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Sazetak

Mlijeko zdravih, normalno uhranjenih dojilja univerzalno je prepoznato kao “zlatni standard”
za prehranu djeteta, a dojenje prvih Sest mjeseci osigurava opskrbu djetjeg organizma tvarima neo-
phodnim za pravilan rast i razvoj. Tijekom prvog mjeseca laktacije sastav maj¢inog mlijeka mijenja
se kroz tri faze: kolostrum, prijelazno i zrelo mlijeko. Zrelo mlijeko koje se izlu¢uje nakon 16. dana
laktacije prosje¢no sadrzi 3,4-4,5 % masti. Masti majcinog mlijeka osim $to predstavljaju glavni izvor
energije, ¢inedi oko 40-55 % djetetovog ukupnog energetskog unosa, osiguravaju djejem organizmu
opskrbu vitaminima topljivim u mastima i esencijalnim masnim kiselinama. U radu su prikazana ak-
tualna saznanja o maj¢inom mlijeku, mastima majcinog mlijeka te utjecaju prehrane dojilja na sastav
masnih kiselina mlijeka. Maj¢ino mlijeko sadrzi esencijalne masne kiseline - linolnu (C18:2n-6) i alfa-
linolensku (C18:3n-3), kao i njihove viSestruko nezasi¢ene dugolantane metabolite, medu kojima su
najznacajnije arahidonska (C20:4n-6) i dokozaheksaenska (C22:6n-3) kiselina. Od posebnog znacaja
je zastupljenost dugolancanih visestruko nezasi¢enih masnih kiselina radi njihovog doprinosa nor-
malnom razvoju oka i mozga dojencadi. Udio ovih masnih kiselina u mlijeku odraz je maj¢inog preh-
rambenog unosa. Prehrana bogata ribom i morskim plodovima pozitivno korelira s koncentracijom
viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina (posebno dokozaheksaenske) u maj¢inom mlijeku. Istrazivanja
su pokazala da suplementacija dokozaheksaenskom kiselinom tijekom posljednjeg tromjesecja

trudnoce i tijekom razdoblja dojenja znacajno povecava njezinu koncentraciju u mlijeku.

Kljuéne rijeci: dojenje, masne kiseline, viSestruko nezasi¢ene masne kiseline, prehrana

Uvod

Buduéi da je dojenje prirodan nastavak trudno-
ce, sli¢no kao $to se tijekom trudnocée hranjive tvari
i bioaktivne komponente prenose s majke na plod
preko posteljice, poslije poroda se prijenos tvari
nuZnih za rast i razvoj djeteta odvija preko maj¢inog
mlijeka. Majtino mlijeko osigurava djetetu hranjive
tvari dobre bioraspolozivosti kao i velik broj bioak-
tivnih komponenti koje pridonose imunologkoj zasti-
ti protiv patogena u djetetovom okruzenju. Mlijeko
zdravih, normalno uhranjenih dojilja univerzalno je
prepoznato kao “zlatni standard” za prehranu djeteta
a dojenje prvih Sest mjeseci poslije poroda osigurava
opskrbu dje¢jeg organizma tvarima neophodnim za
rast i razvoj (Section on Breastfeeding, 2012). Prem-
da se zahvaljujuéi svom visokom prioritetu laktacija

moze odvijati gotovo neovisno o majcinoj prehrani,
koncentracija pojedinih komponenti mlijeka ovisna
je 0 maj¢inom prehrambenom unosu. Tako se u pre-
hrani dojilja posebna pozornost treba posvetiti maj-
¢inom unosu vitamina A, B, B,, B ,,
masnih kiselina i joda budu¢i da koncentracija ovih
hranjivih tvari u mlijeku ovisi o maj¢inim zalihama i
o unosu hranom (slika 1). Tako su energetska vrijed-
nost, bjelan¢evine, folna kiselina, mineralne tvari i
elementi u tragovima u maj¢inom mlijeku neovisni

i D te unosu

0 maj&inoj prehrani, poZeljno je da njihov unos bude
u skladu s preporukama jer ukoliko je on nedovoljan
tijekom laktacije do¢i ¢e do iscrpljivanja majcinih
zaliha §to se moze dugoro&no negativno odraziti na
njezino zdravlje (Valentine i Wagner, 2013).
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1 =Trenutna potreba poslije poroda
2 = Potrebno u majéinoj prehrani

