio veci od udjela iz
zagrebacke skupine 0,0 (0,0-6,0), (P=0,043), dok u odnosu na splitsku skupinu 4,1 (0,0-5,8),
nije dokazana razlika. Udio oleinske kiseline u skupini iz Splita ve¢i je od udjela u skupini iz
Zagreba, razlika je statisticki znacajna, (P=0,037). Udio jednostruko nezasi¢enih masnih
kiselina u tkivu posteljice je najve¢i u skupini iz Osijeka 5,3 (1,6-10,2) znacajno veci u
odnosu na skupinu iz Zagreba 0,0 (0,0-0,7), (P=0,019) i Splita 0,8 (0,0-1,0), (P=0,015).

Razlika u navedenom udjelu izmedu zagrebacke i splitske skupine nije dokazana.

Koncentracije i udjeli n-3 masnih kiselina u tkivu posteljice

Koncentracija a-linolenske kiseline je u svim tkivima posteljice prisutna u tragovima
te stoga nije podlozna analizi. Koncentracije eikozapentaenske i dokozaheksaenske kiseline,
kao 1 koncentracija n-3 masnih kiselina nisu pokazale statisticki znacajnu razliku izmedu
usporedivanih skupina.

Udio o-linolenske kiseline je nemjerljiv u svim tkivima posteljice, dok statisticki
znacajna razlika u udjelu eikozapentaenske kiseline nije dokazana medu skupinama. Udio
dokozaheksaenske kiseline u tkivu posteljice je najve¢i u splitskoj skupini 4,7 (1,4-8,7),
razlika je znacajna u odnosu osjecku 1,7 (0,6-3,1), (P=0,005), ali ne i u odnosu na zagrebacku
2,7 (0,9-10,4) skupinu. Navedeni udio je znacajno veci u zagrebackoj u odnosu na osjecku
skupinu, (P=0,007). Udio n-3 masnih kiselina najve¢i je u tkivu posteljice skupine iz Zagreba
8,7 (1,5-12,2), razlika je znaCajna u usporedbi s udjelom u skupine iz Osijeka 2,1 (0,6-6,3),
(P=0,001), dok u usporedbi sa skupinom iz Splita 6,9 (3,8-10,4) nije dokazana znacajna
razlika. Navedeni udio je znacajno ve¢i u skupini iz Splita u odnosu na skupinu iz Osijeka,

(P=0,007).
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Koncentracije i udjeli n-6 masnih kiselina u tkivu posteljice

Koncentracija linolne kiseline je najveca u tkivu posteljice zagrebacke skupine 30,3
(0,8-47,9), znacajno veca u odnosu na splitsku skupinu 1,3 (1,1-35,8), (P=0,001), ali bez
znacajnosti u odnosu na osjeCku skupinu 10,2 (1,6-138,6). Navedena koncentracija je
znacajno veca u osjeckoj u odnosu na splitsku skupinu, (P=0,007). Koncentracija y-linolenske
kiseline je najveca u splitskoj skupini 30,6 (26,3-35,6), znacajno veca od koncentracije u
osjeckoj 9.3 (5,6-19,3), (P=0,001), ali ne i zagrebackoj 28,8 (0,0-29,5) skupini. Razlika u
navedenoj koncentraciji je znacajna i izmedu zagrebaCke i osjecke skupine, (P=0,031).
Koncentracija arahidonske kiseline je najveéa u osjeckoj skupini, 62,9 (53,7-296,8), znacajno
veca nego u zagrebackoj skupini 42,5 (23,0-78,7), (P=0,012). Znacajna razlika izmedu
osjecke 1 splitske skupine 36,2 (0,0-63,2), kao i zagrebacke i splitske skupine, nije dokazana.

Udjeli linolne, y-linolenske, arahidonske i n-6 masnih kiselina ne razlikuju se izmedu

istrazivanih skupina.
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Tablica 3. Koncentracija ukupnih masnih kiselina i koncentracija i udio zasi¢enih, jednostruko nezasic¢enih i visestruko nezasi¢enih masnih

kiselina u tkivu posteljice

Masne Kiseline

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Tkivo posteljice

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Ukupne masne Kkiseline 423,2 227.6 0,092 423,2 228.6 0,134 227.6 228.6 0,853
(ng/mL) (201,5-588,5) | (162,1-300,4) (201,5-588,5) | (140,5-305, 1 (162,1-300,4) | (140,5-305,1
Palmitinska Kkiselina (C16:0) 0,7 0,6 0,103 0,7 0,6 0,332 0,6 0,6 0,465
(ng/mL) (0,4-1,4) (0,0-0,8) (0,4-1,4) (0,3-0,9) (0,0-0,8) (0,3-0,9)
Stearinska kiselina (C18:0) 51,9 41,1 0,087 51,9 30,3 0,029 41,1 30,3 0,658
(ng/mL) (34,7-232,9) | (20,0-80,5) (34,7-232,9) | (23,1-63,7) (20,0-80,5) (23,1-63,7)
Zasi¢ene masne Kiseline 53,8 42,2 0,209 53,8 314 0,004 42,2 314 0,986
(C16:0 + C18:0) (ng/mL) (39,8-70,8) | (20,8-80.5) (39.8-70,8) | (23,7-111,8) (20,8-80,5) | (23,7-111,8)
Palmitinska kiselina (C16:0) 0.6 0,6 0,935 0,6 0,5 0,236 0,6 0,5 0,760
(ng/100 pg masnih kiselina) | | o) (0,0-0,8) (0,1-0,9) (0,3-0,9) (0,0-0,8) (0,3-0,9))
Stearinska kiselina (C18:0) 19,9 19,7 0,987 19,9 232 0,063 19,7 232 0,231
(he! lligg)"g od masnih (150-22.9) | (12.9-27.0) (150-22.9) | (17.232.2) (129-27.0) | (17.2-322)

Zasiéene masne kiseline 26,8 255 0,897 26,8 282 0,121 255 282 0,563
El?alsill(:l-'l_(lcsj:l?n{:l)) meM00ng | 155407) | (13,5-34,0) (182-42,7) | (21,2-35,0) (13,534,0) | (21,2-35,0)
Palmitoleinska Kiselina 1,3 0,0 0,012 1,3 0,7 0,004 0,0 0,7 0,711
(C16:1 n-7) (ng/mL) (0,0-6,9) (0,0-0,6) (0,0-6,9) (0,0-1,1) (0,0-0,8) (0,0-1,1)

Oleinska kiselina (C18:1 n- 13,1 0,0 0,003 13,1 0,0 0,001 0,0 0,0 0,606
?) (ng/mL) (0,7-147,8) (0,0-3,7) (0,7-147,8) | (0,0-11,2) (0,0-3,7) (0,0-11,2)
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Masne Kiseline

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Tkivo posteljice

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Jednostruko nezasi¢ene 13,1 0,0 0,001 13,1 0,7 0,001 0,0 0,7 0,204
g‘f;fle)lgfge/';‘l‘]‘i)(CI&I * (1,7-155,6) (0,0-1,0) (1,7-155,6) | (0,0-1,1) (0,0-1,0) (0,0-1,1)
Palmitoleinska Kkiselina 0,4 0,0 0,173 0,4 0,7 0,063 0,0 0,7 0,049
Cih L 100 e 00-,0) | (0,007 00-1L0) | (0.0-08) 0007 | (0.008)

Oleinska kiselina (C18:1 n- 4.9 0,0 0,043 4.9 41 0,120 0,0 41 0,037
i)is(e';ﬁ: ;11;)0 ug masnih (0,7-9,7) (0,0-6,0) (0,7-9,7) (0,0-5.8) (0,0-6,0) (0,0-5.8)
Jednostruko nezasi¢ene 5,3 0,0 0,019 5,3 0,8 0,015 0,0 0,8 0,249
$::2fhkl‘§i‘l‘l‘lf;)"g/ 100pg | (16102 (0,0-0,7) (1,6-10,2) (0,0-1,0) (0,0-0,7) (0,0-1,0)
a-linolenska kiselina (C18:3 u tragu u tragu 0,160 u tragu u tragu 0,780 u tragu u tragu 0,798
n-3) (ag/mL)

Eikozapentaenska kiselina 0,0 0,0 >0,9 0,0 0,0 0,179 0,0 0,0 0,956
(C20:5 n-3) (ng/mL) (0,0-0,0) (0,0-6,9 (0,0-0,0) (0,0-3,5) (0,0-6,9 (0,0-3,5)
Dokozaheksaenska Kiselina 6,8 6,2 0,468 6,8 4.1 0,095 6,2 4.1 0,111
(€22:6 n-3) (ng/mL) (1,5-13,0) (5,3-16,3) (1,5-13,0) (2,9-7,1) (5,3-16,3) (2,9-7,1)
Viestruko nezasicene n-3 9,3 14,2 0,262 9,3 6.8 0,833 14,2 6.8 0,134
a0 Ill";e}r‘gez(zcésg““ (1,6-16,4) (9,6-17,5) (1,6-164) | (4,1-20,4) (9,6-17,5) (4,1-20,4)

(ng/mL)

a-linolenska Kkiselina (C18:3 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -

n-3) (ng/100 pg masnih
kiselina)
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Masne Kiseline

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Tkivo posteljice

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Eikozapentaenska kiselina 0,0 0,0 0,789 0,0 0,0 0,179 0,0 0,0 0,543
(C20:5 n-3) (ng/100 pg ) ) ) ) ] )

masnih kiseling) (0,0-0,0) (0,0-4,1) (0,0-0,0) (0,0-2,0) (0,0-4,1) (0,0-2,0)
Dokozaheksaenska Kiselina 1,7 2,7 0,007 1,7 4,7 0,005 2,7 4,7 0,430
(C22:6 n-3) (ng/100 pg ] ] ] ) ) ]

masnih kiselina) (0,6-3.1) (0,9-10,4) (0,6-3,1) (1,4-8,7) (0,9-10,4) (1,4-8,7)
ViSestruko nezasi¢ene n-3 2,1 8,7 0,001 2.1 6,9 0,007 8,7 6,9 0,087
masne kiseline (C:18:3n-3+

C:20:5n-3 +C:22:6n.3) (0,6-6,3) (1,5-12,2) (0,6-6,3) (3,8-10,4) (1,5-12,2) (3,8-10,4)

(ng/100 png masnih kiselina)

Linolna Kiselina (C18:2 n-6) 10,2 30,3 0,122 10,2 1,3 0,029 30,3 1,3 0,001
(ng/mL) (1,6-138,6) (0,8-47,9) (1,6-138,6) (1,1-35,8) (0,8-47,9) (1,1-35,8)
y-linolenska kiselina (C18:3 9.3 28,8 0,031 9,3 30,6 0,001 28,8 30,6 0,346
n-6) (ug/mL) (5,6-19,3) (0,0-29,5) (5.6-193) | (26,3-35,6) (0,0-29,5) (26,3-35,6)
Arahidonska kiseina (C20:4 62.9 42,5 0,012 62.9 36,2 0,591 42,5 36,2 0,216
n-6) (ug/mL) (0.0-2852) | (23,0-78,7) (0.0-2852) | (0,0-63,2) 23.0-78,7) | (0,0-63.2)
ViSestruko nezasi¢ene n-6 96,1 51,8 0,023 96,1 63,0 0,134 51,8 63,0 0,225
masne kiseline (c18:2n-6 +

C:18:3n-6 +C:20:4n-6) (53,7-296,8) (45,3-62,8) (53,7-296,8) | (51,6-67,6) (45,3-62,8) (51,6-67,6)

(ng/mL)

Linolna Kiselina (C18:2 n-6) 8,7 7,1 0,710 8,7 1,4 0,851 7.1 1,3 0,853
(ng/100 pg masnih kiselina) | ;4 1 o) (0,5-23,6) (1,4-10,0) (1,2-16,9) (0,5-23,6) (0,9-7,9)
y-linolenska kiselina (C18:3 0,7 12,1 0,444 0,7 14,6 0,058 12,1 14,6 0,222
n-6) (ug/100 pg masnih (0,5-6,6) (0,0-16,2) (0,5-6,6) 9,7-31,1) (0,0-16,2) 9,7-31,1)

kiselina)
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Masne Kiseline

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

P

Tkivo posteljice

Osijek (n=16)

Split (n=12)

P

Tkivo posteljice

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

P

(C18:2N-6+C18:3n-6
+C20:4n-6) (ug/100 pg
masnih kiselina)

Arahidonska kiselina (C20:4 9,6 2,0 0,053 9,6 2,9 0,085 2,0 2,9 0,611
n-6) (ng/100 pg masnih ) ) ) ) ) 106

kiselina) (1,5-18,6) (0,0-3,0) (1,5-18,6) (0,0-10,6) (0,0-3,0) (0,0-10,6)
ViSestruko nezasicene n-6 19,9 14,7 0,468 19,9 235 0,267 14,7 235 0,111
masne kiseline (n-6 (11,4-24,6) | (9,4-18,9) (11,4-24,6) | (13,9-27,5) (9,4-18,9) (13,9-27,5)
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U tablici 4 prikazane su koncentracije ukupnih masnih kiselina i koncentracije i udjeli
zasicenih, jednostruko nezasi¢enih i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u serumu pupcane

vene.

Koncentracije ukupnih masnih Kiselina u serumu pupc¢ane vene

Razlika u koncentraciji ukupnih masnih kiselina u serumu pupcane vene nadena je
izmedu zagrebacke 223,1 (165,6-245,7) 1 osjecke skupine 111,7 (85,3-170,4), (P=0,005) i
izmedu osjecke 1 splitske skupine 250,5 (199,5-432,7), (P=0,025), dok izmedu zagrebacke i

splitske skupine navedena razlika nije dokazana.

Koncentracije i udjeli zasicenih masnih kiselina u serumu pupcane vene

Koncentracija palmitinske kiseline je najveéa u serumu pupcane vene trudnica iz
Splita 92,0 (61,7-126,0), ona je znacajno veca od koncentracije u serumu trudnica iz Osijeka
47,4 (32,3-56,0), (P=0,033), ali bez razlike u odnosu na zagrebacku skupinu 61,9 (47,8-72,0).
Razlika izmedu osjeCke 1 zagrebacke skupine u navedenoj koncentraciji nije nadena.
Koncentracija stearinske kiseline je najve¢a u serumu pupcane vene splitske skupine trudnica
33,4 (24,9-39,7), znacajno veéa od koncentracije u osjeckoj skupini 14,0 (9,0-19,2),
(P=0,033), ali bez znacajnosti u odnosu na zagrebacku skupinu 24,9 (17,0-29,6). Razlika
izmedu zagrebacke i osjecke skupine je znacajna (P=0,040). Najveca koncentracija zasi¢enih
masnih kiselina nadena je u pupanom venskom serumu trudnica iz Splita 125,5 (88,6-155,7),
ona je znacajno veca od koncentracije u serumu osjecke skupine 59,5 (44,3-71,8), (P=0,033),
ali bez znacajnosti u odnosu na zagrebacku skupinu 85,3 (63,0-104,4). Razlika izmedu
osjecke 1 zagrebacke skupine takoder nije nadena.

Udio palmitinske kiseline je najve¢i u pupanom venskom serumu trudnica iz Splita
31,8 (31,2-34,7), znacajno veci od vrijednosti u serumu zagrebacke skupine 27,5 (22,6-29,6),
(P=0,001), ali bez znacajne razlike u odnosu na osjecku skupinu trudnica 31,0 (15,1-33,4).
Razlika u udjelu palmitinske kiseline izmedu osjecke i1 zagrebacke skupine nije dokazana.
Razlika u udjelu stearinske kiseline izmedu pupc€anih venskih seruma tri ispitivane skupine
nije dokazana. Udio zasi¢enih masnih kiselina je najve¢i u pupfanom venskom serumu
trudnica iz Splita 42,5 (41,3-46,8), znacajno veéi od udjela u serumu zagrebackih 37,6 (32,6-
41,4), (P=0,002), ali ne i osjeckih trudnica 42,9 (20,0-44,3).
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Koncentracije i udjeli jednostruko nezasicenih masnih Kkiselina u serumu

pupcane vene

Koncentracija palmitoleinske kiseline je najveca u serumu pupcane vene splitske
skupine 12,4 (5,5-17,8), znacajno veca od koncentracije u osjeckoj 1,7 (0,0-5,2), (P=0,008) 1
zagrebackoj skupini 2,9 (0,0-5,9), (P=0,016). Razlika u navedenoj koncentraciji izmedu
osjecke 1 zagrebacke skupine nije dokazana. Najveca koncentracija oleinske kiseline nadena
je u serumu pupCane vene trudnica iz Splita 85,9 (32,0-98,1), znacajno veca nego u
zagrebacke 31,1 (21,3-33,0), (P=0,029) i osjecke 13,5 (4,0-24,1), (P=0,007) skupine trudnica.
Navedena koncentracija takoder je znaCajno veca u zagrebackoj nego u osjeckoj skupini
(P=0,007). Kod splitskih trudnica dokazana je najveca koncentracija jednostruko nezasi¢enih
masnih kiselina 78,2 (37,5-103,8), znacajno veéa nego u zagrebackoj 34,0 (25,8-41,0), (P=
0,031) 1 osjeckoj skupini 15,9 (4,5-27,1), (P=0,003). U zagrebackoj skupini dokazana je veca
koncentracija jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina od one u osjeckoj, razlika je statisticki
znacajna (P= 0,000).

Najveci udio palmitoleinske kiseline dokazan je u venskom serumu pupcane vene
splitske skupine trudnica 3,6 (2,7-4,3) uz statisticki znacajnu razliku u odnosu na osjecku 2,3
(0,0-3,2), (P=0,005) 1 zagrebacku skupinu 1,6 (0,0-2,3), (P=0,026). Razlika u navedenom
udjelu izmedu osjecke i1 zagrebacke skupine trudnica nije dokazana. Udio oleinske kiseline je
najve¢i u venskom serumu pupcane vene trudnica iz Splita 17,4 (14,2-19,7), razlika je
znacajno veca u odnosu na udio zagrebacke 13,0 (10,8-14,2), (P=0,001) i osjecke skupine
13,7 (6,0-15,7), (P=0,010). Razlika u navedenom udjelu izmedu osjecke i zagrebacke skupine
nije dokazana. Udio jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina je najve¢i u venskom serumu
pupcanih vena trudnica iz Splita 20,4 (17,9-22,8), znac¢ajno veéi nego u osjecke 16,0 (7,6-
17,0) (P=0,001) i zagrebacke 14,8 (10,8-15,8), (P=0,005) skupine. Razlika izmedu osjecke 1

zagrebacke skupine nije dokazana.

Koncentracije i udjeli n-3 masnih kiselina u serumu pupcéane vene

Koncentracije a-linolenske i eikozapentaenske kiseline su u svim uzorcima venskog
seruma pupcanih vena prisutni u tragovima te stoga nisu podloZni analizi. Koncentracija
dokozaheksaenske kiseline je najveca u pupfanom venskom serumu skupine trudnica iz
Zagreba 6,1 (2,1-7,6), znacajno veca od koncentracije u osjeckoj skupini 1,8 (0,0-3,9),
(P=0,011), ali bez znacajne razlike u odnosu na skupinu trudnica iz Splita 5,8 (2,6-7,9).
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Statisticki znacajna razlika u navedenoj koncentraciji nadena je i izmedu splitske i osjecke
skupine trudnica (P=0,028). Koncentracije i razlike izmedu koncentracija n-3 masnih kiselina
izmedu istrazivanih skupina slijede vrijednosti navedene za dokozaheksaensku kiselinu.
Udjeli a-linolenske i eikozapentaenske kiseline su u svim uzorcima pup¢anog venskog
seruma prisutni u tragovima zbog c¢ega nisu podlozni analizi. Usporedba udjela
dokozaheksaenske i n-3 masnih kiselina izmedu tri istrazivane skupine trudnica nije pokazala

znacajnu razliku.

Koncentracije i udjeli n-6 masnih kiselina u serumu pupcéane vene

Koncentracija linolne kiseline je najveca u pupCanom venskom serumu splitske
skupine trudnica 37,9 (27,8-53,4), statisticki znacajno veca od koncentracije u osjeckoj
skupini 13,1 (0,0-23,1), (P=0,003), ali bez znacajne razlike u odnosu na zagrebacku skupinu
trudnica 30,5 (21,3-35,8). Razlika u navedenoj koncentraciji izmedu zagrebacke i1 osjecke
skupine je znacajna (P=0,003). Koncentracija vy-linolenske kiseline je u uzorcima tri
istrazivane skupine u tragu i stoga nije podlozna analizi. Koncentracija arahidonske kiseline je
najveca u uzorcima pupcanog venskog seruma skupine trudnica iz Splita 41,6 (20,1-48,9),
znacajno veéa od koncentracije u osjeckoj skupini 15,0 (4,4-28,3), (P=0,025), ali bez
znacajnosti u odnosu na zagrebacku skupinu 18,8 (13,6-28,8). Razlika u navedenoj
koncentraciji izmedu osjecke i1 zagrebacke skupine nije dokazana. Najveca koncentracija n-6
masnih kiselina dokazana je u serumu pupcane vene trudnica iz Splita 80,5 (51,1-98,7),
znacajno veca od koncentracije u osjeckoj 26,2 (7,4-45,9), (P=0,009) i zagrebackoj skupini
51,2 (43,5-58,5), (P=0,037). Navedena koncentracija je znacajno veéa u zagrebackoj nego u
osjeckoj skupini (P=0,019).

Razlika medu skupinama u udjelu linolne kiseline nije dokazana, dok je udio y-
linolenske kiseline u tragu i stoga neadekvatan za analizu. Najve¢i udio arahidonske kiseline u
pupcanom venskom serumu dokazan je u uzorcima trudnica iz Osijeka 14,0 (5,3-16,2),
znacajno veci od udjela u zagrebackih 9,4 (8,9-10,7), (P=0,045), ali ne i splitskih trudnica
12,9 (9,8-12,8). Razlika u navedenom udjelu izmedu zagrebackih i splitskih trudnica nije

dokazana. Razlika u udjelu n-6 masnih kiselina izmedu skupina nije dokazana.
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Omjeri udjela arahidonske i dokozaheksaenske kiseline (AA/DHA) u serumu

pupcane vene

Najvisi AA/DHA omjer imaju osjecke trudnice 6,9 (5,3-11,7), znacajno veéi od
omjera zagrebackih 3,1 (1,2-6,1), (P=0,001) i splitskih 4,8 (2,3-5,5), (P=0,001) trudnica.