3 = Neovisno o majcinoj prehrani

[

VitaminiA, B1, B2, B12, D,
masne kiseline, jod

3 Energetska vrijednost,
bjelanéevine, mineralne
tvari, elementi u tragovima

Slika 1. Izvori hranjivih tvari za dojence (Valentine i Wagner, 2013)

Bioloski znacaj sastava masnih kiselina majci-
nog mlijeka za razvoj novorodencadi dugogodisnji je
predmet istraZzivanja. Masti koje dojeno dijete dobi-
va tijekom ovog razdoblja ne sluze samo kao rezerva
u adipoznom tkivu, ve¢ imaju i strukturalnu ulogu
u svim tkivima (Agostoni, 2008). Posljednjih go-
dina predmet znanstvenog interesa je zastupljenost
viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u maj¢inom
mlijeku. Razlog tome je njihova uloga u anatomskom
i funkcionalnom razvoju sredi$njeg Ziv€anog sustava
tijekom ranog Zivotnog razdoblja, ali i ¢injenice da ih
organizam ne moZe sam sintetizirati, ve¢ je njihova
koncentracija u maj¢inom mlijeku ovisna o ma;j&i-
nom prehrambenom unosu (Brenna i Diau, 2007;
Hoffman i sur.,, 2009; Guesnet i Alessandri,
2011).

Fizioloski proces nastanka majinog mlijeka

Priprema dojki za laktaciju zapocinje tijekom
trudnoce. U prvom tromjeseju trudnoce dolazi
do proliferacije zljezdanog epitela dojke i grananja
izvodnih kanali¢a te intenzivnijeg protoka krvi kroz
dojku. U zadnjem tromjese&ju epitelne stanice se
pune masnim kapljicama, dolazi do stvaranja kolo-
struma te smanjenja proliferacije uz povecanje se-
krecije (Wagner i sur., 2012).

U procesima proizvodnje i otpustanja majcinog
mlijeka sudjeluju hormoni prolaktin i oksitocin (Ge-
ddes, 2007; Wagner i sur., 2012). Pod utjecajem

prolaktina, otprilike 30-40 sati nakon poroda dojke
pocinju proizvoditi vece koli¢ine mlijeka. Prolaktin
potice alveole na proizvodnju mlijeka, a djeluje i na-
kon podoja kako bi se proizvelo mlijeko za sljede¢i
podoj (Wagner i sur., 2012). Oksitocin uzrokuje
kontrakciju miSi¢nih stanica oko alveola i omogucuje
otpustanja mlijeka (tzv. refleks otpustanja mlijeka ili
oksitocinski refleks) nekoliko puta tijekom podoja
(Uvnas-Moberg i Eriksson, 1996; Neville i sur.,
2012). Na proizvodnju prolaktina i na oksitocinski
refleks utje¢u intenzitet i ucestalost sisanja djeteta
(Wagner isur.,, 2012; Neville i sur., 2012).

Sastav maj¢inog mlijeka nije stati¢an ve¢ se mi-
jenja s duzinom laktacije. Tijekom prvog mjeseca lak-
tacije sastav maj¢inog mlijeka se mijenja kroz tri faze:
kolostrum, prijelazno mlijeko i zrelo mlijeko. U razdo-
blju od 1.-5. dana nakon poroda izlucuje se kolostrum.
Prijelazno mlijeko se izlu¢uje u razdoblju od 6.-15.
dana nakon poroda, a mlijeko koje se izlucuje nakon
16. dana naziva se zrelo mlijeko (Picciano, 2003).

Kolostrum (engl. colostrum) je gusta, ljepljiva,
skoro Zelatinozna, uglavnom Zuto obojena tekudina.
U prosjeku se proizvodi u koli¢ini od 30 mL dnev-
no (u individualnom rasponu od 10-100 mL/dan),
a sadrzi oko 2 % masti (Drazanc¢i¢ i sur., 2000).
Primarna mu je zastitna uloga bududi da se lijepi za
mukozu crijeva te onemogucava prianjanje patoge-
na. Kolostrum je bogat imunoloskim komponentama
kao $to su imunoglobulin A, laktoferin i leukociti.
Sadrzi malu koncentraciju laktoze $to implicira da



160

G. KRESIC i sur.: Maj¢ino mlijeko, Mljekarstvo 63 (3), 158-171, (2013)

mu je glavna uloga zaStitna a ne hranjiva. Koncentra-
cija natrija, klorida i magnezija je vi$a, a koncentraci-
ja kalija i kalcija niZa u usporedbi sa zrelim mlijekom
(Ballard i Morrow, 2013). U prijelaznom mlijeku
(engl. transitional milk) polako raste koli¢ina masti
i ugljikohidrata, a posljedi¢no i ukupna energetska
vrijednost mlijeka. Tijekom 24 sata stvori se oko 500
mL prijelaznog mlijeka. Zrelo mlijeko (engl. mature
milk) je homogena smjesa sastavljena od triju frak-
cija: emulzija (kapljice masti), suspenzija (kazeinske
micele) i otopina (komponente topljive u vodi). U
odnosu na kolostrum zrelo mlijeko sadrzi vise uglji-
kohidrata, a manje bjelan¢evina (Innis, 2007a). Pro-
sje¢no, zrelo mlijeko sadrzi 9-12 g/L bjelancevina,
32-36 g/L masti i 67-78 g/L laktoze. Energetska vri-
jednost je u rasponu od 2710 do 2920 kJ/L i korelira
s udjelom masti (Ballard i Morrow, 2013).

Vazna znalajka zrelog mlijeka je $to mu sastav
nije jednak na pocetku i na kraju podoja. U pocetku
podoja dijete dobiva tzv. prvo mlijeko ili predmlije-
ko (engl. foremilk), koje je rijetko i plavkaste boje.
Bududi da sadrzi vise vode i ugljikohidrata, zadovo-
ljava potrebe djeteta za tekuéinom. Kako se podoj
priblizava kraju tako mlijeko sadrZi sve vise masti i
naziva se zadnje mlijeko (engl. hindmilk). To mlijeko
je gusto, zuckaste boje, a dojentetu pruza osjecaj si-
tosti (Lawrence, 1999). S priblizno 750 mL majci-
nog mlijeka dnevno, dojencetu se osigurava dostatan
energetski unos te se zadovoljavaju njegove potrebe
za bjelancevinama (Dewey, 1997).

Sastav masti maj¢inog mlijeka

mijerljivih sastojaka maj¢inog mlijeka (Innis, 2007a).
Zrelo mlijeko prosje¢no sadrzi 3,5-4,5 % masti ali
koli¢ina masti u 24-satnim uzorcima mlijeka moze
varirati u $irem rasponu, $to otezava mjerenje uku-
pnih masti kao i izracunavanje energetske vrijednosti
mlijeka budu¢i da ona u najvecoj mjeri ovisi o sadrzaju
masti. Masti iz maj¢inog mlijeka ¢ine ¢ak 40-55 % nje-
gove ukupne energetske vrijednosti (Butte i King,

2005).

U globuli mlije¢ne masti, koja ima prosjecan pro-
mjer izmedu 3 i 5 um, sredi$nji dio graden je uglav-
nom od triacilglicerola specifitnog sastava masnih
kiselina, dok povrsinska membrana sadrzi fosfolipide,
bjelancevine i kolesterol. Najvec¢i udio masti maj¢inog
mlijeka graden je od triacilglicerola (oko 98 %) koji

se djelovanjem lipaze razgraduju na slobodne masne
kiseline i glicerol. Ostatak ¢ine fosfolipidi koji su pri-
sutni u udjelu od 0,7 % dok je udio kolesterola oko 0,5
%. Skupinu fosfolipida koja je odgovorna za emulgira-
juca svojstva Cine: fosfatidil-kolin (28,4 %), fosfatidil
etanolamin (27,7 %), fosfatidil serin (8,8 %), fosfati-
dil inozitol (6,1 %) i sfingomijelin (37,5 %). Kolesterol
Cini najvedi dio sterola u mlijeku (90,1 %). Bududi da
putem majcinog mlijeka dojena djeca unose znacajnu
koli¢inu kolesterola (90-150 mg/L), u njihovoj krvi je
stimulirano povecanje serumskih lipida i lipoproteina
(Fujita i sur.,, 2008; Harit i sur., 2008). Zanimljivo
je, medutim, da dojena djeca u odrasloj dobi imaju
nizu koncentraciju kolesterola i lipoproteina u krvi
u usporedbi s nedojenom djecom (Owen i sur.,

2002).