Razlike u AA/DHA omjerima izmedu zagrebacke i splitske skupine nije dokazana.
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Tablica 4. Koncentracija ukupnih masnih kiselina i koncentracija i udio zasi¢enih, jednostruko nezasi¢enih i visestruko nezasi¢enih masnih

kiselina u serumu pupc¢ane vene

Masne Kiseline

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane vene

Zagreb (n=16)

Split (n=12) |P

(C16:1 n-7) (ng/mL)

Ukupne masne Kkiseline 111,7 223,1 0,005 111,7 250,5 0,025 223,1 250,5 0,285
(ng/mL) (85,3-170.4) | (165,6-245,7) (85,3-170.4) | (199,5-432,7) (165,6-245,7) | (199,5-432,7)
Palmitinska Kiselina 47,4 61,9 0,077 47,4 92,0 0,033 61,9 92,0 0,082
(C16:0) (ng/mL) (323-56,0) | (47,8-72,0) (323-56,0) | (61,7-126,0) (47.8-72,0) | (61,7-126,0)
Stearinska kiselina 14,0 24,9 0,040 14,0 334 0,033 24,9 334 0,112
(C18:0) (ng/mL) (9,0-19,2) (17,0-29,6) (9,0-19,2) (24,9-39.,7) (17,029,6) | (24,9-39,7)

Zasicene masne kiseline 59,5 85,3 0,059 59,5 125,5 0,033 85,3 125,5 0,091
(C16:0 + C18:0)

Cegm) (443-71,8) | (63,0-104,4) 443-71,8) | (88,6-155,7) (63,0-104,4) | (88,6-155,7)
Palmitinska Kiselina 31,0 27,5 0,102 31,0 31,8 0,353 27,5 31,8 0,001
ff:sfl‘i“h) l((lilsge/llil(:g)"g (15,1-33,4) | (22,6-29,6) (15,1-33,4) | (31,2-34.7) (22,629,6) | (31,2-34.7)
Stearinska kiselina 10,6 10,4 0,845 10,6 10,7 0,465 10,4 10,7 0274
(C18:0) (ng/100 pg

e Mieoting) (0,0-12,0) (6,8-11,2) (0,0-12,0) (9,9-12,0) (6,8-11,2) (9,9-12,0)

Zasicene masne kiseline 42,9 37,6 0,063 42,9 42,5 0,845 37,6 42,5 0,002
:;Cgllflfs;iflljs:gl)nfg)g/ 1000 20.0-443) | (32.6-41,4) (20,0-443) | (41,3-46,8) (32,6-41,4) | (41,3-46,8)
Palmitoleinska Kiselina 1,7 2,9 0,704 1,7 12,4 0,008 2,9 12,4 0,016
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Masne Kiseline

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane vene

Zagreb (n=16)

Split (n=12) |P

n-3 masne Kiseline

(0,0-5,2) (0,0-5,9) (0,0-5,2) (5,5-17,8) (0,0-5,9) (5,5-17,8)
Oleinska kiselina 13.3 31,1 0,007 13.3 85,9 0,003 31,1 85,9 0,029
(C18:1 n-9) (ng/mL) 4,0241) | (21,3-33,0) (4,0241) | (32,0-98,1) (21,3-33,0) | (32,0-98,1)
Jednostruko nezasicene 15,9 34,0 0,006 15,9 78,2 0,003 34,0 78,2 0,031
masne Kkiseline (C16:1 +
C18:1) (ug/mL) (4,5-27,1) (25,8-41,0) (4,5-27,1) (37,5-103,8) (25,8-41,0) (37,5-103,8)
Palmitoleinska kiselina 2,3 1,6 0,636 2,3 3,6 0,005 1,6 3,6 0,026
(C16:1 n-7) (ug/100 pg ) ) ) ) ) )
masnih kiselina) (0,0-3,2) (0,0-2,3) (0,0-3.2) (2,7-4.3) (0,0-2,3) (2,7-4.3)
Oleinska kiselina 13,7 13,0 0,631 13,7 17,4 0,010 13,0 17,4 0,001
(C18:1 n-9) (ug/100 pg ) ) ) ) ) )
masnih kiselina) (6,0-15,7) (10,8-14,2) (6,0-15,7) (14,2-19,7) (10,8-14,2) (14,2-19,7)
Jednostruko nezasicene 16,0 14,8 0,510 16,0 20,4 0,001 14,8 20,4 0,005
masne Kiseline (ng/100 ) ) ) )
ug masnih kiselina) (7,6-17,0) (10,8-15,8) (7,6-17,0) (17,9-22,8) (10,8-15,8) (17,9-22,8)
a-linolenska kiselina u tragu u tragu - u tragu u tragu - u tragu u tragu -
(C18:3 n-3) (ug/mL)
Eikozapentaenska u tragu u tragu - u tragu u tragu - u tragu u tragu -
kiselina (C20:5 n-3)
(ng/mL)
Dokozaheksaenska 1,8 6,1 0,011 1,8 5,8 0,028 6,1 5,8 0,786
kiselina (C22:6 n-3)

0,0-3,9 2,1-7,6 0,0-3,9 2,6-7,9 2,1-7,6 2,6-7,9
(wemL) (0,0-3,9) (2,1-7,6) (0,0-3,9) (2,67.9) (2,1-7,6) (2,67.9)
Visestruko nezasicene 1,8 6,1 0,011 1,8 5,8 0,028 6,1 5,8 0,386
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Masne Kiseline

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane vene

Zagreb (n=16)

Split (n=12) |P

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (0,0-3,9) (2,1-7,6) (0,0-3,9) (2,6-7,9) (2,1-7,6) (2,6-7,9)
+C:22:6n-3) (ng/mL)

a-linolenska Kiselina 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -

acid (C18:3 n-3) (ng/100

pg masnih Kiselina)

Eikozapentaenska 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
kiselina (C20:5 n-3)

(ng/100 png masnih

kiselina)

Dokozaheksaenska 1,7 2,1 0,118 1,7 1,9 0,414 2,1 1,9 0,384
kiselina (C22:6 n-3) ) ) ) ) ) )

(48/100 pg masnih (0,0-2,6) (1,3-3.4) (0,0-2,6) (1,4-2,5) (1,3-3,4) (14-2,5)

kiselina)

Visestruko nezasicene 1,7 2,1 0,118 1,7 1,9 0,414 2,1 1,9 0,384
n-3 masne kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (0,0-2,6) (1,3-3,4) (0,0-2,6) (1,4-2,5) (1,3-3,4) (1,4-2,5)
+C:22:6n-3) (ng/100 pg

masnih Kkiselina)

Linolna Kkiselina (C18:2 13,1 30,5 0,003 13,1 37,9 0,003 30,5 37,9 0,218
n-6) (ug/mL) (0,0-23,1) (21,3-35.8) (0,0-23,1 (27,8-53,4) (213-358) | (27,8-53,4)
v-linolenska Kiselina u tragu u tragu - u tragu u tragu - u tragu u tragu -
(C18:3 n-6) (ug/mL)

Arahidonska Kkiselina 15,0 18,8 0,382 15,0 41,6 0,025 18,8 41,6 0,218
(C20:4 n-6) (ng/mL) (4,4-28,3) (13,6-28,8) (4,4-28,3) (20,1-48,9) (13,6:288) | (20,1-48,9)
Visestruko nezasicene 26,2 51,2 0,019 26,2 80,5 0,009 51,2 80,5 0,037

n-6 masne Kiseline
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Masne Kiseline

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane vene

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane vene

Zagreb (n=16)

Split (n=12) |P

(c18:2n-6 + C:18:3n-6 (7,4-45.9) (43,5-58,5) (7,4-45.9) (51,1-98,7) (43,5-58,5) (51,1-98,7)
+C:20:4n-6) (ng/mL)

Linolna kiselina (C18:2 11,0 12,5 0,345 11,0 11,8 0,260 12,5 11,8 0,708
n-6) (ng/100 pg masnih | o 14 o) (10,0-14,5) (0,0-14,0) (10,0-15,4 (10,0-14,5) (10,0-15,4

kiselina)

v-linolenska Kkiselina 2,2 0,0 0,118 2,2 2,0 0,979 0,0 2,0 0,053
(C18:3 n-6) (ng/100 pg

masnih ldseline) (0,0-2,7) (0,0-1,8) (0,0-2,7) (1,8-2,3) (0,0-1,8) (1,8-2,3)
Arahidonska Kkiselina 14,0 9.4 0,045 14,0 12,9 0,166 9.4 12,9 0,067
(C20:4 n-6) (ng/100 pg ] ] ] ] ] ]

masnih liseling) (5,3-16,2) (8,9-10,7) (5,3-16,2) (9,8-12,8) (8,9-10,7) (9,8-12,8)
Visestruko nezasicene 27,1 21,0 0,204 27,1 235 0,581 21,0 235 0,131
n-6 masne Kiseline

(C18:2N-G+C18:30.6 (12,2-28,6) (18,3-24,9) (12,2-28,6) (22,8-27,6) (18,3-24,9) (22,8-27,6)
+C20:4n-6) (ug/100 png

masnih Kkiselina)

AA/DHA (ng/100 pg 6,9 3,1 0,001 6,9 48 0,001 3,1 48 0,542
masnih kiselina) (5,3-11,7) (1,2:6,1) (5,3-11,7) (2,3-5,5) (1,2:6,1) (2,3-5,5)

66




U tablici 5 prikazane su koncentracije ukupnih masnih kiselina i koncentracije i udjeli
zasicenih, jednostruko nezasi¢enih i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u serumu pupcane

arterije.

Koncentracije ukupnih masnih kiselina u serumu pupéane arterije

Najveca koncentracija ukupnih masnih kiselina dokazana je u serumu pupcanih
arterija zagrebacke skupine trudnica 152,3 (117,3-211,4), znacajno veca od koncentracije u
osjeckoj skupini 98,0 (81,6-135,5), (P=0,040), ali bez znacajnosti u odnosu na splitsku
skupinu 134,3 (72,4-179,0). Razlika u navedenoj koncentraciji izmedu zagrebacke i splitske

skupine nije dokazana.

Koncentracije i udjeli zasi¢enih masnih Kiselina u serumu pupc¢ane arterije

Razlike u koncentraciji palmitinske i stearinske kiseline izmedu istrazivanih skupina
nisu nadene. Najveca koncentracija ukupnih zasi¢enih masnih kiselina nadena je u serumu
pupcanih arterija zagrebacke skupine 77,0 (61,8-106,1), ona je znacajno veca od koncentracije
u osjeckoj skupini 41,0 (28,5-102,7), (P=0,048), ali bez znacajne razlike u odnosu na splitsku
skupinu 66,6 (32,2-91,1). Razlika u navedenoj koncentraciji izmedu osjecke 1 splitske skupine
nije dokazana.

Najveéi udio palmitinske kiseline dokazan je u serumu pupcane arterije splitske
skupine 33,9 (31,1-36,5), znacajno veéi od udjela u serumu zagrebacke skupine 27,5 (23,0-
29,6), (P=0,001), ali bez znacajnosti u odnosu na osjecku skupinu 30,8 (23,0-32,1). Razlika u
navedenom udjelu izmedu osjecke i1 zagrebacke skupine nije dokazana. Udio stearinske
kiseline nije pokazao zna€ajnu razliku medu istrazivanim skupinama. Najvec¢i udio zasi¢enih
masnih kiselina dokazan je u osjeckoj skupini 42,6 (31,0-43,4), ali bez znacajne razlike u
odnosu na zagrebacku 37,6 (32,6-41,4) i splitsku skupinu 42,5 (41,1-49,2). Navedeni je udio
ve¢i u trudnica iz Splita u usporedbi s onima iz Zagreba, razlika je statisticki znacajna

(P=0,003).
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Koncentracije i udjeli jednostruko nezasicenih masnih Kkiselina u serumu

pupcane arterije

Koncentracija palmitoleinske kiseline je najveca u serumu pupc€ane arterije trudnica iz
Zagreba 9,2 (6,8-12,6), ona je znacajno veca od koncentracije u serumu trudnica iz Splita 4,7
(4,3-9,5), (P=0,025), ali bez znacajne razlike u odnosu na trudnice iz Osijeka 3,1 (1,8-3,9).
Navedena koncentracija znacajno je veca u trudnica iz Splita u odnosu na trudnice iz Osijeka
(P=0,001). Koncentracija oleinske kiseline je najveca u serumu zagrebacke skupine 30,4
(15,5-43,9), razlika je znacajna u odnosu na osjecku 9,5 (5,0-15,3), (P=0,004), ali ne i splitsku
skupinu 23,8 (13,5-41,8). Koncentracija oleinske kiseline je veca u splitskoj nego u osjeckoj
skupini, razlika je statisticki znacajna (P=0,006). Koncentracija jednostruko nezasi¢enih
masnih kiselina je najveca u zagrebackoj skupini 36,5 (25,5-52,6), razlika je znaCajna u
odnosu na osjecku 11,1 (6,7-18,5), (P=0,001), ali ne i splitsku skupinu 28,2 (18,3-51,6).
Navedena koncentracija je statisticki znac¢ajno veca u splitskoj u odnosu na osjecku skupinu
trudnica (P=0,001).

Udio palmitoleinske kiseline nije pokazao razliku izmedu ispitivanih skupina. Udio
oleinske kiseline je najve¢i u serumu skupine iz Splita 15,7 (14,0-18,1), znacajno veci od
udjela u zagrebackoj 13,0 (10,8-14,2), (P=0,043) i osjeckoj 13,5 (0,0-14,3), (P=0,025)
skupini. Razlika u navedenom udjelu izmedu osjecke i zagrebacke skupine nije dokazana.
Jednostruko nezasi¢ene masne kiseline imaju najveéi udio u serumu splitske skupine 19,3
(17,5-21,8), znacajno veci nego u zagrebackoj 14,8 (10,8-15,8), (P=0,017) 1 osjeckoj 16,2
(0,0-17,2), (P=0,013) skupini. Razlika u navedenom udjelu izmedu osjecke i zagrebacke

skupine nije dokazana.

Koncentracije i udjeli n-3 masnih Kiselina u serumu pup¢ane arterije

Koncentracija a-linolenske kiseline je najveca u serumu pupcanih arterija trudnica iz
Splita 0,5 (0,0-0,7). Nije nadena razlika izmedu istrazivanih skupina. Koncentracija
eikozapentaenske kiseline je najveca u zagrebackoj skupini 0,1 (0,1-0,5), znacajno veca nego
u osjeckoj 0,1 (0,0-0,1), (P=0,003), ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na splitsku
skupinu trudnica 0,1 (0,1-0,0,3). Razlika izmedu osjecke i splitske skupine u odnosu na
navedenu koncentraciju nije dokazana. Dokozaheksaenska kiselina ima najvecu koncentraciju
u splitskoj skupini 4,1 (1,2-6,1), znacajno vecu od koncentracije u osjeckoj 1,7 (1,2-3.,4),
(P=0,011), ali bez razlike u odnosu na zagrebacku skupinu trudnica, 2,0 (1,2-3,4). Razlika
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izmedu zagrebacke i1 osjecke skupine pokazuje takoder statisticku znacajnost (P=0,026).
Koncentracija n-3 masnih kiselina je najve¢a u serumu pupcanih arterija trudnica iz Splita, 5,0
(1,2-6,4), ona je veca od koncentracije u serumu skupine iz Osijeka 2,0 (0,8-2,8) i1 Zagreba 2,7
(2,0-4,1), ali navedene razlike nisu dosegnule statisticku znacajnost.

Udjeli o-linolenske kiseline ne razlikuju se izmedu istrazivanih skupina. Udjeli
eikozapentaenske kiseline su u svim uzorcima pupcanog arterijskog seruma prisutni u
tragovima, zbog cega nisu pogodni za analizu. Najveéi udio dokozaheksaenske kiseline
dokazan je u serumu osjecke skupine 1,3 (0,5-1,6), on je znafajno ve¢i od udjela u
zagrebackoj 0,7 (0,4-0,9), (P=0,013), ali bez znacajne razlike u odnosu na udio u splitskoj
skupini 0,9 (0,2-2,4). Razlika u navedenom udjelu izmedu zagrebacke i splitske skupine nije
dokazana. Udio n-3 masnih kiselina je najvec¢i u serumu pupcane arterije trudnica iz Osijeka
1,3 (0,7-1,8), znacajno ve¢i od udjela u trudnica iz Zagreba 1,0 (0,5-1,1), (P=0,026), ali ne i
Splita 1,1 (0,3-2,6). Razlika u navedenom udjelu izmedu zagrebacke i splitske skupine nije

dokazana.

Koncentracije i udjeli n-6 masnih Kiselina u serumu pup¢ane arterije

Koncentracija linolne kiseline je najveca u zagrebackoj skupini 30,5 (21,3-35,8),
znacajno veca nego u osjeckoj 14,1 (12,0-22,1), (P=0,005), ali bez statisticke znacajnosti u
odnosu na razine u splitskoj skupni 28,4 (22,6-53,5). Razlika u navedenoj koncentraciji
izmedu splitske 1 osjecke skupine takoder je dokazana (P=0,013). Koncentracije y-linolenske,
arahidonske i n-6 masnih kiselina ne pokazuju znacajnu razliku izmedu istrazivanih skupina.

Udjeli linolne i y-linolenske kiseline ne pokazuju znacajnu razliku izmedu skupina.
Najvec¢i udio arahidonske kiseline dokazan je u osjeckoj skupini 16,0 (14,2-16,8), znacajno
veéi nego u zagrebackoj 9,7 (2,8-10,6), (P=0,010), ali bez statisticke znacajnosti u odnosu na
splitsku skupinu trudnica 13,3 (9,0-15,7). Razlika izmedu zagrebacke i splitske skupine
pokazuje takoder statisticku znacajnost (P=0,003). Udio n-6 masnih kiselina je najveéi u
serumu pupcane arterije trudnica iz Osijeka 27,7 (24,7-29,6), znacajno vec¢i od udjela kod
trudnica iz Zagreba 21,1 (12,2-22,2), (P=0,011), ali bez znacajne razlike u odnosu na trudnice
iz Splita 26.6 (20,2-29,0). Razlika izmedu splitske i zagrebacke skupine pokazuje takoder
statisticku znacajnost (P=0,005).
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Omjeri udjela arahidonske i dokozaheksaenske kiseline (AA/DHA) u serumu

pupcane arterije

Najvisi AA/DHA omjer imaju osjecke trudnice 12,6 (8,8-32,4), znacajno veéi od
omjera u zagrebacke 9,9 (4,4-18,0), (P=0,001) i splitske 6,1 (4,4-30,2), (P=0,006) skupine.

Razlika u AA/DHA omjeru izmedu zagrebacke 1 splitske skupine nije dokazana.
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Tablica 5. Koncentracija ukupnih masnih kiselina i koncentracija i udio zasi¢enih, jednostruko nezasic¢enih i visestruko nezasi¢enih masnih

kiselina u serumu pupcane arterije

Masne Kiseline

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane arterije

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Ukupne masne Kiseline 98,0 152,3 0,040 98,0 1343 0,722 152,3 1343 | 0,285
(ng/mL) 81,6-135,5) | (117,3-211,4) (81,6-135,5) | (72,4-179,0) (1173-211,4) | (72,4-179,0)
Palmitinska kiselina 31,7 63.2 0,077 31,7 43,0 0,767 63,2 430 | 0,082
(C16:0) (ng/mL) (20,6-88.,5) (53,4-87,4) (20,6-88,5) | (24,0-81,8) (53,4-87.4) | (24,0-81,8)
Stearinska kiselina 11,0 18,2 0.817 11,0 13,8 0,609 18,2 138 | 0316
(C18:0) (ng/mL) (8,3-15,9) (8,1-30,4) 83-159) | (8,1-30,1) (8,1-30,4) (8,1-30,1)
Zasicene masne 41,0 77,0 0,048 41,0 66,6 0,687 77,0 66,6 | 0,329
kiseline (C16:0 +

CI8:0) (gl (28,5-102,7) | (61,8-106,1) (28,5-102,7) | (32,2-91,1) (61,8-106,1) | (32,2-91,1)
Palmitinska kiselina 30,8 275 0,161 30,8 33,9 0,075 275 339 | 0,001
(C16:0) (ng/100 pg

rasnih Kling) (23,0-32,1) (23,0-29,6) 23,032,1) | (31,1-36,5) (23,029.,6) | (31,1-36,5)
Stearinska Kkiselina 11,3 10,9 0,891 11,3 11,6 0,166 10,9 11,6 0,225
(C18:0) (ng/100 pg

ot Kiling) (11,2-12,5) (8,0-12,0) (112-12,5) | (10,1-13,0) 8,0-12,0) | (10,1-13,0)
Zasicene masne 42,6 37,6 0,118 42,6 45 0,257 37,6 25 0,003
kiseline (C16:0 +

C18:0) (ug/100 pg (31,0-43,4) (32,6-41,4) (31,0-43,4) (41,1-49,2) (32,6-41,4) (41,1-49,2)

masnih Kkiselina)

Palmitoleinska kiselina 3.1 9.2 0,677 3.1 47 0,001 9.2 47 0,025
(C16:1 n-7) (ng/mL) (1,8-3,9) (6,8-12,6) (1,8-3,9) (4,3-9.5) (6,8-12,6) (4,3-9.5)
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Masne Kiseline

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane arterije

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Oleinska kiselina 9,5 30,4 0,004 9,5 23,8 0,006 30,4 23,8 0,134
(C18:1 n-9) (ng/mL) (5,0-153) (15,5-43,9) (5,0-15,3) (13,5-41,8) (15,5-43,9) (13,5-41,8)
Jednostruko 11,1 36,5 0,001 11,1 28,2 0,001 36,5 28,2 0,430
nezasi¢ene masne
kiseline (C16:1 + (6,7-18,5) (25,0-52,6) (6,7-18,5) (18,3-51-6) (25,0-52,6) (18,3-51-6)
C18:1) (ng/mL)
Palmitoleinska Kkiselina 2,6 1,6 0,182 2,6 33 0,095 1,6 33 0,082
(C16:1 n-7) (ng/100 pg i i i
masnih kiselina) (0,0-3.2) (0,0-2,3) (0,0-3,2) (0,2-4,0) (0,0-2,3) (0,2-4,0)
Oleinska kiselina 13,5 13.0 0,817 13,5 15,7 0,025 13.0 15,7 0,043
(C18:1 n-9) (ng/100 pg i i i i
masnih Kiselina) (0,0-14,3) (10,8-14,2) (0,0-14,3) (14,0-18,1) (10,8-14,2) (14,0-18,1)
Jednostruko 16,2 14,8 0,625 16,2 19,3 0,013 14,8 19,3 0,017
nezasi¢ene masne
Kiseline (ug/100 pg (0,0-17,2) (10,8-15,8) (0,0-17,2) (17,5-21,8) (10,8-15,8) (17,5-21,8)
masnih Kkiselina)
a-linolenska Kiselina 0,2 0,0 0,570 0,2 0,5 0,672 0,0 0,5 0,111
(C18:3 n-3) (ug/mL) (0,0-0,4) (0,0-0,9) (0,0-0,4) (0,0-0,7) (0,0-0,9) (0,0-0,7)
Eikozapentaenska 0,1 0,1 0,003 0,1 0,1 0,851 0,1 0,1 0,208
kiselina (C20:5 n-3)