Masne kiseline u majtinom mlijeku

Osim $to masti maj¢inog mlijeka osiguravaju
opskrbu dojenackog organizma vitaminima topljivim
u mastima, znacajna je njihova uloga u opskrbi esen-
cijalnim vigestruko nezasi¢enim masnim kiselinama.
Sisavci, ukljucujudi i Covjeka, imaju ograni¢enu mo-
gucénost stvaranja dvostrukih veza u masnim kiseli-
nama te je stoga nuzan unos esencijalnih viSestruko
nezasi¢enih masnih kiselina putem hrane (Murray
i sur.,, 2011). Esencijalna masna kiselina iz skupi-
ne n-6 je linolna kiselina (LK, C18:2n-6), dok je iz
skupine n-3 esencijalna o-linolenska kiselina (ALK,
C18:3n-3). LK i ALK su prekursori dugolancanih
viSestruko nezasic¢enih masnih kiselina s 20-22C ato-
ma iz skupine n-3, odnosno skupine n-6 (Watkins,
2009).

Metabolizam konverzije esencijalnih masnih
kiselina u dugolancane visestruko nezasi¢ene meta-
bolite uklju¢uje mehanizme elongacije i desaturacije
(slika 2). Konverzijom ALK nastaje najprije eiko-
zapentaenska kiselina (EPK, C20:5n-3), a potom
dokozaheksaenska kiselina (DHK, C22:6n-3). Ove
dvije visestruko nezasi¢ene masne kiseline vazne su
komponente stani¢ne membrane mozga i retine.
Iz LK nastaje arahidonska kiselina (AK, C20:4n-6)
koja je komponenta stani¢ne membrane i preteca
signalnih pro-upalnih molekula poput leukotriena i
prostaglandina (Gibson isur., 2011; Murray i sur.,
2011). U¢inkovitost ove konverzije je niska, u raspo-
nu od 1-10 % i vrlo varijabilna ovisno o genetskom
polimorfizmu koji odreduje individualne razlike u
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AK - arahidonska kiselina; ALK - alfa-linolenska kiselina; DHK - dokozaheksaenska kiselina; EPK - eikozapentaenska kiselina;

LK - linolna kiselina

Slika 2. Metaboli¢ki put konverzije esencijalnih masnih kiselina (LK i ALK) u dugolancane viSestruko
nezasicene masne kiseline (EPK, DHK i AK) (Gibson isur., 2011)

stvaranju EPK, DHK i AK ali i koli¢ini njihovih pre-
kursora - LK i ALK (Watkins, 2009; Lattka i sur.,
2010 a,b).

Budu¢i da je ucinkovitost konverzije manja
u djece (posebice u nedonos¢adi) nego u odraslih,
brojni dokazi potvrduju da u dojenackoj dobi nije
moguce iz prekursora sintetizirati dovoljnu koli¢inu
DHK potrebnu za ispoljavanje funkcionalnih zna-
Cajki (Uauy i Dangour, 2009; Huffman i sur.,
2011). Upravo ova ¢injenica naglasava vaznost uno-
Senja visestruko nezasi¢enih masnih kiselina u doje-
natkoj dobi putem mlijeka (maj¢inog ili adaptiranog)
(Huffman i sur., 2011).

Masne kiseline u maj¢inom mlijeku mogu potje-
cati od: de novo sinteze mlije¢nih Zlijezda, apsorpcije
iz plazme u kojoj se nalaze kao odraz maj¢inog pre-
hrambenog unosa ali mogu biti i rezultat mobiliza-
cije zaliha masti iz adipoznog tkiva majke (Jensen,
1996). Udio masnih kiselina podrijetlom iz maj¢ine
prehrane iznosi oko 30 %. Otpustanjem iz adipoznog
tkiva dodatno se osigurava jo§ oko 60 % masnih kise-
lina dok ostatak (10-12 %) nastaje sintezom de novo
u mlije¢nim zlijezdama (Innis, 2007b).

Analiti¢ki, sastav masnih kiselina u maj¢inom
mlijeku odreduje se u tri koraka: ekstrakcija ukupnih
masti, konverzija ekstrahiranih masti u metilne este-
re masnih kiselina te analiza metilnih estera. Za ek-

strakciju se najce$ce koristi mjesavina polarnih ota-
pala, primjerice metanola i kloroforma (Folch i sur.,
1957; Blight i Dyer, 1959). Metilni esteri se uo-
bi¢ajeno pripremaju transesterifikacijom dodatkom
borovog (III) fluorida (BF,) u metanolu. Za analizu
metilnih estera metoda izbora je plinska kromato-
grafija uz upotrebu plameno-ionizirajuceg detektora
(ISO, 2011). Masne kiseline najcesce se izrazavaju
kao maseni udio (%) pojedine kiseline u odnosu na
ukupne masne kiseline (Watkins, 2009).

Utjecaj prehrane dojilja na sastav masnih
kiselina majcinog mlijeka

Buduéi da je sastav masnih kiselina maj¢inog
mlijeka djelomi¢no odraz njihovog udjela u prehrani
majke, promjenjiv je ovisno o ¢imbenicima koji utje-
¢u na maj¢inu prehranu. Na ove ¢imbenike osim so-
cio-demografskih karakteristika utjec¢u i klimatske,
etnicke, kulturologke i druge prilike u kojima majka
zivi (Samur i sur., 2009; Dujmovi¢, 2011; Kresi¢
isur.,, 2012).

Na sastav masnih kiselina koje potjecu iz majci-
ne prehrane utjeCe ukupan energetski unos te unos
masti i ugljikohidrata. Udio masnih kiselina u mlije-
ku koje su odraz maj¢ine prehrane zamjetan je 6 sati
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nakon unosa, najvecu vrijednost postize unutar 10-
24 sata te ostaje povisen sljedecih jedan do tri dana
(Koletzko i sur., 2001).

Masne kiseline maj¢inog mlijeka mogu biti: za-
si¢ene (ukljucuju de novo sintetizirane i dugolancane
zasi¢ene masne kiseline), jednostruko nezasicene, i
viSestruko nezasicene. I jednostruko i viSestruko ne-
zasi¢ene masne kiseline mogu biti u trans konfigura-
ciji. Visestruko nezasi¢ene masne kiseline uklju¢uju
masne kiseline iz skupine n-3 i iz skupine n-6.

Premda postoje brojna istrazivanja o sastavu
majc¢inog mlijeka §irom svijeta, relativno su oskudna
saznanja o specifi¢nostima sastava masnih kiselina
majcinog mlijeka s podru¢ja Mediterana (Scopesi i
sur., 2001; Sala-Vila i sur., 2005; Antonakou i sur.,
2012), a tek je jedno nedavno istrazivanje objavilo
sastav masnih kiselina maj¢inog mlijeka iz Hrvatske
(Dujmovi¢, 2011; Kresi¢ i sur., 2013) (tablica 1).

Rezultati istraZivanja prosje¢nog sastava masnih
kiselina mlijeka 83 hrvatske dojilje pokazali su da je
udio jednostruko nezasic¢enih, zasicenih i viSestru-
ko nezasi¢enih masnih kiselina u zrelom mlijeku:
42,26 %, 34,95 % i 20,01 %. Dominantna masna
kiselina bila je oleinska (39,63 %). Zabrinjavajuce je
niski udio DHK, koji znacajno korelira s maj¢inim
prehrambenim unosom. Niski udio u mlijeku poslje-
dica je vrlo malog unosa plave ribe i opcenito hrane
bogate n-3 visestruko nezasi¢enim masnim kiselina-
ma (Dujmovi¢, 2011; Kresié i sur., 2013).