0,0-0,1 0,1-0,5 0,0-0,1 0,1-0,0,3 0,1-0,5 0,1-0,0,3
(igml) (0,0-0,1) (0,10,5) 00-0,1) | ) 0,105 | ( )
Dokozaheksaenska 1,7 2,0 0,026 1,7 4,1 0,011 2,0 4,1 0,208
fselina (C22:6 n-3) (1,2-3,4) (123,4) (1234) | (1261 (123,4) (1,2-6,1)

(ng/mL)
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Masne Kiseline

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane arterije

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Visestruko nezasi¢ene 2,0 2,7 0,161 2,0 5,0 0,075 2,0 5,0 0,134
n-3 masne Kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (0.8-2,8) (2,0-4,1) (0.8-2,8) (1,2-6,4) (0.8-2,8) (1,2-6,4)
+C:22:6n-3) (ng/mL)

a-linolenska Kiselina 0,2 0,2 0,891 0,2 0,2 0,746 0,2 0,2 0,746
(C18:3 n-3) (ug/100 pg ) ) ) ) ) )

masnih kiselina) (0,0-0,5) (0,0-0,4) (0,0-0,5) (0,1-0,3) (0,0-0,4) (0,1-0,3)
Eikozapentaenska 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
kiselina (C20:5 n-3)

(ng/100 png masnih

kiselina)

Dokozaheksaenska 1,3 0,7 0,013 1,3 0,9 0,936 0,7 0,9 0,285
kiselina (C22:6 n-3)

(1g/100 pg masnih (0,5-1,6) (0,4-0,9) (0,5-1,6) (0,2-2,4) (0,4-0,9) (0,2-2,4)

kiselina)

Visestruko nezasi¢ene 1,3 1,0 0,026 1,3 1,1 0,979 1,3 1,1 0,329
n-3 masne Kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (0,7-1,8) (0,5-1,1) (0,7-1,8) (0,3-2,6) (0,7-1,8) (0,3-2,6)
+C:22:6n-3) (ng/100 pg

masnih Kkiselina)

Linolna Kiselina 14,1 30,5 0,005 14,1 28,4 0,013 30,5 28,4 0,077
(C18:2 n-6) (ng/mL) (12,0-22,1) (21,3-35.8) (120-22,1 | (22,6-53.5) (213-358) | (22,6-53.5)
v-linolenska kiselina 0,1 0,1 0,953 0,1 0,1 0,938 0,1 0,1 0,677
(C18:3 n-6) (ng/mL) (0,0-0,2) (0,0-0,5) (0,0-0,2) (0,0-1,0) (0,0-0,5) (0,0-1,0)
Arahidonska Kisleina 28,3 19,4 0,138 28,3 31,1 0,262 19,4 31,1 0,161

(C20:4 n-6) (ng/mL)

(18,8-34,0)

(13,7-28,0)

(18,8-34,0)

(19,2-45,1)

(13,7-28,0)

(19,2-45,1)
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Masne Kiseline

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Zagreb (n=16)

Serum pupcane arterije

Osijek (n=16)

Split (n=12)

Serum pupcane arterije

Zagreb (n=16)

Split (n=12)

Visestruko nezasi¢ene 48.0 52,2 0,173 48.0 56,3 0,134 52,2 56,3 0,284
n-6 masne Kiseline

(c18:2n-6 + C:18:3n-6 (29,6-47,1) (43,9-59,2) (29,6-47,1) (39 ,2-100,0) (43,9-59,2) (39 ,2-100,0)
+C:20:4n-6) (ng/mL)

Linolna Kiselina 11,0 12,5 0,102 11,0 11,8 0,488 12,5 11,8 0,022
(C18:2 n-6) (ug/100 pg ) ) ) ) ) )

masnih kiselina) (0,0-14,0) (10,0-14,5) (0,0-14,0) (10,0-15,4 (10,0-14,5) (10,0-15,4
v-linolenska Kkiselina 2,3 0,0 0,059 2,3 0,0 0,609 0,0 0,0 0,306
(C20:3 n-6) (ug/100 pg ) ) ) ) ) )

masnih kiselina) (0,0-2,5) (0,0-1,8) (0,0-2,5) (0,0-2,6) (0,0-1,8) (0,0-2,6)
Arahidonska Kkiselina 16,0 9,7 0,010 16,0 13,3 0,326 9,7 13,3 0,003
(C20:4 n-6) (ug/100 pg ) ) ) ) ) )

masnih kiselina) (14,2-16,8) (2,8-10,6) (14,2-16,8) (9,0-15,7) (2,8-10,6) (9,0-15,7)
Visestruko nezasi¢ene 27,7 21,1 0,011 27,7 26.6 0,326 21,1 23.5 0,005
n-6 masne Kiseline

(C18:2N-6+C18:3n-6 (24,7-29,6) (12,2-22,2) (24,7-29,6) (20,2-29,0) (12,2-22,2) (22,8-27,6)
+C20:4n-6) (ug/100 pg

masnih Kkiselina)

AA/DHA (ng/100 pg 12,6 9,9 0,001 12,6 6,1 0,006 9,9 6,1 0,378
masnih kiselina) (8,8-32,4) (4,4-18,0) (8,8-32,4) (4,4-30,2) (4,4-18,0) (4,4-30,2)
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U tablici 6 prikazane su razlike u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu
venskog seruma majke i seruma pupcane vene i izmedu seruma pupCane vene i seruma

pupcane arterije u osjeckoj skupini trudnica.

Razlike u koncentraciji ukupnih masnih Kkiselina izmedu venskog seruma majke

i seruma pupcane vene u osjeckoj skupini

Koncentracija ukupnih masnih kiselina je znacajno veca u venskom serumu majke
478,1 (312.6-677,5) od koncentracije u serumu pupcane vene 111,7 (85,3-170,4), (P=0,004),
razlika iznosi 316,6 (83,8-592,2).

Razlike u koncentraciji i udjelu zasiCenih masnih Kkiselina izmedu venskog

seruma majke i seruma pupcane vene u osjeckoj skupini

Koncentracija palmitinske kiseline je znacajno veca u venskom serumu majke 156,2
(125,1-203,4) nego u serumu pupcane vene 47,4 (32,3-56,0), (P=0,004), razlika iznosi 113,6
(73,9-182,0). Razliku u navedenim koncentracijama se ne nalazi kod stearinske kiseline.
Ukupna koncentracija zasi¢enih masnih kiselina je znacajno ve¢a u venskom serumu majke
182,8 (154,0-243,5) od koncentracije u serumu pupcane vene 59,5 (44,3-71,8), (P=0,006),
razlika iznosi 136,6 (86,8-202,2).

Udio palmitinske kiseline ne pokazuje znacajnu razliku izmedu venskog seruma majke
1 seruma pupcane vene. Udio stearinske kiseline je znacajno veéi u serumu pupcane vene 10,6
(0,0-12,0) od udjela u venskom serumu majke 6,5 (6,2-7,0), (P=0,001), razlika iznosi 5.4
(8.5-4.7). Razlika u udjelu zasi¢enih masnih kiselina izmedu navedene dvije skupine uzoraka

nije dokazana.

Razlike u koncentraciji i udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu

venskog seruma majke i seruma pupcane vene u osjeckoj skupini

Koncentracija palmitoleinske kiseline je znacajno veca u venskom serumu majke 5,5
(0,0-13,2) nego u serumu pupcane vene 1,7 (0,0-5,2), (P=0,007), razlika iznosi 2,2 (1,4-3,9).
Jednako je dokazano i kod koncentracije oleinske kiseline, ona je veca u venskom serumu
majke 95,2 (69,5-134,0) nego u serumu pupcane vene 13.3 (4,0-24,1), (P=0,002), razlika

iznosi 77,9 (18,0-121,4). Koncentracija jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina je znacajno
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veca u majcinom venskom serumu 105,6 (27,3-147,8) od koncentracije u serumu pupcane
vene 15,9 (4,5-27,1), (P=0,004), razlika iznosi 81,0 (16,0-133,5).

Udio palmitoleinske kiseline ne pokazuje razliku izmedu dvije skupine uzoraka.
Oleinska kiselina ima znacajno ve¢i udio u venskom serumu majke 18,5 (14,6-19,8) nego u
serumu pupcane vene 13,7 (6,0-15,7), (P=0,002), razlika iznosi 4,9 (3,1-7,0). Udio
jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina je znacajno ve¢i u majc¢inom venskom serumu 19,2
(16,5-21,8) nego u venskom serumu pupcane vene 16,0 (7,6-17,0), (P=0,001), razlika iznosi
2,6 (2,5-4,2).

Razlike u koncentraciji i udjelu n-3 masnih kiselina izmedu venskog seruma

majke i seruma pupcane vene u osjeckoj skupini

Zbog koncentracija u tragu a-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane
vene, razliku u koncentraciji nije moguc¢e odrediti. Koncentracija dokozaheksaenske kiseline
je znacajno veca u maj¢inom venskom serumu 6,4 (3,5-10,9) nego u serumu pupcane vene 1,8
(0,0-3,9), (P=0,026), razlika iznosi 2,9 (1,0-7,4). Koncentracija n-3 masnih kiselina je
znacajno veca u venskom serumu majke 6,7 (3,5-15,1) od koncentracije u serumu pupcane
vene 1,8 (0,0-3,9), (P=0,001), razlika iznosi 2,9 (0,9-7,5).

Zbog udjela u tragu o-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane vene,
razliku nije mogucée odrediti. Udio dokozaheksaenske kiseline u serumu pupcane vene 2,1
(1,3-3,4) je znacajno veéi od udjela u venskom serumu majke 1,3 (1,1-2,0), (P=0,001), razlika
iznosi 0,5 (1.4-0,2). Udio n-3 masnih kiselina nije pokazao razliku izmedu venskog seruma

majke i pupCane vene.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-6 masnih kiselina izmedu venskog seruma

majke i seruma pupcane vene u osjeckoj skupini

Koncentracija linolne kiseline je znac¢ajno ve¢a u majcinom venskom serumu 140,7
(84,1-188,3) od one u serumu pupcane vene 13,1 (0,0-23,1), (P=0,004), razlika iznosi 122,5
(70,1-174,3). Zbog koncentracije u tragu y-linolenske kiseline u serumu pupcane vene, razliku
u koncentraciji nije moguce odrediti. Koncentracija arahidonske kiseline je znacajno veéa u
venskom serumu majke 31,1 (27,0-42,0) nego u serumu pupcCane vene 15,0 (4,4-28,3),

(P=0,005), razlika iznosi 13,0 (0,4-24,5). Koncentracija n-6 masnih kiselina je ve¢a u
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maj¢inom venskom serumu 175,7 (100,5-231,7) nego u serumu pupcane vene 26,2 (7,4-45,9),
razlika pokazuje statisti¢ku znacajnost (P=0,001) i iznosi 123,2 (10,5-202,5).

Udio linolne kiseline je znacajno veéi u venskom serumu majke 28.0 (25,4-28,7) od
udjela u serumu pupcane vene 11,0 (0,0-14,0), (P=0,001), razlika iznosi 15,6 (14,1-19,4).
Razlika u udjelu y-linolenske kiseline nije dokazana. Udio arahidonske kiseline je znacajno
veéi u serumu pupcane vene 14,0 (5,3-16,2) nego u majéinom vensko serumu 7,1 (6,2-8,1),
(P=0,001), razlika iznosi 7,1 (10,4-4,0). Udio n-6 masnih kiselina je znacajno veéi u
majc¢inom venskom serumu 34,3 (32,2-37,0) od udjela u serumu pupcane vene 27,1 (12,2-

28.6), (P=0,001), razlika iznosi 18,8 (17,4- 21,8).

Razlike u omjeru arahidonske i dokozaheksaenske Kkiseline (AA/DHA)

izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene u osjeckoj skupini

Razlika u AA/DHA omjeru izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene nije

dokazana.

Razlike u koncentraciji ukupnih masnih Kkiselina izmedu seruma pupcane vene i

pupcane arterije u osjeckoj skupini

Koncentracija ukupnih masnih kiselina je zna¢ajno veca u serumu pupcane vene 111,7
(85,3-170,4) nego u serumu pupcane arterije 98,0 (81,6-135,5), (P=0,002), razlika iznosi 67,9
(26,8-95,6).

Razlike u koncentraciji i udjelu zasicenih masnih Kkiselina izmedu seruma

pupcane vene i pupcane arterije u osjeckoj skupini

Razlika u koncentraciji palmitinske i stearinske kiseline, kao i zasi¢enih masnih
kiselina izmedu seruma pupc€ane vene i arterije nije dokazana.
Razlika u udjelu palmitinske i sterainske kiseline i zasi¢enih masnih kiselina izmedu

navedenih uzoraka takoder nije dokazana.
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Razlike u koncentraciji i udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu

seruma pupcane vene i pupcéane arterije u osjeckoj skupini

Koncentracija palmitoleinske kiseline je znacajno veéa u serumu pupcane arterije 3,1
(1,8-3,9) nego vene 1,7 (0,0-5,2), (P=0,039), razlika iznosi 0,1 (0,5-2.0). Razlika u
koncentraciji oleinske kiseline i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu seruma
pupcane vene i arterije nije dokazana.

Razlika u udjelu palmitoleinske i oleinske kiseline, kao i jednostruko nezasi¢enih

masnih kiselina izmedu dva seruma nije dokazana.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-3 masnih kiselina izmedu seruma pupc¢ane vene

i pupcane arterije u osjeckoj skupini

Zbog koncentracije u tragu a-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane
vene, razliku izmedu seruma nije moguce odrediti. Koncentracija dokozaheksaenske kiseline
je znacajno veéa u serumu pupcane vene 1,8 (0,0-3,9) nego arterije 1,7 (1,2-3,4), (P=0,041),
razlika iznosi 0,04 (0,7-1,1). Koncentracija n-3 masnih kiselina je znacajno veca u serumu
pupcane arterije 2,0 (0,8-2,8) nego vene 1,8 (0,0-3,9), (P=0,013), razlika iznosi 0,6 (0,3-1,7).
Zbog udjela u tragu a-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupc¢ane vene, razliku
izmedu seruma nije moguce odrediti. Udio dokozaheksaenske kiseline je znacajno veéi u
serumu pupcane vene 2,1 (1,3-3,4) nego arterije 1,7 (1,2-3,4), (P=0,013), razlika iznosi 0,6

(0,3-1,7). Razlika u udjelu n-3 masnih kiselina izmedu dva seruma nije dokazana.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-6 masnih kiselina izmedu seruma pupcane vene

i pupcane arterije u osjeckoj skupini

Koncentracija linolne kiseline je znacajno veéa u serumu pupcane arterije 14,1 (12,0-
22,1) nego vene 13,1 (0,0-23,1), (P=0,011), razlika iznosi 0,02 (0,2-0,1). Zbog koncentracije
u tragu y-linolenske kiseline u serumu pupcane arterije, razliku nije moguce odrediti. Razlika
u koncentracijama arahidonske kiseline i n-6 masnih kiselina nije dokazana izmedu uzoraka
seruma.

Jednako vrijedi i za udjele linolne, y-linolenske kiseline i arahidonske kiseline. Udio n-
6 masnih kiselina je znacajno veci u serumu pupcane arterije 27,7 (24,7-29,6) nego vene 27,1

(12,2-28,6) (P=0,001), razlika iznosi 12 (14,4-10,6).
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Razlike u omjerima arahidonske i dokozaheksaenske Kkiseline (AA/DHA)

izmedu seruma pupcane vene i pupcane arterije u osjeckoj skupini

AA/DHA omjer je znacajno vec¢i u serumu pupcane arterije 12,6 (8,8-32,4) nego vene

6,9 (5,3-11,7) (P=0,008), razlika iznosi 3,9 (21,4-2,8).
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Tablica 6. Razlika u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene i izmedu seruma pupcane vene
1 seruma pupcane arterije u osjeckoj skupini trudnica

Masne Kiseline

Osijek
Venski serum
majke

Osijek
Serum pupcane
vene

Razlika izmedu
venskog seruma

majke i seruma

Osijek

Serum pupcane

vene

Osijek

Serum pupcane

arterije

Razlika izmedu
seruma pupcane
vene i seruma

pupcane vene

pupcane arterije

Ukupne masne Kkiseline 478,1 111,7 0,004 316,6 111,7 98,0 0,002 67,9
(ng/mL) (312.6-677,5) | (853-170,4) (83,8-592,2) (853-170,4) | (81,6-135,5) (26,8-95,6)
Palmitinska Kiselina 156,2 47,4 0,004 113,6 47,4 31,7 0,363 6,6
(C16:0) (ng/mL) (125,1-203,4) | (32,3-56,0) (73,9-182,0) (32,3-56,0) (20,6-88,5) (-3,7-19,3)
Stearinska kiselina 31,9 14,0 0,198 18,9 14,0 11,0 0,177 2,2
(C18:0) (ng/mL) (19,9-44,2) (9,0-19,2) (11,0-34,1) (9,0-19,2) (8,3-15.,9) (-1,2-8,6)
Zasic¢ene masne Kiseline 182,8 59,5 0,006 136,6 59,5 41,0 0,109 13,0
(C16:0 + C18:0) (ng/mL) | (1540943 5) | (44,3-71,8) (86,8-202,2) (44,3-71,8) (28,5-102,7) (3,9-27,1
Palmitinska Kiselina 31,3 31,0 0,510 0,2 31,0 30,8 0,433 0,4
ff:sfl‘i“h) l((lilsge/llil(:g)"g (30,8-32,6) (15,1-33.4) (-2,1-19,0) (15,1-33.4) (23,0-32,1) (-1,4-07)
Stearinska kiselina 6,5 10,6 0,001 5.4 10,6 113 0,407 38
ff::;‘i"h) l(('i‘sge/llh‘:g)"g (6,2-7,0) (0,0-12,0) (-8.5-(-4.7) (0,0-12,0) (11,2-12,5) (-5.5-(-3.2)
Zasic¢ene masne Kiseline 37,1 42,9 0,381 -5,2 37,1 39,6 0,093 -0,8
:;Cgllflfs:ifll(?sjgl)nfg)g/ 1001 35 6.38.6) (20,0-44,3) (-7,7-2,0) (35,6-38,6) (37,7-42,5) (-3,1-1,0)
Palmitoleinska Kiselina 5,5 1,7 0,007 2,2 1,7 3,1 0,039 0,1
(C16:1 n-7) (ng/mL) (0,0-13,2) (0,0-5,2) (1,4-3,9) (0,0-5,2) (1,8-3,9) (-0,5-2.0)
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Masne Kiseline

Venski serum | Serum pupcane

Razlika izmedu

venskog seruma

majke i seruma
pupcane vene

Osijek

Serum pupcane

vene

Osijek

Serum pupcane

arterije

Razlika izmedu
seruma pupcane
vene i seruma
pupcane arterije

Oleinska kiselina (C18:1 95,2 13.3 0,002 77,9 13.3 9,5 0,124 2,1
n-9) (ng/mL) (69,5-134,0) (4,0-24,1) (18,0-121,4) (4,0-24,1) (5.0-15.3) (-2,0-8,2)
Jednostruko nezasicene 105,6 15,9 0,004 81,0 15,9 11,1 0,084 2,8
masne kiseline (C16:1 +
C18:1) (ug/mL) (27,3-147,8) (4,5-27,1) (16,0-133,5) (4,5-27,1) (6,7-18,5) (-1,9-10,2)
Palmitoleinska Kkiselina 1,4 2,3 0,064 -0,3 2,3 2,6 0,878 0,0
(C16:1 n-7) (ug/100 pg
masnih kiselina) (073'270) (070'372) ('1 75'073) (070'3 72) (070'372) ('072'072)
Oleinska kiselina (C18:1 18,5 13,7 0,002 4,9 13,7 13,5 0,074 -0,6
n-9) (ng/100 png masnih
Kiselina) (14,6-19,8) (6,0-15,7) (3,1-7,0) (6,0-15,7) (0,0-14,3) (-10,0-(-0,1)
Jednostruko nezasi¢ene 19,2 16,0 0,001 2,6 16,0 16,2 0,657 -0,2
masne Kiseline (ng/100 ) ) ) ) ) 1L
ug masnih kiselina) (16,5-21,8) (7,6-17,0) (2,5-4,2) (7,6-17,0) (0,0-17,2) (-10-0,4)
a-linolenska kiselina 0,3 u tragu 0,3 u tragu 0,2 - 0,2
(C18:3 n-3) (ug/mL) (0,0-1,0 3 (0,0-1,0 (0,0-0,4) (0,0-0,4)
Eikozapentaenska 0,003 u tragu 0,003 u tragu 0,1 - 0,1
kiselina (C20:5 n-3)

0,0-0,08 - 0,0-0,08 0,0-0,1 0,0-0,1
(wemL) (0,0-0,08) (0,0-0,08) (0,0-0,1) (0,0-0,1)
Dokozaheksaenska 6,4 1,8 0,026 2,9 1,8 1,7 0,041 0,04
kiselina (C22:6 n-3) (3,5-10,9) 0,0-3,9) (1,0-7,4) 0,0-3,9) (1.2-34) (-0,7-L,1)

(ng/mL)
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Masne Kiseline

Venski serum | Serum pupcane

Razlika izmedu

venskog seruma

majke i seruma
pupcane vene

Osijek

Serum pupcane

vene

Osijek

Serum pupcane

arterije

Razlika izmedu
seruma pupcane
vene i seruma
pupcane arterije

ViSestruko nezasic¢ene n- 6,7 1,8 0,001 2.9 1,8 2,0 0,013 0,6

3 masne kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (3,5-15,1) (0,0-3,9) (0,9-7,5) (0,0-3,9) (0,8-2,8) (-0,3-1,7)
+C:22:6n-3) (ng/mL)

a-linolenska Kiselina 0,09 0,0 0,09 0,0 0,2 - 0,2
(C18:3 n-3) (ug/100 pg

masnih kiselina) (0,0-0,2) - (0,0-0,2) (0,0-0,5) (0,0-0,5)
Eikozapentaenska 0,05 0,0 - 0,05 0,0 0,0 - 0,0
kiselina (C20:5 n-3)

(1g/100 pg masnih (0,0-0,09) (0,0-0,09)

kiselina)

Dokozaheksaenska 1,3 2,1 0,001 -0,5 2,1 1,7 0,013 0,6
kiselina (C22:6 n-3)

(ug/100 pg masnih (1,1-2,0) (1,3-3,4) (-1.4(-0,2) (1,3-3,4) (1,2-3,4) (-0,3-1,7)
kiselina)

Visestruko nezasi¢ene n- 1,7 2,1 0,158 -0,3 2,1 2,0 0,526 0,3

3 masne kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (1,2-2,0) (1,3-3,4) (-0,1-0,8) (1,3-3,4) (0,8-2,8) (-0,4-0,6)
+C:22:6n-3) (ng/100 pg

masnih Kkiselina)

Linolna Kiselina (C18:2 140,7 13,1 0,004 122,5 13,1 14,1 0,011 -0,02
n-6) (ug/mL) (84,1-188,3) (0,0-23,1 (70,1-174,3) (0,0-23,1) (12,0-22,1 (-0,2-0,1)
v-linolenska Kkiselina 0,1 u tragu 0,1 u tragu 0,1 0,1
(C18:3 n-6) (ng/mL) (0,0-0,2 ; (0,0-0,2 (0,0-0,2) ; (0,0-0,2)
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Masne Kkiseline Razlika izmedu Osijek Osijek Razlika izmedu

venskog seruma
majke i seruma

seruma pupcane

Venski serum | Serum pupcane .
vene i seruma

Serum pupcane | Serum pupcane

v vene arterije = .
pupcane vene pupcane arterije

Arahidonska Kkisleina 31,1 15,0 0,005 13,0 15,0 28,3 0,064 10,3
(C20:4 n-6) (ng/mL) (27,0-42,0) (4,4-283) (0,4-24,5) (4,4-283) (18,8-34,0) (-16,8-(-14,7)
Visestruko nezasi¢ene n- 175,7 26,2 0,011 123,2 26,2 48,0 0,363 -16,4
6 masne kiseline
(c18:2n-6 + C:18:3n-6 (100,5-231,7) (7,4-45,9) (10,5-202,5) (7,4-45,9) (29,6-47,1) (-20,8-26,7)
+C:20:4n-6) (ng/mL)
Linolna Kiselina (C18:2 28.0 11,0 0,001 15,6 11,0 11,6 0,073 -0,02
n-6) (ng/100 pg masnih |55 4 »g 7) (0,0-14,0) (14,1-19.4) (0,0-14,0) (10,8-13,6) (-0,2-0,1)
kiselina)
v-linolenska Kkiselina 0,1 2,2 0,074 -0,7 2,2 2,3 0,953 -0,01
(C20:3 n-6) (ng/100 pg i i i i i i i
masnih kiselina) (0,0-0.2) (0,0-2,7) (-1,05-0,0) (0,0-2,7) (0,0-2,5) (0,0-0.1)
Arahidonska Kkiselina 7.1 14,0 0,001 -7,1 14,0 16,0 0,253 -2,2
(C20:4 n-6) (ng/100 pg
masnih kiselina) (6,2-8,1) (5,3-16,2) (-10,4-(-4,0) (5,3-16,2) (14,1-16,8) (-3,4-(-2,2)
ViSestruko nezasic¢ene n- 343 27,1 0,001 18,8 27,1 27,7 0,001 -12
6 masne kiseline
(C18:2N-6+C18:3n-6 (32,2-37,0) (12,2-28,6) (17,4-21,8) (12,2-28,6) (24,7-29,6) (-14,4-(-10,6)
+C20:4n-6) (ug/100 pg
masnih Kkiselina)
AA/DHA (ug/100 pg 4,7 6,9 0,139 -1,5 6,9 12,6 0,008 -3,9
masnih Kiselina) (3,9-5,6) (5,3-11,7) (-2,2-(-0,1) (5,3-11,7) (8,8-32,4) (-21,4-(-2,8)
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U tablici 7 prikazane su razlike u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu
venskog seruma majke i seruma pupcane vene i izmedu seruma pupCane vene i seruma

pupcane arterije u zagrebackoj skupini trudnica.