Prosjecan udio zasi¢enih masnih kiselina u mli-
jeku dojilja koje imaju tipi¢nu zapadnjacku prehra-
nu nalazi se u granicama od 35-45 % (Cunha i sur.,
2005; Silva i sur., 2005; Xiang i sur., 2005; Samur
i sur., 2009). U mlijeku zasi¢ene masne kiseline naj-
veéim dijelom potje¢u od maj¢inog unosa mesa i mli-
je¢nih proizvoda. Zasi¢ene masne kiseline s lancima
ugljikovih atoma duzim od 14 C atoma podrijetlom
su iz prehrane dojilje ili iz zaliha masnog tkiva, dok
se masne kiseline &iji je lanac kradi od 14 C atoma
sintetiziraju de novo u dojci (Innis, 2007a). U mlije-
ku dojilja iz razvijenih zemalja prosje¢ni udio de novo
sintetiziranih masnih kiselina iznosi 13-15 % (Silva
i sur., 2005; Samur i sur., 2009). Uslijed promjene
sadrZaja ugljikohidrata i masti u prehrani dojilja po-
sljedi¢no dolazi i do promjena sadrzaja de novo sinte-
tiziranih masnih kiselina u mlijeku.

Koncentracija srednjelancanih zasi¢enih masnih
kiselina (C6:0-C12:0) u maj¢inom mlijeku ovisi pr-

venstveno o majinom unosu ugljikohidrata. Manji
sadrzaj srednjelancanih zasi¢enih masnih kiselina
odreden je u mlijeku dojilja na uobicajenoj zapad-
njackoj prehrani s relativno malim unosom ugljiko-
hidrata (oko 50-55 %) (Silva i sur., 2005; Samur
i sur., 2009), dok je veca koncentracija tih masnih
kiselina odredena u mlijeku dojilja &ija je prehrana
bogata ugljikohidratima, a §to je ¢e$ce u nerazvije-
nim zemljama. Primjerice, u mlijeku dojilja iz Irana
&ju prehranu karakterizira mali unos bjelancevina
zivotinjskog porijekla uz istovremeni znacajan unos
ugljikohidrata (77 % energetskog unosa) odredeno je
¢ak 24 % srednjelancanih masnih kiselina (Bahrami
i Rahimi, 2005).

U majc¢inom mlijeku unutar skupine zasic¢enih
masnih kiselina prevladavaju dugolancane zasi¢ene
masne kiseline (C16:0-C24:0) koje su prisutne u
prosje¢nom udjelu od oko 38 %. Ova skupina ma-
snih kiselina potje¢e iz prehrane tijekom razdoblja
laktacije, ali i iz procesa mobilizacije masnog tkiva
do kojeg dolazi u slu¢aju kalorijskog deficita (Silva
i sur., 2005; Nasser i sur., 2010). Visok udio dugo-
lan¢anih zasi¢enih masnih kiselina u mlijeku poslje-
dica je znacajnog unosa zasi¢enih masti, bjelancevina
Zivotinjskog podrijetla i Zivotinjskih masti hranom.
Kod dojilja koje su imale visoki unos hrane bogate
mastima (npr. maslac, ¢okolada, margarin) te su kon-
zumirale znacajne koli¢ine mesa bogatog zasi¢enim
masnim kiselinama, uocena je povecana koncentraci-
ja dugolan¢anih masnih kiselina u maj¢inom mlijeku
(Dujmovi¢, 2011; Kresi¢ i sur., 2013). Palmitin-
ska kiselina (PK, C16:0) s prosje¢nim udjelom od
23 % je dominantna u skupini dugolancanih zasice-
nih masnih kiselina, a njezina koncentracija u mlijeku
znacajno korelira s maj¢inim prehrambenim unosom
(Nasser isur., 2010).

Medu jednostruko nezasicenim masnim ki-
selinama, najveéi je udio oleinske kiseline (OK,
C18:1n-9) koja je prisutna u prosje¢nom udjelu od
25-30 % (Silva i sur., 2005; Xiang i sur., 2005; Sa-
mur i sur., 2009). Oleinska kiselina predstavlja vrlo
vazan izvor energije za dojence. Ve¢i udio OK (oko
40 %) sadrzi mlijeko dojilja u mediteranskim zemlja-
ma gdje se tradicionalno konzumira maslinovo ulje
(Marangoni i sur., 2000; Dujmovié, 2011; Kre-
§i¢ isur., 2013).