Razlike u koncentraciji ukupnih masnih Kkiselina izmedu venskog seruma majke

i seruma pupcane vene u zagrebac¢koj skupini

Znacajno veca koncentracija ukupnih masnih kiselina nadena je u venskom serumu
majke 630,4 (295,6-622,1) nego u serumu pupcane vene 223,1(165,6-245,7), (P=0,004),
razlika iznosi 316,6 (83,8-592,2).

Razlike u koncentraciji i udjelu zasiCenih masnih Kkiselina izmedu venskog

seruma majke i seruma pupcane vene u zagrebackoj skupini

Koncentracija palmitinske kiseline je znacajno veca u majcinom venskom serumu
181,5 (86,8-207,4) nego u serumu pupcane vene 61,9 (47,8-72,0), (P=0,003), razlika iznosi
95,0 (29,4-178,6). Koncentracija stearinske kiseline takoder je znacajno ve¢a u majcinom
venskom serumu 37,4 (22,1-62,0) nego u serumu pupcane vene 24,9 (17,0-29,6), (P=0,044),
razlika iznosi 10,1 (0,2-37,3). Koncentracija zasi¢enih masnih kiselina je znacajno veca u
venskom serumu majke 227,3 (105,6-312,9) nego u serumu pupcane vene 85,3 (63,0-104,4),
(P=0,004), razlika iznosi 121,2 (18,4-243,8).

Udio palmitinske kiseline ne pokazuje razliku izmedu uzoraka venskog seruma. Udio
stearinske kiseline je znacajno veci u serumu pupcane vene 10,4 (6,8-11,2) nego u maj¢inom
venskom serumu 5,7 (5,1-7,0), (P=0,001), razlika iznosi 4,2 (5,2-2,8). Udio zasi¢enih masnih

kiselina ne pokazuje znacajnu razliku izmedu dvije skupine venskih seruma.

Razlike u koncentraciji i udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu

venskog seruma majke i seruma pupcane vene u zagrebackoj skupini

Koncentracija palmitoleinske kiseline je znacajno veca u venskom serumu majke 14,0
(6,3-24,3) od vrijednosti u pupc¢anoj veni 2,9 (0,0-5,9), (P=0,007), razlika iznosi 19,8 (11,5-
29,9). Jednaki trend slijedi 1 oleinska kiselina, koncentracija u maj¢inom serumu je 87,5
(49,9-139,1), u serumu pupcane vene 31,1 (21,3-33,0), (P=0,003), razlika iznosi 56,2 (25,5-

112,4). Koncentracija jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina je znacajno veca u venskom
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serumu majke 110,5 (55,9-175,3) nego pupcane vene 34,0 (25,8-41,0), (P=0,004), razlika
iznosi 82,7 (30,5-140,6).
Razlika u udjelima palmitoleinske i oleinske kiseline, kao i1 jednostruko nezasi¢enih

masnih kiselina izmedu uzoraka venskog seruma nije dokazana.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-3 masnih kiselina izmedu venskog seruma

majke i seruma pupcane vene u zagrebackoj skupini

Razliku u koncentraciji a-linolenske 1 eikozapentaenske kiseline, zbog koncentracija
koje su bile u tragu u serumu pupcane vene, nije moguce odrediti. Koncentracija
dokozaheksaenske kiseline je znacajno veca u venskom serumu majke 16,1 (12,1-22,6) nego
pupcane vene 6,1 (2,1-7,6), (P=0,001), razlika iznosi 12,8 (6,7-17,0). Jednaki trend slijedi i
koncentracija n-3 masnih kiselina, s koncentracijom u serumu majcine vene 17,1 (13,1-25,2),
serumu pupcane vene 6,1 (2,1-7,6) 1 znacajnom razlikom koja iznosi 13,1 (6,6-19,7),
(P=0,003).

Zbog udjela u tragu o-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane vene,
razliku nije moguce odrediti. Udio dokozaheksaenske kiseline je znacajno veéi u serumu
pupcane vene 3,4 (2,1-6,0) nego u venskom serumu majke 2,2 (1,5-3,8), (P=0,004). Udio n-3

masnih kiselina ne pokazuje znacajne razlike izmedu dvije skupine venskih seruma.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-6 masnih kiselina izmedu venskog seruma

majke i seruma pupcane vene u zagrebac¢koj skupini

Koncentracija linolne kiseline je znacajno veéa u venskom serumu majke 136,3 (67,1-
229,8) nego pupcane vene 30,5 (21,3-35,8), (P=0,001), razlika iznosi 112,0 (45,2-188.,5).
Zbog koncentracije y-linolenska kiseline, koja je u uzorcima seruma pupcane vene prisutna u
tragu, razliku u koncentracijama nije moguce odrediti. Koncentracija arahidonske kiseline je
znacajno veca u maj¢inom venskom serumu 35,5 (19,2-54,8) nego u serumu pupcane vene
18,8 (13,6-28,8), (P=0,022), razlika iznosi 13,0 (0,4-24,5). Jednaki trend slijede n-6 masne
kiseline ¢ija koncentracija u majke iznosi 171,8 (93,3-271,7), u pupkovini 51,2 (43,5-58,5), uz
razliku 131,7 (56,6-216,5) koja pokazuje statisticku znacajnost (P=0,001).

Udio linolne kiseline je znacajno veci u venskom serumu majke 25,1 (21,0-27,1) nego
u veni pupkovine 12,5 (10,0-14,5), (P=0,001), razlika iznosi 12,5 (10,0-14,5). y-linolenska

kiselina ne pokazuje znac¢ajnu razliku u udjelima. Udio arahidonske kiseline je znacajno veci
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u serumu pupcCane vene 9,4 (8,9-10,7) nego u maj¢inom venskom serumu 5,4 (3,6-6,7),
(P=0,013), razlika iznosi 3,8 (5,1-1,3). Udio n-6 masnih kiselina je ve¢i u maj¢inom venskom
serumu 31,5 (28,6-32,6) nego u pupcanoj veni 21,0 (18,3-24,9), (P=0,001), razlika iznosi 17,2
(12,7- 18,2).

Razlike u omjeru arahidonske i dokozaheksaenske Kkiseline (AA/DHA)

izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene u zagrebac¢koj skupini

Razlika u AA/DHA omjeru nije dokazana izmedu venskih seruma majke i pupkovine.

Razlike u koncentraciji ukupnih masnih Kkiselina izmedu seruma pupcane vene i

pupcane arterije u zagrebackoj skupini

Koncentracija ukupnih masnih kiselina je znacajno veca u serumu pupcane vene 223,1
(165,6-245,7) u usporedbi s pupCanom arterijom 152,3 (117,3-211,4), (P=0,001), razlika
iznosi 67,9 (26,8-95,6).

Razlike u koncentraciji i udjelu zasicenih masnih Kkiselina izmedu seruma

pupcane vene i pupcéane arterije u zagrebackoj skupini

Usporedbom koncentracija palmitinske i sterinske kiseline, kao i zasi¢enih masnih
kiselina, ne nalazi se znacajne razlike izmedu dvije skupine venskih seruma.
Udio palmitinske i sterinske kiseline, kao i zasi¢enih masnih kiselina, takoder ne

pokazuje znacajne razlike medu skupinama venskih seruma.

Razlike u koncentraciji i udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu

seruma pupcane vene i pupcéane arterije u zagrebackoj skupini

Koncentracija palmitoleinske kiseline je znacajno ve¢a u serumu pupcane arterije 9,2
(6,8-12,6) nego vene 2,9 (0,0-5,9), (P=0,009), razlika iznosi 5,8 (8,5-2.0). Znacajna razlika u
koncentraciji oleinske kiseline izmedu dvije skupine venskih seruma nije dokazana.
Koncentracija jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina je znacajno veca u venskom serumu
pupcane arterije 36,5 (25,0-52,6) u usporedbi s vrijednostima u veni 34,0 (25,8-41,0),
(P=0,049), razlika iznosi 7,6 (21,2-11,9). Razlika u udjelu palmitoleinske kiseline izmedu
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seruma pupcane vene i arterije nije dokazana. Udio oleinske kiseline je znacajno veéi u
serumu pupcane arterije 30,4 (15,5-43,9) nego vene 13,0 (10,8-14,2), (P=0,009), razlika
iznosi 5,4 (6,7-0,2). Razlika u udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu seruma

krvnih Zila pupkovine nije dokazana.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-3 masnih kiselina izmedu seruma pupcéane vene

i pupcane arterije u zagrebackoj skupini

Zbog koncentracije u tragu a-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane
vene, razliku u koncentracijama navedenih masnih kiselina u serumu pupcane vene i arterije
nije moguce odrediti. Razlika u koncentraciji dokozaheksaenske kiseline i n-3 masnih kiselina
izmedu seruma pupcane vene i arterije nije dokazana.

Zbog udjela u tragu o-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane vene,
razliku u udjelima navedenih masnih kiselina nije moguce odrediti. Udio dokozaheksaenske
kiseline je znacajno veéi u serumu pupcane vene 3,4 (2,1-6,0), nego arterije 0,7 (0,4-0,9),
(P=0,001), razlika iznosi 3,4 (1,1-5,8). Udio n-3 masnih kiselina takoder je znacajno visi u
serumu pupcane vene 5,6 (3,6-7,8) nego arterije 1,0 (0,5-1,1), (P=0,001), razlika iznosi 4,2
(2,3-6,9).

Razlike u koncentraciji i udjelu n-6 masnih kiselina izmedu seruma pupcane vene

i pupcane arterije u zagrebackoj skupini

Koncentracija linolne kiseline je znacajno veca u serumu pupcane vene 30,5 (21,3-
35,8) nego arterije 24,0 (13,0-40,8), (P=0,001), razlika iznosi 12,5 (10,0-14,5). Zbog
koncentracije y-linolenska kiseline, koja je u uzorcima seruma pupcane vene bila u tragu,
razliku u koncentracijama nije moguce odrediti. Koncentracije arahidonske kiseline i n-6
masnih kiselina ne pokazuju znacajnu razliku izmedu seruma pupcane vene i arterije.

Udio linolne kiseline nije pokazao znacajnu razliku izmedu istrazivanih dviju vrsta
seruma. Udio y-linolenske kiseline je znac¢ajno visi u serumu pupcane arterije 0,2 (0,1-0,2) u
usporedbi sa serumom pupcane vene 0,0 (0,0-1,8), (P=0,016), razlika iznosi 0,0 (-0,8-0,0).
Arahidonska kiselina ne pokazuje razliku u udjelu izmedu istrazivanih skupina seruma. Udio
n-6 masnih kiselina je znacajno visi u serumu pupcane arterije 27,7 (24,7-29,6) nego vene

21,0 (18,3-24,9), (P=0,001), razlika iznosi 15,0 (13,6-3,9).
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Razlike u omjerima udjela arahidonske i dokozaheksaenske Kkiseline (AA/DHA)

izmedu seruma pupcane vene i pupcéane arterije u zagrebackoj skupini

Razlika u AA/DHA omjerima izmedu istraZivanih uzoraka seruma nije dokazana.
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Tablica 7. Razlika u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene i izmedu seruma pupcane vene

1 seruma pupcane arterije u zagrebackoj skupini trudnica

Masne kiseline Razlika izmedu Zagreb Zagreb Razlika izmedu
venskog seruma seruma pupéane
. . ke i seruma Serum Serum ne i seruma
Venski serum | Serum pupcane majke 1 seru pup&ane vene pupéane vene uma
pup&ane vene ” pupd&ane arterije
arterije
Ukupne masne Kiseline 630,4 23,1 0,004 316,6 223,1 152,3 0,001 67,9
(ng/mL) (295,6-622,1) | (165,6-245,7) (83,8-592,2) | (165,6-245,7) | (117,3-211,4) (26,8-95,6)
Palmitinska kiselina 181,5 61,9 0,003 95,0 61,9 68,2 0,363 8,0
(C16:0) (ng/mL) (86,8207,4) | (47,8-72,0) (29,4-178,6) (47.8-72,0) | (53,4-874) (-19,4-18,0)
Stearinska Kiselina 37,4 249 0,044 10,1 249 18,2 0,407 7,1
(C18:0) (ng/mL) (22,1-62,0) (17,0-29,6) (0,2-37,3) (17,0-29.6) | (8,1-30,4) (-2,7-11,7)
Zasicene masne kiseline 2273 853 0,004 1212 853 77,0 0,084 1,6
(C16:0 + C18:0) (105,6-312,9) | (63,0-104,4) (18,4-243.8) (63,0-104,4) | (61,8-106,1) (-27,5-29.8)
(ng/mL)
Palmitinska kiselina 31,3 275 0,407 13 275 275 0,124 2.7
(C16:0) (ng/100 pg 29,0-32,3 22,6-29.6 1,681 22,6-29.6 23,0-29.6 11,034
masnih kiselina) ( it/ ) ( SVTET ) (' 5 V70, ) ( s V=47, ) ( sIT&Ty ) (' U™, )
Stearinska Kkiselina 5,7 10,4 0,001 -4,2 10,4 10,9 0,407 -0,1
f((i:sl‘e?;fz)a)(pg/ 100 masnih | 5 | 5 ) 6,8-11,2) (-5.2-(-2.8) (6,8-11,2) (8,0-12,0) (-3,7-2,3)
Zasic¢ene masne Kiseline 36,5 37,6 0,381 -2,8 37,6 41,0 0,093 -5.4
(C16:0 + C18:0) (ug/100 ) ] o ] ] L
ug masnih kiselina) (31,4-37,6 (32,6-41,4) (-6,9-3,3) (32,6-41,4) (32,1-44,0) (-3,1-2,9)
Palmitoleinska Kiselina 14,0 2,9 0,007 19,8 2,9 9,2 0,009 -5,8
(C16:1 n-7) (ng/mL) (6,3-24,3) (0,0-5,9) (11,5-29,9) (0,0-5,9) (6,8-12,6) (-8,5-(-2.0)
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Masne Kiseline

Venski serum | Serum pupcane

Razlika izmedu

venskog seruma

majke i seruma
pupcane vene

Zagreb

Serum

pupcane vene

Zagreb
Serum
pupcane
arterije

Razlika izmedu
seruma pupcane
vene i seruma
pupcane arterije

Oleinska kiselina (C18:1 87,5 31,1 0,003 56,2 31,1 30,4 0,076 0,44
n-9) (ug/mL) (49,9-139,1) | (21,3-33,0) (25,5-112,4) (213-33,0) | (15,5-43,9) (-1,5-8,6)
Jednostruko nezasicene 110,5 34,0 0,004 82,7 34,0 36,5 0,049 7.6
g‘f;f‘le)lz:fge}:l‘l‘ﬁ)(cm‘l Tl (559-1753) | (25.8-41,0) (30,5-140,6) (25.8-41,0) | (25,0-52,6) (-21,2-11,9)
Palmitoleinska Kkiselina 2,6 1,6 0,407 1,2 1,6 3,1 0,084 1,0
C16:1 n-7) (ug/100 }

Enasnih kis)el(il:lil) He (2,0-2.8) (0,0-2,3) (-2C.1-2,1) (0,0-2,3) (1,3-3,9) (-0,5-2,0)
Oleinska kiselina (C18:1 16,8 13,0 0,055 34 13,0 30,4 0,009 5.4
E;ge)li(;‘ag)/“’“ mgmasnih |50 19 ) (10,8-14,2) (1,1-8,8) (10.8-142) | (15,5-43,9) (-6,7-(-0,2)
Jednostruko nezasicene 19.6 14,8 0,124 2.6 14,8 16,9 0,076 3,7
l‘:‘g“;‘l‘:sl;‘i;et;‘:el(i';ga/)"’“ (15,3-21,8) (10,8-15,8) (-2,5-4.2) (10,8-158) | (13,8-17,2) (-8,0-1,0)
a-linolenska kiselina 0,9 u tragu 0,3 u tragu 0,0 - 0,0
(C18:3 n-3) (ng/mL) (0,6-1,0 ; (0,0-1,0 (0,0-0,9) (0,0-0,9)
Eikozapentaenska 0,06 u tragu 0,06 u tragu 0,1 - 0,1
ampy e (0,00,1) : (0,00,1) (0,10,5) (0,10,5)
Dokozaheksaenska 16,1 6,1 0,001 12,8 6,1 2,0 0,084 3,5
kiselina (C22:6 n-3)

(12,1-22,6) (2,1-7.,6) (6,7-17,0) (2,1-7.,6) (1,2-3,4) (1,2-4,8)

(ng/mL)
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Masne kiseline Razlika izmedu Zagreb Zagreb Razlika izmedu
seruma pupcane

venskog seruma

o Serum Serum .
Venski serum | Serum pupcane majke i seruma pupéane vene pupéane vene 1 seruma
pupcane vene . pupcane arterije
arterije
ViSestruko nezasi¢ene 17,1 6,1 0,003 13,1 6,1 2,7 0,094 3,2
n-3 masne Kiseline
(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (13,1-25,2) (2,1-7,6) (6,6-19,7) (2,1-7,6) (2,0-4,1) (1,4-5,5)
+C:22:6n-3) (ng/mL)
a-linolenska Kkiselina 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 - 0,2
acid (C18:3 n-3) (ug/100
ng masnih kiselina) (0,0-0.3) - (0,0-0,3) (0,0-0,4) (0,0-0,4)
Eikozapentaenska 0,07 0,0 0,07 0,0 0,0 - 0,0
kiselina (C20:5 n-3)
(ug/100 ng masnih (0,0-0.1) ) (0,0-0.1)
kiselina)
Dokozaheksaenska 2,2 34 0,004 -3,0 34 0,7 0,001 34
kiselina (C22:6 n-3)
(1g/100 pg masnih (1,5-3,8) (2,1-6,0) (-5,3-0,8) (2,1-6,0) (0,4-0,9) (1,1-5,8)
kiselina)
ViSestruko nezasié¢ene 2,3 2,1 0,159 3,0 5,6 1,0 0,001 4,2
n-3 masne Kiseline
(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (178'378) (173'374) ('573'('078) (376'778) (075'171) (273'679)
+C:22:6n-3) (ng/100 pg
masnih Kkiselina)
Linolna Kiselina (C18:2 136,3 30,5 0,001 112,0 30,5 24,0 0,001 12,5
n-6) (ng/mL.) (67,1:229.8) | (21,3-35,8) (45,2-188,5) (21,3-35.8) | (13,0-40,8) (10,0-14,5)
v-linolenska Kiselina 0,1 u tragu 0,1 u tragu 0,1 0,1
(C18:3 n-6) (ng/mL) (0,0-0,11) . (0,0-0,11) 0,0-0,5) . 0,0-0,5)
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Masne Kiseline

Venski serum | Serum pupcane

Razlika izmedu

venskog seruma

majke i seruma
pupcane vene

Zagreb

Serum

pupcane vene

Zagreb
Serum
pupcane
arterije

Razlika izmedu
seruma pupcane
vene i seruma
pupcane arterije

Arahidonska Kkiselina 35,5 18,8 0,022 13,0 18,8 19,4 0,266 33
(C20:4 n-6) (ng/mL) (19,2-54,8) (13,6-28,8) (0,4-24.5) (13,6:288) | (13,7-28,0) (-10,1-19,9)
Visestruko nezasicene 171,8 51,2 0,001 131,7 51,2 52,2 0,113 3,3

n-6 masne Kiseline

(c18:2n-6 + C:18:3n-6 | O3 (43.5-58.9) (56,6-216,5) (43,5-58,5) | (43,9-59.2) (-10,1-10,9)
+C:20:4n-6) (ng/mL)

Linolna Kiselina (C18:2 25,1 12,5 0,001 12,5 12,5 11,9 0,697 0,0
n-6) (ng/100 pgmasnih 1 ) 57y (10,0-14,5) (10,0-14,5) (10,0-14,5) (9,9-12,0) (-1.8-0,0)
kiselina)

v-linolenska Kkiselina 0,1 0,0 0,059 0,0 0,0 0,2 0,016 0,0
(C20:3 n-6) (ng/100 pg ) ) el ) ] e
masnih liseling) (0,0-0,11) (0,0-1,8) (-1,8-0,0) (0,0-1,8) (0,1-0,2) (-0,8-0,0)
Arahidonska Kkiselina 5.4 9.4 0,013 -3,8 9.4 9,7 0,554 0,5
(C20:4 n-6) (ng/100 pg

masnih ldseline) (3,6-6,7) (8,9-10,7) (-5,1-(-1,3) (8,9-10,7) (2,8-10,6) (0,1-0,7)
Visestruko nezasicene 31,5 21,0 0,001 17,2 21,0 27,7 0,001 15,0
n-6 masne Kiseline

(C18:20-6+C18:30.6 (28,6-32,6) (18,3-24,9) (12,7- 18,2) (18,3-24,9) (24,7-29,6) (-13,6-(-3,9)
+C20:4n-6) (ug/100 pg

masnih Kkiselina)

AA/DHA (ug/100 pg 2,7 3,1 0,070 1,1 3,1 9,9 0,082 4.8
masnih kiselina) (1,5-3,6) (1,2:6,1) (-5,4-1,2) (1,2:6,1) (4,4-18,0) (-14,2-(-0,5)
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U tablici 8 prikazane su razlike u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu
venskog seruma majke i seruma pupcane vene i izmedu seruma pupCane vene i seruma

pupcane arterije u splitskoj skupini trudnica.

Razlike u koncentraciji ukupnih masnih Kkiselina izmedu venskog seruma majke

i seruma pupcane vene u splitskoj skupini

Koncentracija ukupnih masnih kiselina je znacajno veca u venskom serumu majke
622,1 (218,1-801,9) nego u serumu pupcane vene 250,5 (199,5-432,7), (P=0,004), razlika
iznosi 65,4 (-39,2-320,0).

Razlike u koncentraciji i udjelu zasiCenih masnih Kkiselina izmedu venskog

seruma majke i seruma pupcane vene u splitskoj skupini

Razlike u koncentracijama palmitinske i stearinske kiseline, kao i zasi¢enim masnim
kiselinama izmedu venskog seruma majke i pupcane vene nije dokazana.

Udio palmitinske kiseline ne pokazuje znacajnu razliku izmedu istrazivanih skupina
seruma. Udio stearinske kiseline je znacajno visi u serumu pupcane vene 10,7 (9,9-12,0) nego
u serumu majke 6,3 (5,8-7,3), (P=0,033), razlika iznosi 5,1 (6,3-2,8). Udio zasi¢enih masnih
kiselina takoder je znacajno visi u serumu pupcCane vene 42,5 (41,3-46,8) nego u majcinom

serumu 39,6 (37,7-42,5), (P=0,008), razlika iznosi 5,6 (10,4-1,2).

Razlike u koncentraciji i udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu

venskog seruma majke i seruma pupcane vene u splitskoj skupini

Koncentracija palmitoleinske i oleinske kiseline, kao i jednostruko nezasi¢enih masnih
kiselina ne pokazuje znacajnu razliku izmedu dvije skupine seruma.

Udio palmitoleinske kiseline takoder ne pokazuje znacajnu razliku izmedu seruma
venske krvi majke i pupkovine. Udio oleinske kiseline je znac¢ajno visi u majé¢inom venskom
serumu 21,0 (16,5-22,7) nego u serumu pupcane vene 17,4 (14,2-19,7), (P=0,041), razlika
iznosi 4,4 (2,7-5,4). Udio jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina takoder je znacajno visi u
venskom serumu majke 21,5 (19,8-26,1) nego u serumu pupcane vene 20,4 (17,9-22,8),

(P=0,041), razlika iznosi 2,6 (-2,5-4,2).

93



Razlike u koncentraciji i udjelu n-3 masnih kiselina izmedu venskog seruma

majke i seruma pupcane vene u splitskoj skupini

Razliku u koncentraciji a-linolenske 1 eikozapentaenske kiseline, zbog koncentracija
koje su u tragu u serumu pupCane vene, nije moguée odrediti. Koncentracija
dokozaheksaenske kiseline je znacajno ve¢a u maj¢inom venskom serumu 17,9 (16,3-23,8) u
usporedbi sa serumom pupcane vene 5,8 (2,6-7,9), (P=0,003), razlika iznosi 14,1 (8 ,1-17.,4).
Razlika u koncentracijama n-3 masnih kiselina izmedu istrazivanih skupina nije dokazana.

Zbog udjela u tragu o-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane vene,
razliku nije mogucée odrediti. Udio dokozaheksaenske kiseline je znacajno visi u serumu
pupcane vene 4,1 (1,2-6,1) nego u maj¢inom venskom serumu 3,6 (2,2-4,4), (P=0,003),
razlika iznosi 0.5 (1.4-0.2). Udio n-3 masnih kiselina takoder je znacajno visi u serumu
pupcane vene 4,1 (1,2-6,1) nego u venskom serumu majke 3,7 (2,2-4,5), (P=0,004), razlika
iznosi -0.1 (0.2-0.2).

Razlike u koncentraciji i udjelu n-6 masnih kiselina izmedu venskog seruma

majke i seruma pupcane vene u splitskoj skupini

Koncentracija linolne kiseline je znacajno ve¢a u majcinom venskom serumu 155,8
(21,7-207,0) nego u serumu pupcane vene 37,9 (27,8-53,4), (P=0,001), razlika iznosi 123,5
(70,1-174,3). Koncentracije y-linolenske i arahidonske kiseline, kao i n-6 masnih kiselina ne
pokazuju znacajne razlike medu skupinama.

Udio linolne kiseline je znacajno visi u majc¢inom venskom serumu 24,9 (21,1-28,9),
nego u serumu vene pupkovine 11,8 (10,0-15,4), (P=0,001), razlika iznosi 10,3 (8,0-13,1).
Udio y-linolenske kiseline je znacajno visi u serumu pupcane vene 2,0 (1,8-2,3) nego u
maj¢inom venskom serumu 0,0 (0,0-0,1), (P=0,016), razlika iznosi 0.3 (0.5-0.1). Udio
arahidonske kiseline je visi u serumu pupcane vene 12,9 (9,8-12,8), nego u venskom serumu
majke 6,0 (4.4-6,6), (P=0,001), razlika iznosi 6.1 (8.0-5.2). Udio n-6 masnih kiselina je
znacajno visi u venskom serumu majke 29,2 (26,7-34,0) nego u serumu vene pupkovine 10,5

(8,8-13,4), (P=0,001), razlika iznosi 18,1 (13,3- 24,1).
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Razlike u omjeru udjela arahidonske i dokozaheksaenske kiseline (AA/DHA)

izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene u splitskoj skupini

AA/DHA omjer je zna¢ajno veci u serumu pupcane vene 4,8 (2,3-5,5) nego u veni

pupkovine 2,0 (1,5-3,1), P=(0,003), razlika iznosi 2,7 (4,5-2,3).

Razlike u koncentraciji ukupnih masnih Kkiselina izmedu seruma pupcane vene i

pupcane arterije u splitskoj skupini

Koncentracija ukupnih masnih kiselina je zna¢ajno veca u serumu pupcane vene 250,5
(199,5-432,7) u odnosu na serum pupcane arterije 134,3 (72,4-179,0), (P=0,013), razlika
iznosi 98,6 (15,3-325,8).

Razlike u koncentraciji i udjelu zasicenih masnih Kkiselina izmedu seruma

pupcane vene i pupcane arterije u splitskoj skupini

Razlika u koncentraciji palmitinske i stearinske kiseline, kao i zasi¢enih masnih
kiselina, izmedu seruma pupcane arterije i vene nije dokazana.
Udio palmitinske i stearinske kiseline, kao i1 zasi¢enih masnih kiselina, izmedu seruma

pupcane arterije i vene ne pokazuje znacajnu razliku.

Razlike u koncentraciji i udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu

seruma pupcane vene i pupcéane arterije u splitskoj skupini

Razlike u koncentracijama palmitoleinske i1 oleinske kiseline, kao i jednostruko
nezasi¢enih masnih kiselina, u istrazivanim uzorcima nisu dokazane.
Udio palmitoleinske i oleinske kiseline, kao i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina,

ne pokazuju razlike izmedu skupina.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-3 masnih Kkiselina izmedu seruma pupcane

vene i pupcane arterije u splitskoj skupini

Zbog koncentracije u tragu a-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane

vene, razliku u koncentracijama navedenih masnih kiselina u serumu pupcane vene i arterije
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nije moguce odrediti. Znacajna razlika u koncentraciji dokozaheksaenske kiseline izmedu
istrazivanih seruma nije dokazana. Koncentracija n-3 masnih kiselina je ve¢a u serumu
pupcane vene 5,8 (2,6-7,9) nego arterije 4,1 (1,2-6,1), (P=0,026), razlika iznosi 2,5 (-2,3-6,3).

Zbog udjela u tragu o-linolenske i eikozapentaenske kiseline u serumu pupcane vene,
razliku u udjelima navedenih masnih kiselina nije moguce odrediti. Udjeli dokozaheksaenske

kiseline i n-3 masnih kiselina ne pokazuju znacajnu razliku izmedu istraZivanih skupina.

Razlike u koncentraciji i udjelu n-6 masnih kiselina izmedu seruma pupcane

vene i pupcane arterije u splitskoj skupini

Koncentracija linolne i1 arahidonske kiseline, kao i n-6 masnih kiselina ne pokazuju
znacajne razlike medu skupinama. Zbog koncentracije y-linolenske kiseline, koja je u
uzorcima seruma pupcane vene prisutna u tragu, razliku u koncentracijama nije moguce
odrediti.

Udio linolne kiseline je znacajno visi u serumu pupcane arterije 14,0 (10,0-15,2) nego
vene 11,8 (10,0-15,4), (P=0,001), razlika iznosi 2,3 (2,6-0,0). Udio y-linolenske kiseline je
znacajno visi u serumu pupcane vene 2,0 (1,8-2,3) nego arterije 0,0 (0,0-2,6), (P=0,002),
razlika iznosi -0.04 (-0.5-(-0.02). Udio arahidonske kiseline ne pokazuje razliku izmedu
istrazivanih skupina. Udio n-6 masnih kiselina je znacajno visi u serumu pupcane arterije 26,6
(20,2-29,0) u usporedbi sa serumom pupcane vene 10,5 (8,8-13,4), (P=0,001), razlika iznosi
15,1 (18,8-12,8).

Razlike u omjerima udjela arahidonske i dokozaheksaenske Kkiseline (AA/DHA)

izmedu seruma pupcane vene i pupcéane arterije u splitskoj skupini

Razlika u AA/DHA omjeru izmedu seruma pupcane vene i arterije nije dokazana.
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Tablica 8. Razlika u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene i izmedu seruma pupcane vene
1 seruma pupcane arterije u splitskoj skupini trudnica

Masne kiseline Split Split Razlika izmedu Split Split Razlika izmedu
p p swe . W .
Majcin venski Serum majenog t Serum Serum pupcane pupcanog VRO
% pupcanog 9 .e arterijskog seruma
serum pupcane vene IR SO pupcane vene arterije
Ukupne masne Kkiseline 622,1 250,5 0,004 65,4 250,5 134,3 0.013 98,6
(ng/mL) (218,1-801,9) | (199,5-432,7) (-39,2-320,0) (199,5-432,7) (72,4-179,0) (15,3-325,8)
Palmitinska Kiselina 2054 92,0 0,110 103,1 92,0 43,0 0.477 18,5
(C16:0) (ng/mL) (50,6-259.4) (61,7-126,0) (8,3-187,5) (61,7-126,0) (24,0-81,8) (-18,3-106,3)
Stearinska kiselina 41,3 334 0,594 8,3 334 13,8 0,859 6,8
(C18:0) (ug/mL) (7,2-48,0) (24,9-39,7) (-21,9-28,1) (24,9-39,7) (8,1-30,1) (-4,5-29,6)
Zasicene masne 249,7 125,5 0,131 111,4 125,5 66,6 0,534 25,2
kiseline (C16:0 +
C18:0) (ug/mL) (78,1-313,1) (88,6-155,7) (-0,7-215,7) (88,6-155,7) (32,2-91,1) (-24,3-131,4)
Palmitinska Kiselina 31,2 31,8 0,131 -0,3 31,8 33,9 0,155 2,3
(C16:0) (ng/100 pg ) 2 0. ) ) 59
masnih Kiselina) (27,0-36,0) (31,2-34,7) (-3,9-0,9) (31,2-34,7) (31,1-36,5) (-2,2-5,8)
Stearinska kiselina 6,3 10,7 0,033 -5,1 10,7 11,6 0,859 0,4
(C18:0) (ng/100 pg _ ) (. . . D7
masnih kiselina) (5,8-7,3) (9,9-12,0) (-6,3-(-2,8) (9,9-12,0) (10,1-13,0) (-2,7-1,6)
Zasicene masne 39,6 425 0,008 -5,6 425 42,1 0,286 5,4
kiseline (ug/100 png ) ) _ ra - - -3.0-
masnih kiselina) (37,7-42,5) (41,3-46,8) (-10,4-(-1,2) (41,3-46,8) (34,0-46,9) (-3,0-7,6)
Palmitoleinska Kkiselina 17,1 12,4 0,477 25,9 12,4 4,7 0,859 5,9
acid (C16:1 n-7)
21,3-24,8 5,5-17,8 6,8-44,5 5,5-17,8 4,3-9,5 -12,9-52.9
Cugml) ( ) | (55179) (6,8-4,5) (5,5-17.8) (43-9,5) ( )
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Razlika izmedu
pupcanog venskog i
arterijskog seruma

Masne kiseline Split Split Razlika izmedu Split Split
majcinog i
pupcanog

venskog seruma

Serum
pupcane vene

Majcin venski Serum

serum

Serum pupcane
arterije

pupcane vene

Oleinska kiselina 1183 85,9 0,075 82,4 85,9 23,8 0,657 33,7
(C18:1 n-9) (ng/mL) (22,3-189,1) | (32,0-98,1) (20,5-115,5) (32,0-98,1) (13,5-41,8) (19,1-59,0)
Jednostruko 141,9 43,6 0,091 89,9 43,6 30,3 0,722 7.1
Ele:;f:lcee?ce 1“6“‘1‘"‘16 (28,9-213,0) | (35,5-103,8) (8,8-124,5) (35,5-103,8) (18,3-51-6) (-16,1-59,9)
C18:1) (ng/mL)

Palmitoleinska Kkiselina 2,5 3,6 0,328 -1,3 3,6 33 0,086 0,2
ff:sf:ilhti?el(f;%m He (2,0-2,9) (2,7-4,3) (-1,5-0,3) (2,7-4,3) (0,2-4,0) (-0,04-3,7)
Oleinska kiselina 21,0 17,4 0,041 44 17,4 15,7 0,424 0,3
fflllfl:s;‘ﬂ?)k(l':eg’h}l‘;‘; M | (16,5-22,7) (14,2-19,7) (2,7-5,4) (14,2-19,7) (14,0-18,1) (-1,4-2,9)
Jednostruko 21,5 20,4 0,041 2,6 20,4 19,3 0,182 11
Efsze‘;fl‘lcee?:g‘/‘;zz“:g (19,8-26,1) (17,9-22,8) (-2,5-4,2) (17,9-22,8) (17,5-21,8) (-1,5-6,0)
masnih Kkiselina)

a-linolenska kiselina 0,8 u tragu 0,8 u tragu 0,5 - 0,5
(C18:3 n-3) (ng/mL) (0,0-2,7) ; (0,0-2,7) (0,0-0,7) (0,0-0,7)
Eikozapentaenska 0,0 u tragu 0,003 u tragu 0,1 - 0,1
i‘;sg‘j';:‘i‘)(cz"‘s n-3) (0,0-0,2) ; (0,0-0,08) (0,1-0,0,3) (0,0-0,1)
Dokozaheksaenska 17,9 5,8 0,003 14,1 5,8 4,1 0,859 2,1
kiselina (C22:6 n-3) (16,3-23.8) (2,6-7.9) (8 ,1-174) (2,6-7.9) (1.2-6,1) (-1,4-5.4)

(ng/mL)




Razlika izmedu
pupcanog venskog i
arterijskog seruma

Masne kiseline Split Split Razlika izmedu Split Split
majcinog i
pupcanog

venskog seruma

Serum
pupcane vene

Majcin venski Serum

serum

Serum pupcane
arterije

pupcane vene

ViSestruko nezasié¢ene 20,5 7.3 0,158 3.3 5.8 4,1 0,026 2.5
n-3 masne Kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (16,7-23,8) (4,8-8,9) (-7,8-8,4) (2,6-7,9) (1,2-6,1) (-2,3-6,3)
+C:22:6n-3) (ng/mL)

a-linolenska Kiselina 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,2 - 0,2
(ng/100 png masnih

Kiselina) (0,0-0,1) (0,0-0,1) (0,1-0,3) (0,1-0,3)
Eikozapentaenska 0,09 0,0 0,09 0,0 0,0 - 0,0
kiselina (C20:5 n-3)

(ng/100 ng masnih (0,0-0.1) ) (0,0-0.1)

kiselina)

Dokozaheksaenska 3,6 4,1 0,003 -0.5 4,1 2,6 0,213 1,8
kiselina (C22:6 n-3)

(1g/100 pg masnih (2,2-4,4) (1,2-6,1) (-1.4-(-0.2) (1,2-6,1) (2,1-6,0) (-0,6-4,4)
kiselina)

Visestruko nezasi¢ene 3,7 4.1 0,004 -0.1 4.1 2,8 0,730 1,3
n-3 masne Kiseline

(C:18:3n-3+ C:20:5n-3 (2,2-4,5) (1,2-6,1) (-0.2-(-0.2) (1,2-6,1) (2,1-6,3) (-0,6-4,2)
+C:22:6n-3) (ng/100 pg

masnih Kkiselina)

Linolna Kiselina 155,8 37,9 0,001 123,5 37,9 28,4 0,010 9,8
(C18:2 n-6) (ng/mL) (21,7-207,0) | (27,8-53.4) (70,1-174,3) (27.8-53.4) (22,6-53,5) (5,4-1,5)
v-linolenska Kkiselina 0,0 u tragu 0,0 u tragu 0,1 0,1
(€20:3 n-6) (ng/mL) (0,0-0,2) ; (0,0-0,2) (0,0-1,0) ; (0,0-1,0)
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Masne Kiseline

Split

Majcin venski

serum

Split

Serum

pupcane vene

Razlika izmedu
majcinog i
pupcanog

venskog seruma

Split

Serum
pupcane vene

Split

Serum pupcane
arterije

Razlika izmedu
pupcanog venskog i
arterijskog seruma

Arahidonska Kkiselina 36,2 41,6 0,557 1,9 41,6 31,1 0,064 52
(C20:4 n-6) (ng/mL) (16,8-48,6) | (20,1-48,9) (-5,6-24.8) (20,1-43,9) (19,2-45,1) (-12,6-34,6)
Visestruko nezasiéene 195,5 80,5 0,033 92,5 80,5 56,3 0,113 16,3
n-6 masne Kkiseline

(C:18:3 n-6+C:20:4n- (31,8-243,0) (51,1-98,7) (-0,6-125,0)) (51,1-98,7) (39 ,2-100,0) (-11,8-74,3)
6) (ng/mL)

Linolna Kiselina 24,9 11,8 0,001 10,3 11,8 14,0 0,001 -2,3
(C18:2 n-6) (ng/100 pg i i ) ) ) vy
masnih kiselina) (21,1-28,9) | (10,0-15.4) (8,0-13,1) (10,0-15,4) (10,0-15,2) (-2,6-0,0)
v-linolenska kiselina 0,0 2,0 0,016 -0.3 2,0 0,0 0,002 -0.04
(C18:3 n-6) (ng/100 pg ) _ 05 . i -0.5-(-
masnih kiselina) (0,0-0.1) (1,8-2,3) (-0.5-0.1) (1,8-2,3) (0,0-2,6) (-0.5-(-0.02)
Arahidonska kiselina 6,0 12,9 0,001 -6.1 12,9 13,3 0,594 -5.3
(C20:4 n-6) (ng/100 pg i i QO ) ) oy
masnih Kiselina) (4.4-6,6) (9,8-12,8) (-8.0-(-5.2) (9,8-12,8) (9,0-15,7) (-6.5-(-4.6)
Visestruko nezasiéene 29,2 10,5 0,001 18,1 10,5 26,6 0,001 -15,1
n-6 masne Kkiseline

(C:18:3n-6 +C:20:4n- (26,7-34,0) (8,8-13,4) (13,3-24,1) (8,8-13,4) (20,2-29,0) (18,8- (-12,8))
6)) (ng/100 ng masnih

kiselina)

AA/DHA (ug/100 pg 2,0 4.8 0,003 2,7 4.8 6,1 0,388 -1,1
masnih kiselina) (1,5-3,1) (2,3-5,5) (-4,5-(-2,3) (2,3-5,5) (4,4-30,2) (-27,9-0,7)
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Fetus ima znacajno visi udio arahidonske i dokozaheksaenske kiseline u odnosu na majku,

dok majka ima visi udio linolne kiseline u odnosu na fetus (Slika 5).

venski serum majke

301 Osijek

Zagreb  gplit

Zagreb  gplit Osijek

Zagreb  Split .
Osijek

-15-
serum umbilikalne vene

'20 | 1 | I | I | T |

Slika 5. Udio arahidonske (AA), linolne (LA) i dokozaheksaenske kiseline (DHA) u venskom

serumu majke i umbilikalnom venskom serumu (medijane vrijednosti)
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Usporedujuci koncentracije ukupnih masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i

seruma pupcane vene dobiven je visok koeficijent korelacije (rho=0,712; P=0,001; Grafikon

).

8.504

8.00

7.50 %

venskom serumu

7.00 § % O O
O

6.50

logkoncentracija ukupnih masnih kiselina u umbilikalnom

| 1 T |l I || I
4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00
logkoncentracija ukupnih masnih kiselina u maternalnom venskom serumu

Grafikon 1. Neparametrijska korelacija izmedu koncentracije ukupnih masnih kiselina u

venskom serumu majke i serumu pupcane vene (rho=0,712; P=0,001)
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Usporedujué¢i koncentracije ukupnih zasiCenih masnih kiseline izmedu venskog
seruma majke i seruma pupcCane vene dobiven je visok koeficijent korelacije (rho=0,562,

P=0,001; Grafikon 2).
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logUkupna koncentracija zasi¢enih masnih kiselina u venskom serumu
majke

Grafikon 2. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih zasi¢enih masnih kiselina

izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene (rho=0,562; P=0,001)
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Usporedujuci koncentracije ukupnih masnih kiselina izmedu seruma pupcane vene i
seruma pupcane arterije dobiven je visok koeficijent korelacije (rho=0,801; P=0,001;

Grafikon 3).
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8.007 O

g 3
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6.007

X0 (D]@)

logkoncentracija ukupnih masnih kiselina u umbilikalnom
arterijskom serumu

5.507

I I 1 1 I
6.50 7.00 7.50 8.00 8.50
logkoncentracija ukupnih masnih kiselina u umbilikalnom venskom serumu

Grafikon 3. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih masnih kiselina izmedu

seruma pupcane vene i seruma pupcane arterije (rho=0,801; P=0,001)
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Usporedujuc¢i koncentraciju arahidonske kiseline i dokozaheksaenske kiseline u
serumu pupcane arterije dobiven je visok koeficijent korelacije (rho=0,809; P=0,001;

Grafikon 4).
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Grafikon 4. Neparametrijska korelacija koncentracije arahidonske i dokozaheksaenkse

kiseline u serumu pupcane arterije (rho=0,809; P=0,001)
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Usporedujuc¢i koncentraciju ukupnih zasi¢enih masnih kiselina izmedu seruma
pupcane vene i seruma pupcane arterije dobiven je visok koeficijent korelacije (rho=0,600;

P=0,001; Grafikon 5).
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Boo
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logUkupna koncentracija zasi¢enih masnih kiselina u serumu pupéane
vene

Grafikon 5. Neparametrijska korelacija koncetracije ukupnih zasi¢enih masnih kiselina

izmedu seruma pupcane vene i seruma pupcane arterije (rho=0,600; P=0,001)
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Usporedujuci koncentraciju ukupnih jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu
seruma pupCane vene i seruma pupcane arterije dobiven je visok koeficijent korelacije

(rtho=0,407; P=0,001; Grafikon 6).
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Grafikon 6. Neparametrijska korelacija koncetracije ukupnih jednostruko nezasi¢enih masnih

kiselina izmedu seruma pupcane vene i seruma pupcane arterije (rho=0,407; P=0,001).
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Usporedujuci koncentraciju ukupnih jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu
venskog seruma majke 1 seruma pupcane vene dobiven je visok koeficijent korelacije

(rtho=0,735; P=0,001; Grafikon 7).
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Grafikon 7. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih jednostruko nezasi¢enih

masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene (rho=0,735; P=0,001).
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Usporedujuc¢i koncentraciju ukupnih n-6 visSestruko nezasi¢enih masnih kiselina
izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene dobiven je visok koeficijent korelacije

(rtho=0,808; P=0,001; Grafikon 8).
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Grafikon 8. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih n-6 viSestruko nezasi¢enih

masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene (rho=0,808; P=0,001).
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Usporedujuc¢i koncentraciju ukupnih n-3 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina
izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene dobiven je visok koeficijent korelacije

(rtho=0,721; P=0,001; Grafikon 9).
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Grafikon 9. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih n-3 viSestruko nezasi¢enih

masnih kiselina izmedu venskog seruma majke i seruma pupcane vene (rho=0,721; P=0,001).
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Usporedujuc¢i koncentraciju ukupnih n-3 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina
izmedu seruma pupcane vene i seruma pupcane arterije dobiven je visok koeficijent korelacije

(rtho=0,557; P=0,001; Grafikon 10).
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Grafikon 10. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih n-3 viSestruko nezasi¢enih

masnih kiselina izmedu seruma pupcCane vene 1 seruma pupcane arterije (rho=0,557;

P=0,001).
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Usporedujuc¢i koncentraciju ukupnih n-6 visSestruko nezasi¢enih masnih kiselina
izmedu seruma pupcane vene i seruma pupcane arterije dobiven je visok koeficijent korelacije

(rtho=0,609; P=0,001; Grafikon 11).
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Grafikon 11. Neparametrijska korelacija koncentracije ukupnih n-6 viSestruko nezasi¢enih
masnih kiselina izmedu seruma pupcCane vene 1 seruma pupcane arterije (rho=0,609;

P=0,001).
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6. Rasprava

6.1 Utjecaj prehrane na koncentraciju i udio masnih kiselina u maj¢inom
venskom serumu

Zasi¢ene masne Kiseline

Meso, kao glavni izvor bjelancevina s povoljnim omjerom aminokiselina te kao izvor
dobro iskoristivog Zeljeza, vitamina i minerala, zauzima izrazito vazno mjesto u ljudskoj
prehrani (125). Zbog znatnog udjela masti i Cinjenice kako sadrzi relativno veliki udio
zasicenih 1 mali udio viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina, meso se kao namirnica
posljednjih desetlje¢a sve viSe navodi i u negativnhom kontekstu. Masne kiseline u
zivotinjskom mesu sastoje se prosjecno od 40% zasi¢enih, 40% jednostruko nezasi¢enih i 2-
25% viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina (126). Najzastupljenije masne kiseline su
oleinska (C 18:1), palmitinska (C 16:0) i stearinska (C 18:0) kiselina (127).

S obzirom na razli¢itost u tradicionalnim prehrambenim navikama trudnica iz Osijeka,
Zagreba 1 Splita, oc¢ekivali smo znacajnu razliku u koncentraciji i udjelu zasi¢enih masnih
kiselina izmedu venskih seruma istrazivanih skupina. Medutim, razlika u koncentraciji i
udjelu palmitinske i stearinske kiseline izmedu tri istrazivane skupine trudnica nije nadena.
lako bez statistiCke znacajnosti, koncentracija navedenih masnih kiselina je najveéa u
splitskoj skupini trudnica (tablica 2). Vjerojatno je tome razlog podjednako konzumiranje
hrane sa zasi¢enim masnim kiselinama u Slavoniji, srediSnjoj Hrvatskoj, ali 1 Dalmaciji.
Istrazivanje Kol¢i¢ i suradnika iz 2016. godine uvelike objaSnjava ovaj, na prvi pogled,
neoCekivani rezultat (128). Autori u naslovu postavljaju pitanje, postoji li joS uvijek
mediteranski nacin prehrane u juznom dijelu Hrvatske? Istrazujuci prehrambene navike medu
stanovniStvom otoka Visa, Korcule i Grada Splita (ukupno 2768 ispitanika) zakljucuju kako je
mediteranski nacin prehrane zastupljen u svega 22,9% istrazivane populacije. Odmak od
tradicionalnog nacina prehrane posebno je u navedenom istrazivanju izrazen u mladoj dobnoj
skupini, u koju ubrajamo i populaciju splitskih trudnica iz naseg istrazivanja, a Cija je srednja
dob iznosila 31,1+4,3 godine. Ranija istrazivanja prehrambenih navika otocke populacije u
Republici Hrvatskoj takoder pokazuju trend odmaka od tradicionalnog mediteranskog nacina
prehrane, uz daleko veéu konzumaciju mesa, tjestenine i slastica (129). Istrazivanje
prehrambenih navika u obalnim podruc¢jima Dalmacije pokazuje rezultate koji su sli¢ni onima
na otocima. U urbanim je podru¢jima mediteranski nacin prehrane prisutan u svega 24%
populacije, dok je u ruralnim podruc¢jima zastupljenost nesto veca i iznosi 34% (130). NaSe
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istrazivanje, kao i ostale suvremene studije, dokazuje vrlo nisku zastupljenost tradicionalne
mediteranske prehrane u juznim dijelovima Republike Hrvatske i1 ostalim zemljama
mediteranskog prstena. U Grckoj je primjerice mediteranski nacin prehrane zastupljen kod
32% populacije (131), dok je u Italiji taj postotak jos i nizi i iznosi svega 18% (132). I gr¢ki i
talijanski istraziva¢i mladu dobnu skupinu navode kao onu s posebno loSim prehrambenim
navikama. Nizozemska skupina autora proucavala je unos i izvore masnih kiselina u prehrani
24 europske zemlje. U vecini zemalja unos zasi¢enih masnih kiselina bio je ve¢i od preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije (10%E) i kretao se izmedu 8,9 i 15,5 %E. Najnizi unos

zabiljezen je u Portugalu, a najve¢i u Francuskoj (133).

Jednostruko nezasi¢ene masne Kiseline

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju vecu zastupljenost palmitoleinske i oleinske kiseline
u splitskih [2,5 (2,0-2,9) i 21,0 (16,5-22,7)] 1 zagrebackih [2,6 (2,0-2,8) 1 16,8 (13,8-19,0)]
trudnica u odnosu na osjecke [1,4 (0,3-2,0) 1 18,5 (14,6-19,8)] trudnice (tablica 2).

Nalaz povecane zastupljenosti navedenih jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina u
splitskih i zagrebackih trudnica tumacimo povecanom konzumacijom maslinovog ulja. lako je
razlika u udjelu jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina izmedu splitske 21,5 (19,8-26,1) i
zagrebacke skupine 19,6 (15,3-21,8) trudnica ipak dokazana (P=0,037), ovaj rezultat ukazuje
na zamjetan utjecaj mediteranske prehrane u Gradu Zagrebu i okolici. Navedenom zasigurno
pridonosi i bitno demografsko obiljezje glavnoga grada, koji ima najve¢u koncentraciju
stanovniStva u Republici Hrvatskoj, a koja danas iznosi oko 18% od ukupnog stanovnistva.
Zamjetan udio stanovnika u Gradu Zagrebu ¢ine doseljenici iz Dalmacije, koji zadrZavaju
svoje mediteranske prehrambene navike.

Maslinovo ulje predstavlja osnovni izvor masti u mediteranskoj prehrani. Odlikuje se
jedinstvenom kemijskom strukturom koju obiljezava velika koli¢ina antioksidansa,
dominacija jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina, vrlo niska zastupljenost zasi¢enih
masnih kiselina 1 prisutnost esencijalnih masnih kiselina s gotovo idealanim omjerom izmedu
n-6 1 n-3 skupine. Dobiva se mehanickom ekstrakcijom kapljica masti iz stanica pulpe
plodova maslina pri specifi¢noj temperaturi (do 28 °C). Jednostruko nezasi¢ene masne
kiseline predstavljaju bitan ¢imbenik po kojem se maslinovo ulje razlikuje od ostalih izvora
masti. Najzastupljenija medu njima je oleinska kiselina (C18:1n-9), ¢ija je zastupljenost u
odnosu na ostale masne kiseline izmedu 55 1 83% (134). lako je nalazimo i u drugim vrstama

biljnih ulja, njena je zastupljenost najveca upravo u maslinovom ulju (135). Rezultati naseg
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istrazivanja djelomicno se poklapaju i s rezultatima ve¢ navedenog istrazivanja Kol€i¢ i1
suradnika, a u kojem unato¢ niskoj op¢oj zastupljenosti tradicionalne mediteranske prehrane,
zastupljenost maslinovog ulja u prehrani otocke populacije ostaje razmjerno visoka. U mladoj
dobnoj skupini, kojoj pripada skupina trudnica iz Splita, ona iznosi oko 50%, dok se u starijoj
dobnoj skupini ona krece i preko 80% (128).

Prehrana Slavonije i Baranje s druge strane ,,ne poznaje* maslinovo ulje. Proucavajuci
slavonsku kulinarsku recepturu, maslinovo ulje uopée ne nalazimo kao sastavnicu ovakvog
naina prehrane. Za razliku od tradicionalne mediteranske prehrane, slavonsko kulinarstvo
obiluje izvorima zasi¢enih masnih kiselina, prvenstveno svinjskog mesa i svinjske masti.

U majc¢inom venskom serumu zagrebacke skupine nadena je najveca koncentracija C18:1
trans masne kiseline 13,1 (3,0-19,3). Usporeduju¢i koncentraciju C18:1 trans masne kiseline
izmedu zagrebacke i splitske skupine trudnica dobivena je znaCajna razlika (P=0,030).
Navedeno opazanje, zbog ograni¢enog broja istrazivanja, nije se moglo usporediti.

Nezasi¢ene trans-masne kiseline ¢ovjek ne moze sintetizirati, stoga je njihova pojava u
ljudskim tkivima isklju¢ivo rezultat unosa hranom. Ovi izomeri nezasi¢enih masnih kiselina
prirodno se pojavljuju uglavnom u mlijeku i mesu prezivaca, a mogu nastati i prekomjernim
industrijskim zagrijavanjem nezasi¢enih masnih kiselina, tzv. djelomi¢nom hidrogenizacijom
nezasi¢enih masnih kiselina (127). C18:1-elainska masna kiselina ¢ini primjerice 2 do 5%
ukupnih masnih kiselina u govedem mesu (136).

Trans-masne kiseline dobivaju se iz tri razli¢ita prehrambena izvora: 1) mlijeka i
mlije¢nih proizvoda, 2) mesa prezivaca (govedina i ovc¢etina) (137) te 3) proizvoda u kojima
je provedena djelomic¢na hidrogenizacija biljnih ulja (margarini, peciva i €ips) (138) i u
manjoj mjeri iz rafiniranih biljnih ulja (139). Nekoliko in vivo-studija na Zivotinjama (140), in
vitro-eksperimenti na zivotinjskim tkivima, kao i ispitivanja na kulturama stanica fibroblasta
covjeka (141) pokazali su kako frans-masne kiseline narusavaju mikrosomsku desaturaciju i
produzenje lanaca linolne i alfa-linolenske kiseline do dugolancanih visestruko nezasi¢enih n-
6 1 n-3 masnih kiselina. U odraslih osoba inhibicijski uc¢inak trans-masnih kiselina ne
uzrokuje ozbiljnije opasnosti po zdravlje, u slucaju dovoljnog unosa alfa-linolenske kiseline
(142). U fetalnom razdoblju, zbog iznimne vaznosti n-3 masnih kiselina u razvoju srediSnjeg
ziv€anog sustava i mreznice, ovakav je ucinak potencijalno vrlo Stetan.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu dodatnih javnozdravstvenih akcija kojima
bi se pokusao smanjiti prehrambeni unos frans-masnih kiselina u trudno¢i, prvenstveno na
zagrebackom podrucju. Pretpostavljamo kako je opaZena koncentracija trans-masnih kiselina

u maj¢inom venskom serumu rezultat prehrane proizvodima Siroke potrosnje, poglavito
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¢ajnim keksima, kolacima, hranom przenom u dubokom ulju, kao i ostalim proizvodima koji
su nastali industrijski provedenom djelomi¢nom hidrogenizacijom nezasi¢enih masnih

kiselina.

ViSestruko nezasi¢ene masne Kkiseline

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline sintetiziraju biljke i fitoplanktoni, a izrazito su
vazne za sve veée organizme, ukljuéujuéi sisavce i ribe. Covjek i Zivotinje, zbog nedostatka
potrebnih enzima, ne mogu sintetizirati linolnu (n-6 masna kiselina) i a-linolensku kiselinu
(n-3 masna kiselina), ve¢ ih moraju hranom unositi u organizam, a upravo ta Cinjenica
uvjetuje njihovu esencijalnost. Zbog navedenog, n-3 i n-6 masne kiseline smatramo iznimno
vaznim hranjivim 1 strukturnim tvarima. Metabolizam hranom unesenih viSestruko
nezasi¢enih masnih kiselina u ljudski organizam ukljucuje njihovu razgradnju i modifikacije,
bilo dodavanjem ugljikova atoma (elongacija) ili uvodenjem dvostrukih veza (desaturacija)
izmedu prvog i devetog ugljikovog atoma (143).

Alfa-linolensku kiselinu (C18:3n-3) nalazimo poglavito u biljnim uljima, kao §to su
sojino ulje, laneno ulje ili ulje uljane repice. U regionalnoj prehrani tri istrazivane skupine
trudnica ove vrste biljnih ulja nisu u Sirokoj uporabi, zbog ¢ega nas nije iznenadila niska
koncentracija alfa-linolenske kiseline u venskom serumu osjeckih, zagrebackih i splitskih
trudnica.

Eikozapentaenska kiselina (EPA, C20:5n-3) i1 dokozaheksaenska kiselina (DHA,
(C22:6n-3) glavne su masne kiseline morskih algi, riba, ribljih ulja, rakova, mekusaca, Skoljki 1
ostalih plodova mora. Iako je riblje meso glavni prehrambeni izvor visetruko nezasi¢enih
masnih kiselina, ribe ih nisu sposobne same sintetizirati, ve¢ ih u organizam unose prehranom
mikroorganizmima koji imaju sposobnost njihove sinteze (alge) ili prehranom drugim ribama.
Posljedi¢no, udio n-3 masnih kiselina u ribljem mesu uvelike ovisi o njihovoj ishrani (144).

U ovom istrazivanju, u venskom serumu istrazivanih skupina trudnica dokazane su
vrlo niske koncentracije i udjeli eikozapentaenske kiseline (C20:5n-3). Znacajne razlike medu
skupinama nisu dokazane (tablica 2).

Dokozaheksaensku kiselinu (DHA, C22:6n-3) u visokim koncentracijama nalazimo u
fosfolipidima mozga, mreznice i testisa sisavaca i od iznimne je vaznosti za normalan rast i
razvoj fetusa.

Najniza koncentracija 6,4 (3,5-10,9) i udio 1,3 (1,1-2,0) DHA u ovom istrazivanju

dokazana je u venskom serumu trudnica iz Osijeka. Ona je znafajno niza od koncentracije i
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udjela u zagrebackih [16,1 (12,1-22,6), (P=0,003) i 2,2 (1,5-3,8), (P=0,019)] i splitskih [17,9
(16,3-23,8), (P=0,001) i 3,6 (2,2-4,4), (P=0,001)] trudnica. lako su koncentracija i udio DHA
najvece u splitskih trudnica, znacajne razlike u odnosu na zagrebacke trudnice nisu dokazane
(tablica 2).

Jednaki rezultat naden je i u koncentraciji i udjelu ukupnih n-3 masnih kiselina.
Najniza koncentracija 6,7 (3,5-15,1) i udio 1,7 (1,2-2,0) dokazani su u venskom serumu
osjeckih trudnica, znacajno nizi od koncentracije i udjela u zagrebackih [17,1 (13,1-25,2),
(P=0,004) 1 2,3 (1,8-3,8), (P=0,009)] i splitskih [20,5 (16,7-23,8), (P=0,001) 1 3,6 (2,2-4,4),
(P=0,001)] trudnica. Koncentracija i udio ukupnih n-3 masnih kiselina takoder su najvece u
splitskih trudnica, a znacajna razlika u odnosu na zagrebacke trudnice je dokazana u njihovu
udjelu (P=0,001) (tablica 2).

S obzirom na regionalne prehrambene navike stanovniStva Republike Hrvatske,
opazene razlike u koncentracijama i udjelima dokozaheksaenske kiseline u venskom serumu
trudnica iz Osijeka, Zagreba i Splita ne iznenaduju, a navedeno je i predvideno u hipotezi
istrazivanja. Plodovi mora, od kojih je najzastupljenije riblje meso, vazan su izvor proteina i
masti u prehrani stanovnika Dalmacije, a glavni prehrambeni izvor dokozaheksaenske kiseline
predstavlja upravo riblje meso. Kakvoca ribljeg mesa izmedu ostalog se vrednuje i prema
koli¢ini masti i1 sastavu masnih kiselina. Meso riba izrazito je varijabilno u pogledu koli¢ine
masti, a upravo je koli¢ina masti glavni parametar za razvrstavanje riba u tri kategorije: 1)
nemasne ribe, koje imaju do 3% masti, 2) srednje masne ribe, koje imaju od 3 do 8% masti i
3) masne ribe koje imaju viSe od 8% masti. Koli¢ina masti u mesu riba varira od 0,7 do 20%.
Na osnovi raspodjele masti, ribe dijelimo na plavu i bijelu. Plava riba pohranjuje masti u
masnim stanicama po cijelom tijelu, a bijela riba u jetri 1 trbusnoj Supljini. Udio masti u
bijeloj ribi je nizak, napose u mesu gdje ¢ini oko 1%, a od toga oko 90% c¢ine strukturalne
masti ili fosfolipidi (145).

Riblje je meso u odnosu na meso sisavaca male energetske vrijednosti, ali je njegovo
nutritivno znacenje izrazito veliko. Nutritivna vaznost najve¢im je dijelom povezana s
povoljnim profilom masnih kiselina, odnosno preteznom zastupljeno$¢u nezasi¢enih masnih
kiselina, zbog ¢ega se riblje meso lako moze usporedivati s biljnim mastima. Mast riba se po
svom sastavu bitno razlikuje od masti toplokrvnih Zivotinja. Riblja mast je uglavnom
sastavljena od dugolancanih (14-22 C atoma) i nezasi¢enih masnih kiselina (60-84%), a to su
u morskih riba u oko 88% visSestruko nezasi¢ene masne kiseline s 5 ili 6 dvostrukih veza, od
kojih posebnu vaZznost za uredan tijek trudnofe i uredan rast i razvoj fetusa imaju

eikozapentaenska i dokozaheksaenska kiselina (146).
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U slavonskoj prehrani, unato¢ zastupljenosti slatkovodnih riba, glavni izvor masti
predstavljaju masti toplokrvnih Zivotinja u kojim je sadrzaj n-3 masnih kiselina izrazito nizak.
S druge strane, mast podrijetla riba i ostalih plodova mora, osim §to predstavlja jednu od
glavnih sastavnica mediteranske prehrane, obiluje ve¢ sintetiziranim n-3 masnim kiselinama,
zbog Cega su koncentracija i udio dokozaheksaenske kiseline 1 ukupnih n-3 masnih kiselina u
venskom serumu splitskih, ali i zagrebackih trudnica, znacajno viSe nego u trudnica iz
Slavonije.

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline imaju takoder utjecaj na majéinu depresiju.
Epidemioloske studije pokazale su kako je ucestalost postpartalne depresije znacajno veéa u
zemljama s niskim udjelom n-3 masnih kiselina, nego kod onih s pove¢anim unosom n-3
masnih kiselina (147). Osim navedenog, ¢ini se kako je depresija povezana i s viSim omjerom
n-6 : n-3. Postpartalna depresija, prema jednom istrazivanju, nastaje upravo zbog smanjenja
koli¢ine dokozaheksaenske kiseline u majc¢inim lipidima u kasnoj fazi trudnoce i tijekom
dojenja (148).

Linolna kiselina (C18:2 n-6) je glavna biljna masna kiselina koja se pohranjuje u
obliku ulja u sjemenkama i drugim tkivima.

Usporedujuc¢i koncentraciju i udio linolne kiseline izmedu istrazivanih skupina
trudnica, razlika nije nadena. Koncentracija linolne kiseline u venskom serumu majki u
osjeckih, zagrebackih i splitskih trudnica je kako slijedi: 148,7 (64,1-188,3), 136,3 (67,1-
229,8), 155,8 (21,7-207,0), a udio 28,0 (25,4-28,7), 25,1 (21,0-28,79 1 24,9 (21,1-28,9)
(tablica 2).

Arahidonska kiselina (20:4 n-6) je najzastupljenija masna kiselina iz skupine n-6
masnih kiselina. Ona predstavlja glavnu komponentu membranskih fosfolipida stanica
covjeka i ishodiSna je molekula za sintezu prostaglandina serije 2, leukotriena serije 4,
tromboksana serije 2 i anandamina.

Razlika u koncentraciji arahidonske kiseline u maj¢inim venskim serumima izmedu
istrazivane tri skupine nije nadena.

Najvisi udio arahidonske kiseline dokazan je u maj¢inom venskom serumu osjeckih
trudnica, 7,1 (6,2-8,1) i znacajno je visi u odnosu na zagrebacke trudnice, 5,4 (3,6-6,7),
(P=0,012). Razlika izmedu osjeckih i splitskih, kao i splitskih i zagrebackih trudnica nije
dokazana (tablica 2).

Udio ukupnih n-6 masnih kiselina je najve¢i u venskom serumu osjeckih trudnica 34,3

(32,2-37,0), statisticka znacajnost je dokazana i u odnosu na zagrebacke 31,5 (28,6-32,6)
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(P=0,007) i u odnosu na splitske 29,2 (26,7-34,0) (P=0,007) trudnice. Znacajna razlika
izmedu zagrebacke 1 splitske skupine nije dokazana (tablica 2).

Razlike u udjelu arahidonske kiseline, kao i ukupnih n-6 masnih kiselina, jasno
upucuju na razli¢ite prehrambene navike stanovniStva Slavonije i Baranje u odnosu na
stanovniStvo Dalmacije i Grada Zagreba s okolicom. Glavni izvor n-6 masnih kiselina u
prehrani predstavljaju biljna ulja, poglavito suncokretovo, Safranovo i kukuruzno ulje.
Suncokretovo ulje ujedno predstavlja vrlo vazan sastojak i izvor masnih kiselina slavonske
kuhinje, za razliku od maslinovog ulja koje u Slavoniji nalazimo samo u tragovima. Koli¢ina
linolne kiseline, glavnog prekursora arahidonske kiseline, na 100 g suncokretovog ulja iznosi
60 200 mg, a vise je nalazimo samo u Safranovom ulju (74 000 mg/100g). Usporedbe radi,
koli¢ina linolne kiseline na 100 g tunjevine iznosi svega 260 mg, dok je u 100 g maslinovog
ulja nalazimo 8000 mg (149).

Omjer izmedu arahidonske i dokazaheksaenske kiseline (AA : DHA) vrlo je vazan
pokazatelj kvalitete prehrane. U skladu sa suvremenim smjernicama, optimalni omjer izmedu
n-6 i n-3 masnih kiselina trebao bi iznositi oko 1 do 4 : 1. Navedeni omjer u populaciji
Republike Hrvatske pokazuje zadovoljavajuce vrijednosti, a u ovom istrazivanju krece se od
4,7 (3,9-5,6) u skupini trudnica iz Slavonije, do 2,0 (1,5-3,1) u skupini trudnica iz Splita
(tablica 2).

Stanje u razvijenim zemljama zapadnog svijeta daleko je nepovoljnije nego kod nas.
Navedeni n-6 : n-3 omjer u tim je zemljama izrazito visok i krece se od oko 10 : 1 u zapadnoj
Europi do 20 : 1 u Sjedinjenim Americkim Drzavama (150). Odraz je prehrane
karaketrizirane visokim unosom biljnih ulja bogatih linolnom kiselinom, a smanjenim
unosom proizvoda bogatih a-linolenskom kiselinom.

U ovom istrazivanju, najvisi AA : DHA omjer je dokazan kod osjeckih trudnica 4,7
(3,9-5,6) 1 znacajno je veci od omjera kod splitskih 2,0 (1,5-3,1) (P=0,001) i zagrebackih
trudnica 2,7 (1,5-3,6) (P=0,001). Razlika izmedu zagrebacke 1 splitske skupine trudnica nije
dokazana (tablica 2).

Visok AA : DHA omjer osjeckih trudnica zahtjeva hitnu promjenu u njihovim
prehrambenim navikama ili suplementaciju dokozaheksaenske i eikozapentaenske masne
kiseline.

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (151), Europskog kardioloskog
drustva (152) 1 izvjestaju Eurodieta (153) do 10% ukupnog energetskog unosa trebalo bi se
odnositi na zasi¢ene masne kiseline, a 6 do 11% na visSestruko nezasi¢ene masne kiseline. U

suvremenoj se prehrani unos viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina poglavito odnosi na
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linolnu i, u znatno manjoj mjeri, a-linolensku kiselinu podrijetla biljnih ulja.
Eikozapentaenska i dokozaheksaenska kiselina podrijetla iz mora uopée ne doprinose, ili
doprinose vrlo malo, ukupnom unosu viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina. Dnevni unos im
iznosi svega nekoliko stotina miligrama, u usporedbi s nekoliko desetaka grama linolne 1 a-
linolenske masne kiseline. U vecini europskih zemalja je unos viSestruko nezasi¢enih masnih
kiselina manji od preporucenih 6 do 11% i odnosi se uglavnom na n-6 masne kiseline, ¢ime se
bitno remeti preporuceni n-6 : n-3 omjer (154, 155).

Granicno patoloski AA : DHA omjer u venskom serumu osjeckih trudnica u skladu je
s brojnim istrazivanjima koja ukazuju na njegovu povezanost s povecanom incidencijom
brojnih kroni¢nih bolesti. Naime, mortalitet od kardiovaskularnih bolesti najvisi je upravo u
Sisacko-moslavackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj i Pozesko-slavonskoj zupaniji (96-98).

U ovom je istrazivanju najpovoljniji AA : DHA omjer dokazan u venskom serumu
splitskih trudnica 2,0 (1,5-3,1). Svojim iznosom potpuno je unutar medunarodno prihvacenih
preporucenih vrijednosti od 1-4 : 1 (150). Bez znacajne razlike, tek nesto visi, je AA : DHA
omjer u venskom serumu zagrebacke skupine trudnica 2,7 (1,5-3,6) (tablica 2).

Znacajno povoljniji n-6 : n-3 omjer u splitskih i zagrebackih trudnica, u odnosu na
osjecke trudnice, ukazuje na zna¢ajno povoljnije prehrambene navike stanovniStva Dalmacije
1 zagrebackog podrucja, u odnosu na stanovnis$tvo Slavonije. Navedeno opazanje moZemo
povezati s ve¢om konzumacijom plodova mora u Dalmaciji 1 Zagrebu, u odnosu na Slavoniju.

Istrazivanje koje se bavilo udjelom masti i sastavom masnih kiselina u desetak ribljih
vrsta s Mediterana, tocnije iz mora juzne Italije, od kojih se ve¢ina nalazi i kod nas na
Jadranu, identificiralo je 25 masnih kiselina od C12 do C22:6n3. Koli¢ina masnih kiselina
prema skupinama, u svim ribljim vrstama bila je slijedeca: zasi¢ene masne kiseline (38,1-
49,8%), viSestruko nezasi¢ene masne kiseline (27,6- 34,7%) 1 jednostruko nezasi¢ene masne
kiseline (17,8-32,4%). Sve istrazivane vrste sadrzavale su ve¢i udio n-3 od n-6 masnih
kiselina S$to je rezultiralo povoljnim n-6 : n-3 omjerom (<4), iako s velikom razlikom medu
pojedinim ribljim vrstama (156). Ve¢ citirano istrazivanje prehrambenih navika stanovnika
juznih dijelova Hrvatske, odnosno otoka Visa i Korcule i Grada Splita, unato¢ naglasenom
odmaku od tradicionalne mediteranske prehrane, jasno ukazuje na relativno ucestalu
konzumaciju morske ribe. Preko 50% od ukupno istrazivane populacije, odnosno nesto manje
od 50% mlade Zenske populacije, redovito je na jelovniku imalo ribu (128).

Povoljan AA : DHA omjer u venskom serumu zagrebacke skupine trudnica slijedi
povoljne rezultate dijela istrazivanja u kojem se proucavala zastupljenost jednostruko

nezasi¢enih masnih kiselina u ovoj skupini. Naglaseni utjecaj mediteranske prehrane na
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prehrambene navike stanovnika Grada Zagreba, djelomi¢no uvjetovan specificnom
demografskom slikom stanovnistva glavnoga grada, ovdje je joS jednom istaknut.

Rezultati istrazivanja domacih autora, koji su proucavali razlike u prehrambenim
navikama stanovnika pet razli¢itih regija Republike Hrvatske, dodatno ucvr§¢uju upravo
navedeno opazanje. Nezdrav nacin prehrane, definiran unosom zasi¢enih masnih kiselina,
vrstom mlije¢nih proizvoda (postotak masnoée), zastupljeno$¢u voca 1 suhomesnatih
proizvoda te potrebom za dodatnim soljenjem u svakodnevnoj prehrani, bio je najzastupljeniji
u istocnim (23,8%) i sredi$njim dijelovima Hrvatske (23,0%), a najnizi u Dalmaciji (8,6%) i
Gradu Zagrebu (8,9%). Veca prevalencija nezdravog naina prehrane u svim istrazivanim

regijama zabiljezena je u muskoj populaciji (157).

6.2 Placentarni prijenos i razina masnih Kiselina u serumu pupcéane vene

Tijekom intrauterinog Zivota, fetus ovisi poglavito o hranjivim tvarima koje mu pruza
majka. Kvaliteta maj¢ine prehrane tijekom trudnoée u izravhom je odnosu s urednim
razvojem fetusa, novorodenceta i odrasle osobe, a navedeni odnos se u skladu sa suvremenim
shvacanjima ostvaruje poglavito procesima fetalnog programiranja i epigenetske modifikacije.
U metabolizmu lipida tijekom prva dva tromjesecja trudnoce prevladavaju anabolicki procesi
s nakupljanjem zaliha masti u masnom tkivu trudnice, dok u posljednjem tromjesecju, zbog
porasta inzulinske rezistencije 1 posljedi¢nog katabolizma, prevladavaju lipoliticki procesi uz
pojacan transport masnih kiselina od majke prema fetusu. Pretjerani unos, ali i nedostatak
odredenih masnih kiselina u prehrani trudnice, jasno su povezani s patoloSkim ishodima
tijekom trudnoce i neonatalnog razdoblja. Povecani unos odredenih masnih kiselina moze
smanjiti dostupnost fetusu nekih drugih masnih kiselina, dok je prijenos odredenih masnih
kiselina posteljicom prema fetusu, u prednosti prema ostalima. Maj¢in metabolizam 1
nutritivni status tijekom trudnoée, zajedno s unosom masnih kiselina, predstavlja stoga
kriti¢an i relativno lako modificirajuéi faktor urednog fetalnog i postnatalnog razvoja.

Posteljica ima klju¢nu ulogu u prijenosu hranjivih tvari od majke prema fetusu.
Herrera je u svom istrazivanju pokazao kako majcini trigliceridi podrijetla iz lipoproteina
bivaju hidrolizirani i zadrzani u posteljici, prije daljnjeg prijenosa prema fetusu. U posteljici
se, ovisno o trenutnim metabolickim potrebama, kontinuirano odvijaju procesi reesterifikacije
1 hidrolize, kao i1 olakSane i pasivne difuzije slobodnih masnih kiselina prema fetusu. U
fetalnoj jetri, slobodne masne kiseline se reesterificiraju i vracaju u fetalnu cirkulaciju u

obliku triglicerida. Manji dio maj€inih slobodnih masnih kiselina moze jednostavno proci
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kroz posteljicu, bez prethodne modifikacije, te pasivhom difuzijom ili proteinskim
transporterom uci u fetalnu cirkulaciju (158, 159).

U ovom istrazivanju su masne kiseline u fetalnoj cirkulaciji u snaznoj korelaciji s
masnim kiselinama u maj¢inoj cirkulaciji (grafikoni 1, 2, 7, 8, 9), ali su njihove koncentracije
u fetalnom odjeljku znatno nize nego u majcinom odjeljku (tablice 6, 7, 8).

Ukupne masne kiseline u serumu pupane vene, koja je reprezent fetalne cirkulacije,
znacajno su nizih koncentracija u odnosu na njihove koncentracije u venskom serumu majke
(tablice 6, 7, 8).

To je u skladu s opazanjima drugih autora, a koji su dokazali pozitivnu korelaciju
izmedu majcinih 1 fetalnih plazmatskim masnih kiselina, odnosno trans-masnih kiselina,
arahidonske, dokozaheksaenske, linolne i a-linolenske kiseline. Jednaki odnos dokazan je i
kod navedenih masnih kiselina u plazmatskim fosfolipidima majke i novorodenceta nakon
porodaja (160, 161).

Koncentracija ukupnih masnih Kiselina u venskom serumu osjecke skupine trudnica
iznosi 478,1 (312,6-677,5) i znacajno je visa od koncentracije ukupnih masnih kiselina u
serumu pupcane vene 111,7 (85,3-170,4), P=0,004. Znacajna razlika izmedu koncentracija
ukupnih masnih kiselina majc¢inog venskog seruma i pupcanog venskog seruma nadena je i u
zagrebackoj 1 u splitskoj skupini. U Zagrebu je njihova koncentracija u majé¢inom venskom
serumu 630,4 (295,6-622,1), a u serumu pupcane vene 223,1 (165,6-245,7), (P=0,004). U
Splitu je koncentracija u maj€inom venskom serumu 622,1 (218,1-801,9), a u serumu pupcane
vene 250,5 (199,5-432,7), (P=0,004) (tablice 6, 7, 8).

Usporedujuéi koncentraciju ukupnih masnih kiselina istrazivanih skupina izmedu
majc¢inog venskog seruma i pupcanog venskog seruma, dobiven je visok koeficijent
korelacije, tho=0,712; P=0,001 (grafikon 1).

Opcenito govoreci, fetalne masne kiseline nalaze se u korelaciji s razinom masnih
kiselina u majke, ali sa znaajno niZim razinama u fetalnoj nego u majcinoj cirkulaciji
(grafikoni: 1, 2,7, 8, 9).

Zbog dokazane znacajne korelacije, tijekom razdoblja trudnoce potreban je poseban
oprez s obzirom na koli¢inu i1 kvalitetu masnih kiselina koje se prehranom unose u organizam
trudnice. U prilog tome govore i rezultati istrazivanja Gademan 1 sur. koji su koncentraciju
ukupnih masnih kiselina u venskom serumu majke tijekom trudnoce stavili u pozitivan odnos
s postotkom masnog tkiva, indeksom tjelesne mase i rizikom od debljine kod djece u dobi od

5 do 6 godina, ali 1 razvojem metabolickih poremecaja i kardiovaskularnih bolesti u odrasloj
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dobi (162). Hughes i Oxford u svom su istrazivanju dokazali kako prehrana bogata lipidima
tijekom trudnoce predisponira razvoju ne-alkoholne bolesti jetre u potomstva (163).

Koncentracija ukupnih zasi¢enih masnih Kkiselina znacajno je niza u pupcanom
venskom serumu u usporedbi s maj¢inim venskim serumom u osjeckoj 59,5(44,3-71,8) :
182,8 (154,0-243,5); P=0,006 i zagrebackoj skupini 85,3(63,0-104,4) : 227,3 (105,6-312,9);
P=0,004, ali ne i u splitskoj skupini trudnica 125,5 (88,6-155,7) : 249,7 (78,1-313,1); P=0,131
(tablice 6, 7, 8).

Usporedujuéi koncentraciju ukupnih zasi¢enih masnih kiselina izmedu maj¢inog
venskog seruma i pupCanog venskog seruma dobiven je visok koeficijent korelacije,
rho=0,562; P=0,001 (grafikon 2).

Transport zasi¢enih masnih kiselina kroz membrane sinciciotrofoblasta odvija se
obi¢nom difuzijom, a lakSe prolaze masne kiseline s manjim brojem ugljikovih atoma (158).
Prehrana bogata zasiCenim masnim kiselinama tijekom trudnode jasno je povezana s
hiperglikemijom, hiperinzulinemijom i inzulinskom rezistencijom, odnosno tipom-2 Secerne
bolesti 1 gestacijskim dijabetesom. Oba stanja 3,5 puta povecavaju rizik od neonatalne
smrtnosti (164). Studije na Stakorima pokazuju kako je pretjerani unos zasi¢enih masnih
kiselina u trudno¢i povezan s pove¢anom tjelesnom masom, pove¢anom koli¢inom masnog
tkiva, hipertrofijom adipocita i inzulinskom rezistencijom u potomstva (165).

Koncentracija jednostruko nezasi¢enih masnih Kkiselina znacajno je niza u
pupcanom venskom serumu u usporedbi s majéinim venskim serumom u osjec¢koj 15,9 (4,5-
27,1) : 105,6 (27,3-147,8); P=0,004 i zagrebackoj skupini 34,0 (25,8-41,0) : 110,5 (55,9-
175,3); P=0,004, ali ne i u splitskoj skupini 43,6 (35,5-103,8) : 141,9 (28,9-213,0); P=0,091
(tablice 6, 7, 8).

Nizi udio jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina u pupcanom venskom serumu u
odnosu s majcinim venskim serumom naden je u osjeckoj 16,0 (7,6-17,0) : 19,2 (16,5-21,8);
P=0,001 i splitskoj 20,4 (17,9-22,8) : 21,5 (19,8-26,1); P=0,041, ali ne i u zagrebackoj
skupini 14,8 (10,8-15,8) : 19,6 (15,3-21,8); P=0,124 (tablice 6, 7, 8). Zbog nedostatka
domacih istrazivanja koja bi se bavila udjelima jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina u
pupcanom venskom serumu u odnosu s maj¢inim venskim serumom, navdeno opazanje nije
moguce usporediti.

Usporeduju¢i ukupnu koncentraciju jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina
istrazivanih skupina izmedu majc¢inog venskog seruma i pup¢anog venskog seruma dobiven je

visok koeficijent korelacije, tho=0,735; P=0,001 (grafikon 7).
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Istrazivanja o utjecaju jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina na tijek i1 ishod
trudnoce vrlo su oskudna i uglavnom provedena na Zivotinjama. Dostupni podaci govore u
prilog blagotvornog ucinka ove skupine masnih kiselina, poglavito oleinske kiseline. Prehrana
obogacena maslinovim uljem tijekom trudnoce izgleda smanjuje incidenciju intrauterinog
zastoja u rastu, povoljno djeluje na jetrenu funkciju te smanjuje ucestalost pretilosti u
potomstva. (166, 167). Dugoro¢ni utjecaj suplementacije jednostruko nezasi¢enim masnim
kiselinama tijekom trudnoce na zdravlje pojedinca u odrasloj dobi nije dovoljno istraZen.

U pup€anom venskom serumu zagrebacke skupine nadena je najveca koncentracija C18:1
trans masne kiseline 0,0 (0,0-8,8), dok je u osjeckoj skupini ona nesto manja 0,0 (0,0-3,4). U
splitskoj skupini C18:1 trans masna kiselina u pupcanom venskom serumu nije dokazana.
Usporedbom koncentracija C18:1 trans masne kiseline izmedu zagrebacke i osjecke skupine
nije dobivena znacajna razlika. Kao i kod usporedbe koncentracije trans masne kiseline u
venskom serumu majki i ovo opazanje, zbog ograni¢enog broja istraZivanja, nije moguce
usporediti.

Ve¢ smo naveli kako je fetus je vrlo osjetljiv na trans masne kiseline u cirkulaciji. One
remete fizioloSke desaturacijske i elongacijske procese viSestruko nezasi¢enih n-3 masnih
kiselina, a §to je obiljezje koje ih zbog vaznosti n-3 masnih kiselina u razvoju srediSnjeg
zivéanog sustava i mreznice fetusa svrstava u red spojeva vrlo Stetnih za trudnocu (168).

Campbel 1 sur. jasno su pokazali kako se trans masne kiseline na membranama
sinciciotrofoblasta natjeCu za ista vezna mjesta kao i dugolanCane viSestruko nezasi¢ene
masne kiseline, inhibiraju¢i na taj na¢in njihov transport u posteljicu (88). Enke i sur. dokazali
su negativnu korelaciju izmedu koncentracije industrijski sintetiziranih trans masnih kiselina 1
n-3 masnih kiselina u fetalnoj plazmi, analiziranoj odmah poslije porodaja (93). Slicno
navedenom, Albuquerque i suradnici nalaze smanjene koli¢ine visestruko nezasi¢enih masnih
kiselina, arahidonske i dokozaheksaenske masne kiseline, u mozgu Stakora starih 21 dan, a
¢ije su majke tijekom trudnoce i laktacije konzumirale hranu obogacenu trans masnim
kiselinama (169).

Najveca koncentracija C18:1 trans masne kiseline u pupanom venskom serumu
zagrebacke skupine logican je slijed pronalaska njene najveée koncetracije u majinom
venskom serumu zagrebackih trudnica. Prisutnost trans masnih kiselina u fetalnoj cirkulaciji
trudnica iz Zagreba jo§ jednom ukazuje na potrebu hitnih promjena u prehrambenim
navikama. Rezultati analize majcine 1 fetalne cirkulacije jasno pokazuju kako se Zagrepcanke
danas ucestalo hrane u pekarnicama i restoranima brze hrane, uz naglaSenu sklonost

konzumaciji gotovih industrijskih proizvoda niske kvalitete.
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Koncentracija n-3 i n-6 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina znacajno je visa u
maj¢inom venskom serumu u odnosu na pupc€ani venski serumu istrazivanih skupina. Razlika
u koncentraciji n-3 masnih kiselina statisticki je znacajna u osjeckoj 6,7 (3,5-15,1) : 1,8 (0,0-
3,9), (P=0,001) i zagrebackoj skupini 17,1 (13,1-25,2) : 6,1 (2,1-7,6), (P=0,003), ali ne i u
splitskoj skupini 20,5 (16,7-23,8) : 7,3 (4,8-8,9), (P=0,158). Razlika u koncentraciji n-6
masnih kiselina znacajna je u osjeckoj 175,7 (100,5-231,7) : 26,2 (7,4-45,9), (P=0,011),
zagrebackoj 171,8 (93,3-271,7) : 51,2 (43,5-58,5), (P=0,001) 1 splitskoj 195,5 (31,8-243,0) :
80,5 (51,1-98,7), (P=0,033) skupini (tablice 6, 7, 8).

Usporedujuci koncentraciju ukupnih n-6 masnih kiselina istrazivanih skupina izmedu
maj¢inog venskog seruma i pupanog venskog seruma dobiven je visok koeficijent korelacije,
rho=0,808; P=0,001 (grafikon 8 ). Jednako je dokazano i za koncentraciju ukupnih n-3
masnih kiselina, rho=0,721; P=0,001 (grafikon 9).

Ovo istrazivanje pokazuje veéi udio dokozaheksaenske i arahidonske kiseline u
serumu pupcane vene u odnosu na venski serum majke, a manji udio linolne kiseline u
serumu pupcane vene u usporedbi s venskim serumom majke (slika 5).

Istrazivanja drugih autora takoder su pokazala kako fetus posjeduje ve¢i udio gotovih
viSestruko nezasic¢enih n-3 i n-6 masnih kiselina (dokozaheksaenska i arahidonska kiselina),
kao 1 manji udio njihovih prekursora (linolne i a-linolenske kiseline), a $to se dovodi u svezu
sa sposobnosc¢u posteljice i/ili fetusa da poveca njihovu koli¢inu u fetalnoj cirkulaciji kako bi
se podrzao razvoj struktura srediSnjeg ziv€anog sustava i mreznice (170).

Odgovarajuée razine viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u krvotoku trudnice
izrazito su vazne zbog njihove velike uloge u razvoju srediSnjeg zivéanog sustava, poglavito
sive tvari velikog mozga. Dokozaheksaenska kiselina se tijekom trudnoce gotovo ciljano
ugraduje u mozdano tkivo fetusa, toc¢nije u fosfolipide stani¢énih membrana neurona, s
najjacim intenzitetom u zadnjem tromjesecju trudnoce. Osim mozga, organ za €iji je razvoj
nuzna odgovarajuca koli¢ina dokozaheksaenske kiseline je mreznica fetusa, to¢nije fosfolipidi
stanicnih membrana fetalne mreznice, s vremenskom dinamikom ugradnje gotovo istovjetnoj
onoj u fetalnom mozgu (171). Dokozaheksaenska kiselina se inkorporira u fosfolipide
fetalnog mozga i mreznice gotovo 10 puta viSe od linolne i alfa-linolenske kiseline, a
arahidonska kiselina se uglavnom inkorporira u fosfolipide fetalnog mozga u postnatalnom
zivotu. Visestruko nezasi¢ene masne kiseline vazne su sastavnice membrana fosfolipida ne
samo srediSnjeg Ziv€anog sustava i mreznice nego i brojnih drugih organa i tkiva. IstraZivanja
obduciranih pobacenih plodova pokazuju kako fetus tijekom tre¢eg tromjesecja trudnoce

dnevno akumulira izmedu 50 i 60 mg/kg n-3 masnih kiselina i 400 mg/kg n-6 masnih kiselina
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(172). Smatra se kako zalihe dokozaheksaenske kiseline u terminskog fetusa iznose oko 1050
mg (173).

Dokozaheksaenska i eikozapentaenska kiselina za vrijeme trudnoce, kao i izvan
trudnoce, imaju vaznu ulogu u sintezi protuupalnih eikosanoida i dokosanoida, odaSiljanju
signala medu stanicama, genskoj ekspresiji 1 metabolizmu citokina.

Obiljezje fetalnog metabolizma je velika moguénost konverzije viSestruko nezasic¢enih
n-3 masnih kiselina krac¢ih duljina lanaca u dokozaheksaensku kiselinu putem enzima u jetri.
Iako je navedena pretvorba daleko izraZzenija nego u odraslog covjeka, nije sa sigurnos¢u
ustanovljeno je li i dostatna za uredan razvoj fetalnog srediSnjeg ziv€anog sustava i mreznice,
odnosno u kolikoj je mjeri uredan rast i razvoj fetusa ovisan o majinom unosu
dokozaheksaenske kiseline hranom.

Brojna prospektivna i retrospektivna istrazivanja prehranu bogatu ribom i morskim
proizvodima tijjekom trudnoée povezuju s boljim neurorazvojnim tijekom u potomstva.
Istrazivanje provedeno u arktickom dijelu Qubeca u Kanadi dovodi u pozitivan odnos razinu
dokozaheksaenske kiseline u krvotoku pupkovine kod porodaja sa sposobnosé¢u pamcenja u
Skolskoj dobi (174). Rezultati Spanjolske studije pokazuju kako se konzumacija riba bogatih
mastima tijekom trudnoce povezuje s boljim neurofizioloskim razvojem djece u dobi od 14
mjeseci 1 5 godina, ukljuc¢ujuéi bolju kognitivnu funkciju, kao i odredenu zastitu od osobina
autisticnog spektra ponaSanja (175). Istrazivanja su nadalje dokazala kako suplementacija n-3
masnih kiselina povoljno utjece na poboljSanje vidne oStrine (176), zreliji neonatalni status
spavanja (177), smanjenje hiperaktivnosti i poboljSanje kognitivne funkcije i paznje (178).
Djeca majki koje su uzimale suplementaciju dokozaheksaenske kiseline imala su veci
kvocijent inteligencije (IQ) nego kontrolna skupina (179). Suplementacija n-3 masnih kiselina
nadalje produljuje trudnocu za prosje¢no 1,6 do 2,6 dana s istodobnim malim porastom
porodajne tezine, a takoder i smanjuje incidenciju prijevremenog porodaja u visokorizi¢nim
trudnocama (180). Fetusi sa zastojem u rastu, u trudnoca opterec¢enih preeklampsijom, imaju

nizi omjer arahidonske i linolne kiseline u odnosu na fetuse s urednim rastom (181).

6.3 Razlika u koncentraciji i udjelu masnih kiselina izmedu pupc¢ane vene i
pupcane arterije

Najveca koncentracija ukupnih masnih kiselina u serumu pupcane arterije nadena je
zagrebackoj skupini 152,3 (117,3-211,4), ona je znacajno visa od koncentracije u osjeckoj

skupini 98,0 (81,6-135,5); P=0,040. Usporeduju¢i koncentraciju ukupnih masnih kiselina
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izmedu zagrebacke i splitske, kao 1 splitske 1 osjecke skupine, nije nadena znacajna razlika u
njihovoj koncentraciji (tablica 5).

Znacajna razlika u koncentraciji ukupnih masnih kiselina izmedu seruma pupcane
vene i pupcane arterije nadena je u osjeckoj 111,7 (85,3-170,4) : 98,0 (81,6-135,5); P=0,002,
zagrebackoj 223,1(165,6-245,7) : 152,3(117,3-211,4); P=0,001 i splitskoj skupini 250,5
(199,5-432,7) : 134,3(72,4-179,0); P=0,013 (tablice 6, 7, 8).

Koncentracija ukupnih jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina u serumu pupcane
arterije znacajno je visa u zagrebackoj 36,5 (25,0-52,6) u odnosu na osjecku 11,1 (6,7-18,5),
(P=0,001) skupinu, kao i u splitskoj 28,2 (18,3-51-6), (P=0,001) u odnosu na osjecku
skupinu. Razlika izmedu zagrebacke 1 splitske skupine nije dokazana (tablica 5).

Najvisa koncentracija dokozaheksaenske kiseline nadena je u serumu pupcane arterije
u splitskoj skupini 4,1(1,2-6,1), znacajno visa u odnosu na osjecku skupinu 1,7 (1,2-3,4),
(P=0,011). Koncentracija u zagrebackoj skupini 2,0 (1,2-3,4) takoder je znafajno veca od
koncentracije u osjeckoj skupini (P=0,026), dok razlika izmedu zagrebacke i splitske skupine
nije dokazana (tablica 5).

Udio arahidonske kiseline najveci je u serumu pupcane arterije u osjeckoj skupini 16,0
(14,2-16,8), znacajno veéi u odnosu na zagrebacku skupinu 9,7(2,8-10,6), (P=0,010), ali ne i
u odnosu na splitsku skupinu 13,3 (9,0-15,7). Udio u splitskoj skupini znacajno je veéi nego u
skupini iz Zagreba (P=0,003) (tablica 5).

Znacajno visa koncentracija jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina nadena je u
serumu pupcane arterije u odnosu na pupcanu venu u zagrebackoj skupini 36,5 (25,0-52,6) :
34,0 (25,8-41,0), (P=0,049). U osjeckoj i splitskoj skupini spomenuta razlika nije nadena
(tablice 6, 7, 8).

Znacajno veca koncentracija i udio dokozaheksaenske kiseline u serumu pupcane vene
u odnosu na pupcanu arteriju nadena je u osjeckoj skupini. Koncentracija dokozaheksaenske
kiseline u pupcanoj veni u usporedbi s arterijom je: 1,8 (0,0-3,9) : 1,7 (1,2-3,4), (P=0,041), a
navedeni udio: 2,1 (1,3-3,4) : 1,7 (1,2-3,4), (P=0,013) (tablica 6).

U zagrebackoj skupini je dokazan znacajno ve¢i udio dokozaheksaenske kiseline u
serumu pupcane vene u odnosu na pupcanu arteriju 3,4 (2,1-6,0) : 0,7 (0,4-0,9), (P=0,001).
Jednako je dokazano i za udio ukupnih n-3 masnih kiselina 5,6 (3,6-7,8) : 1,0 (0,5-1,1),
(P=0,001) (tablica 7).

U splitskoj skupini je dokazana veca koncentracija ukupnih n-3 masnih kiselina u
serumu pupcane vene u odnosu na pupcanu arteriju 5,8 (2,6-7,9) : 4,1 (1,2-6,1), (P=0,026)
(tablica 8).
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Pretragom literature, do sada nalazimo samo dva istrazivanja koja su usporedivala
koncentracije i udjele masnih kiselina u pup€anoj veni i pup€anoj arteriji.

Znacajno visu koncentraciju ukupnih masnih kiselina u plazmi pup€ane vene u odnosu
na pupcanu arteriju su nasli Lewis RM 1 suradnici (182). Ortega-Senovila H. i suradnici u
plazmi pup€ane vene u odnosu na pupcanu arteriju nalaze znacajno veci udio arahidonske i
dokozaheksaenske kiseline, kao i ukupnih n-6 1 n-3 masnih kiselina (183).

Rezultati ovog istrazivanja, kao i rezultati citiranih autora, dokaz su selektivnog
uklju¢ivanja odredenih masnih kiselina u razlicite frakcije lipida, koje onda ulaze u fetalna
tkiva, posebno adipocite, djelovanjem fetalnog inzulina.

Smanjena koncentracija i smanjeni udio dokozaheksaenske kiseline u serumu pupcane
arterije u odnosu na pupcanu venu, ukazuju na vaznost ove n-3 masne kiseline u opskrbi 1
razvoju fetalnog mozga, ali i drugih tkiva. Nakupljanje dokozaheksaenske kiseline u mozgu,
masnom tkivu i jetri fetusa tijekom posljednjeg tromjesecja trudnoce procjenjuje se na oko
0,4 g tjedno (184). Gil-Sanchez i suradnici objavili su kako u odnosu na druge slobodne
masne kiseline, postoji povecani transfer dokozaheksaenske kiseline od majke prema fetusu
(185). Takoder nalaze povecan udio dokozaheksaenske kiseline u pup€anoj veni u usporedbi s
maj¢inom krvi, a §to je u skladu s nasim rezultatima.

Konzumacija ribe i ribljih preradevina, a koje obiluju ve¢ stvorenim n-3 viSestruko
nezasi¢enim masnim kiselinama, od iznimne je vaznosti tijekom trudnoce.

Suvremene smjernice predlazu unos 200 do 300 mg dokozaheksaenske kiseline
dnevno za sve trudnice i1 dojilje, u svrhu optimalnog razvoja vidnih i kognitivnih funkcija
fetusa. Vecina Zena svojom prehranom ne zadovoljava ovaj optimalni unos (186). Kako
osjeCka skupina trudnica, u veéini istrazivanih uzoraka, ima 1 najnizu koncentraciju
dokazaheksaenske kiseline, smatramo kako bi trebale konzumirati prehranu daleko bogatiju n-

3 masnim kiselinama ili barem provoditi strozu suplementaciju n-3 masnih kiselina.

6.4 Koncentracija masnih Kiselina u tkivu posteljice

Najvisa koncentracija ukupnih masnih kiselina u tkivu posteljice nadena je u osjeckoj
skupini 423,2 (201,5-588,5), ali bez znacajne razlike u odnosu na zagrebacku 227,6 (162,1-
300,4) 1 splitsku skupinu 228,6 (140,5-305,1).

Osjecke trudnice imaju najviSu koncentraciju stearinske kiseline 51,9 (34,7-232,9) i
ukupnih zasi¢enih masnih kiselina 53,8 (39,8-70,8). Koncentracija stearinske kiseline

znacajno je veca nego u splitskoj 30,3 (23,1-63,7), (P=0,029), ali ne i zagrebackoj skupini
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41,1 (20,0-80,5). Jednako je nadeno i kod koncentracije ukupnih zasi¢enih masnih kiselina,
ona je znacajno veca nego u splitskoj 31,4 (23,7-111,8), (P=0,029), ali ne i1 zagrebackoj
skupini 42,2 (20,8-80,5) (tablica 3).

Osjecka skupina u tkivu posteljice ima 1 najveéu koncentraciju jednostruko
nezasi¢enih masnih kiselina 13,1 (1,7-155,6), ona je znacajno veca i u odnosu na zagrebacku
0,0 (0,0-1,0), (P=0,001) i u odnosu na splitsku skupinu 0,7 (0,0-1,1), (P=0,001).

Najve¢i udio dokazaheksaenske kiseline naden je u tkivu posteljice splitske skupine
4,7 (1,4-8,7), znacajno je veci u odnosu na osjecku 1,7 (0,6-3,1), (P=0,029), ali bez razlike u
odnosu na zagrebacku skupinu 2,7 (0,9-10,4). Udio dokozaheksaenske kiseline je nadalje
znacajno veci u zagrebackoj u odnosu na osjecku skupinu (P=0,007) (tablica 3).

Koncentracija arahidonske kiseline u tkivu posteljice najvisa je u osjeckoj skupini 62,9
(0,0-285,2), znacajno veca u odnosu na zagrebacku skupinu 42,5 (23,0-78,7), (P=0,023), ali
bez znaCajnosti u usporedbi sa splitskom skupinom 63,0 (51,6-67,6). Razlika izmedu
zagrebacke 1 splitske skupine takoder nije dokazana (tablica 3).

Nije nadena povezanost izmedu koncentracije pojedinih masnih kiselina majke i
koncentracije pojedinih masnih kiselina tkiva posteljice.

Zbog malog broja ¢lanaka i razlicite tehnologije odredivanja masnih kiselina u tkivu

posteljice, rezultati ovog istrazivanja se ne mogu usporediti.
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Zakljudci

Najveca koncentracija i udio DHA u venskom serumu trudnica, kao i najve¢i udio
DHA u tkivu posteljice, naden je u splitskoj i zagrebackoj skupini. Navedeni rezultati
su potpuno u skladu s regionalnim prehrambenim navikama stanovnisStva Republike
Hrvatske. Prehrana iz mora bogata gotovim n-3 masnim kiselinama predstavlja vazan
izvor masti u prehrani stanovnika Dalmacije i stanovnika Grada Zagreba, dok u
slavonskoj prehrani glavni izvor masti predstavljaju masti toplokrvnih Zivotinja u

kojima je sadrzaj n-3 masnih kiselina izrazito nizak.

Najve¢i udio AA 1 ukupnih n-6 masnih kiselina u venskom serumu trudnica, kao i
najveca koncentracija AA u tkivu posteljice dokazana je u osjeckoj skupini. Navedeno
jasno upucuje na razliCite prehrambene navike stanovniStva Slavonije i Baranje u
odnosu na stanovnistvo Dalmacije i Grada Zagreba. Glavni izvor n-6 masnih kiselina
u prehrani predstavljaju biljna ulja, a suncokretovo ulje bogato n-6 masnim kiselinama

predstavlja vrlo vazan sastojak slavonske kuhinje.

Omjer AA : DHA u venskom serumu osjecke skupine trudnica je 4,7, u venskom
serumu zagrebacke skupine 2,7, dok je u venskom serumu splitskih trudnica 2,0.
Navedeni omjer vrlo je vazan pokazatelj kvalitete prehrane i trebao bi iznositi oko 1
do 4 : 1. Grani¢no poviSen omjer AA : DHA osjeckih trudnica zahtjeva hitnu

promjenu u njihovim prehrambenim navikama ili suplementaciju DHA i EPA.

U maj¢inom venskom serumu i pupanom venskom serumu zagrebacke skupine
nadena je najveca koncentracija C18:1 trans-masne kiseline. Nezasi¢ene trans-masne
kiseline isklju¢ivo su rezultat unosa hranom. Zbog negativnhog utjecaja na
metabolizam n-3 1 n-6 masnih kiselina, njihov utjecaj u trudnoéi je potencijalno vrlo

Stetan.

Masne kiseline u serumu pupcane vene su u korelaciji s razinom masnih kiselina u
venskom serumu majke, sa znacajno nizim razinama u fetalnoj nego u majcinoj
cirkulaciji. Zbog toga je tijekom trudnoée potreban poseban oprez s obzirom na

koli¢inu i kvalitetu masnih kiselina koje se prehranom unose u organizam trudnice.
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Udjeli AA 1 DHA su znac¢ajno veci u serumu pupcane vene u odnosu na venski serum
majke, dok je udio LA veéi u venskom serumu majke u usporedbi sa serumom
pupcane vene. Navedeno povezujemo sa sposobnoscu posteljice ili fetusa da poveca
udio AA i DHA u fetalnoj krvi kako bi se podrzao razvoj sredi$njeg Ziv€anog sustava i

mreznice.

Veca koncentracija ukupnih masnih kiselina u serumu pupcane vene u odnosu na
pupcanu arteriju nadena je u sve tri skupine trudnica. Veée koncentracije ili udjele
DHA 1/ili n-3 masnih kiselina u serumu pupcane vene u odnosu na pupcanu arteriju
nadene su takoder u sve tri skupine trudnica. Navedeni rezultati dokaz su selektivnog
ukljucivanja odredenih masnih kiselina u razlicite frakcije fetalnih lipida. Smanjena
koncentracija ili udio n-3 masnih kiselina u serumu pupcane arterije u odnosu na
pupcanu venu dokaz su njihove iznimne vaznosti u opskrbi i razvoju fetalnog mozga,

ali 1 drugih tkiva.

Povezanost izmedu koncentracije pojedinih masnih kiselina u krvi majke 1
koncentracije pojedinih masnih kiselina u tkivu posteljice nije dokazana. Zbog malog
broja znanstvenih ¢lanaka i razli¢ite tehnologije odredivanja masnih kiselina u tkivu
posteljice, rezultati ovog istrazivanja se ne mogu usporediti s dostupnim literaturnim

podacima.

Najvazniji rezultati ove disertacije potvrduju hipotezu kako regionalna prehrana utjece
na sastav masnih kiselina u venskom serumu majke, serumu pupcane arterije i vene,

kao 1 u tkivu posteljice.
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8. Kratki sadrzaj na hrvatskom jeziku

Cilj multicentricnog prospektivnog istrazivanja, provedenog u tri razliite regije
Republike Hrvatske, bio je ispitati utjecaj razlike u sastavu masti u prehrani na sadrzaj lipida
u krvi trudnice 1 fetusa te u tkivu posteljice. S jedne strane obuhvacena je skupina trudnica iz
Slavonije, koju obiljeZzava prehrana bogata zasi¢enim masnim kiselinama. Nasuprot njima
nalazi se skupina trudnica iz Dalmacije, koju karakterizira mediteranska prehrana siromaSna
zasienim, a bogata viSestruko nezasi¢enim n-3 masnim kiselinama. Tre¢u skupinu
predstavljaju trudnice iz Grada Zagreba i okolice, koju obiljeZzava prehrana sastojcima
bogatim kako zasi¢enim tako i nezasi¢enim masnim kiselinama.

U razdoblju od pocetka 2011. do kraja 2014. godine u istrazivanje su ukljucene
ukupno 44 zdrave trudnice s potpuno urednim tijekom trudnoce (16 trudnica u Zagrebu, 16
trudnica u Osijeku i 12 trudnica u Splitu), $to se izraCunom potrebne veli¢ine uzorka uz snagu
testa od 99% 1 razinu znacajnosti od 1% uz primjenu analize varijance pokazalo dostatnim.

Kod svake trudnice u svrhu istrazivanja uzeta su ukupno cetiri uzorka: 1) uzorak
majcine venske krvi, 2) tkivni uzorak srediSnjeg dijela posteljice, 3) uzorak krvi iz vene
pupkovine i 4) uzorak krvi iz jedne arterije pupkovine.

Najveca koncentracija i udio DHA u venskom serumu trudnica, kao i najve¢i udio
DHA u tkivu posteljice, naden je u splitskoj 1 zagrebackoj skupini. Najvec¢i udio AA i1 ukupnih
n-6 masnih kiselina u venskom serumu trudnica, kao i najveéa koncentracija AA u tkivu
posteljice dokazana je u osjeckoj skupini. Omjer AA : DHA najvisi je u osjeckoj skupini.
Masne kiseline u serumu pupcane vene su u korelaciji s razinom masnih kiselina u venskom
serumu majke, sa znacajno nizim razinama u fetusu u odnosu na majc¢inu cirkulaciju. Udjeli
AA 1 DHA su znacajno visi u serumu pupcane vene u odnosu na venski serum majke, dok je
udio LA visi u venskom serumu majke u usporedbi sa serumom pupcane vene. Veca
koncentracija ukupnih masnih kiselina u serumu pupc€ane vene u odnosu na pupcanu arteriju
nadena je u sve tri skupine trudnica. Vece koncentracije ili udjele DHA 1i/ili n-3 masnih
kiselina u serumu pupcane vene u odnosu na pupcanu arteriju nadene su takoder u sve tri
skupine trudnica.

Najvazniji rezultati ove disertacije potvrduju hipotezu kako regionalna prehrana utjece

na sastav masnih kiselina u tkivu posteljice i krvi majke i pupCane arterije i vene.
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9. Abstract

The impact of nutrition on placental and blood maternal and fetal lipids

Mislav Herman, 2021

This multicentric prospective study evaluated the influence of nutritional habits of
three different regions of Republic of Croatia on fatty acids composition in placental tissue
and maternal and fetal blood. The study was performed in three groups of subjects: the first
group consisted of pregnant women from Slavonia (16 pregnant women), the second group
consisted of pregnant women from Dalmatia (12 pregnant women) and the third group
included pregnant women from Zagreb (16 pregnant women).

For the purpose of the study, a four samples were collected from each pregnant
woman: 1) a blood sample from the maternal cubital vein, 2) a slice of the central part of the
placenta, 3) a blood sample from the umbilical vein and 4) a blood sample from one umbilical
artery.

The highest concentration and proportion of DHA was found in the venous serum of
pregnant women from Split and Zagreb. The highest proportion of AA was detected in the
venous serum of pregnant women from Osijek. The highest proportion of DHA was found in
the placental tissue of the pregnant women from Split and Zagreb, while the highest
concentration of AA was detected in the placental tissue of the pregnant women from Osijek.

Based on the study results, our hypothesis that the regional diet of pregnant women
affects the composition of fatty acids in the placental tissue and maternal and fetal blood, was

confirmed.
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