Koncentracija trans masnih kiselina (najcesce
C18:1t9; C18:1t10; C18:1t11) u maj¢inom mlije-
ku ovisna je o njihovoj koli¢ini konzumiranoj tijekom
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Tablica 1. Udio masnih kiselina (%) u maj¢inom mlijeku hrvatskih dojilja (n=83) (Dujmovi¢, 2011; Kresi¢

isur., 2013)

Udio u ukupnim masnim

Masne kiseline Kiselinama (%) Raspon
ZasiCene
C12:0 3,79+0,23 2,79-4,37
C14:0 5,33+0,86 3,04-6,95
C16:0 20,65=3,41 17,00-33,41
C17:0 0,22+0,01 0,10-0,24
CI18:0 4,79+1,43 1,04-9,40
C20:0 0,23=0,02 0,19-0,29
C22:0 0,10+0,01 0,08-0,13
C24:0 0,09+0,04 0,03-0,17
Ukupno zasiéene 34,95+4,95 26,10-51,07
Jednostruko nezasicene
Cle6:1 2,52+0,46 1,85-4,71
C18:1n-9 39,63+4,25 25,99-46,16
C20:1 0,44+0,02 0,41-0,49
Ukupno jednostruko nezasic¢ene 42,26+3,89 28,46-49,00
C16: 1 trans 0,04=0,01 0.03-0.04
C18:1 trans 2,43+0,39 1,82-3,88
Total trans 2,46+0,39 1,85-3,92
Visestruko nezasicene
C18:2n-6 17,28+1,76 14,00-21,41
C20: 3n-6 0,37=0,05 0,04-0,45
C20:4n-6 0,42=0,06 0,21-0,56
C22:4n-6 0,12+0,02 0,09-0,16
C22:5n-6 0,14+0,02 0,11-0,31
Ukupno n-6 visestruko nezasicene 18,40+1,95 15,01-22,71
C18:3n-3 1,41+0,11 1,25-1,64
C20:5n-3 0,05=0,01 0,03-0,06
C22:6n-3 0,21=0,04 0,08-0,165
Ukupno n-3 visestruko nezasicene 1,67+0,16 1,38-2,62
Ukupno visestruko nezasicene 20,01+1,93 16,42-24,56
Ukupno n-6/n-3 11,00+0,82 7,02-13,39

*srednja vrijednost + standardna devijacija

trudnoce i kasnije tijekom razdoblja dojenja (Bre-
nna i Lapillonne, 2009). Izvori trans masnih ki-
selina u prehrani dojilja najée$¢e su djelomi¢no hi-
drogenirane biljne masnoce i procesirana hrana (npr.
margarin, pekarski proizvodi i slastice) te maslac, a
u mlijeko mogu dospjeti i kao posljedica mobiliza-
cije adipoznog tkiva nakupljenog tijekom trudnoce

(Mojska i sur., 2003; Mosley i sur., 2005; Szabo
i sur.,, 2007; Samur i sur., 2009). Velike razlike u
sadrzaju trans masnih kiselina u mlijeku dojilja iz
razli¢itih zemalja obja$njavaju se njihovim razli¢itim
prehrambenim navikama. Kod dojilja iz Kanade i
SAD-a gdje je tradicionalno visoki unos trans masnih
kiselina i ucestalija konzumacija procesirane hrane,
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udio trans masnih kiselina u maj¢inom mlijeku izno-
si oko 7 % (Friesen i Innis, 2006; Szabo i sur,,
2007). Znacajno niZi sadrzaj trans masnih kiselina
(2,0-2,7 %) odreden je u mlijeku dojilja iz europskih
zemalja kao §to su Poljska, Italija, Ceska, Francuska,
Njemacka i Turska (Samur i sur., 2009). Osim pre-
hrambenog unosa na sadrZaj trans masnih kiselina u
mlijeku znacajno utjece i smanjenje tjelesne mase
u poslijeporodajnom razdoblju. Uoceno je da Zene
koje brze gube kilograme nakon poroda imaju mlije-
ko s ve¢im udjelom trans masnih kiselina (Dlouhy
i sur., 2007). U posljednje vrijeme sve vise se na-
glasava potreba pracenja prehrambenog unosa trans
masnih kiselina dojilja kao i sadrzaj trans masnih ki-
selina u maj¢inom mlijeku (Mueller i sur., 2010).
S pedijatrijskog gledista predmet zabrinutosti je po-
tencijalni inhibirajuéi u¢inak trans masnih kiselina na
konverziju LK i ALK u dugolancane metabolite (AK
i DHK) (Briend i sur., 2011). Nadalje, Anderson
i suradnici (2010), nedavno su pokazali pozitivnu
korelaciju maj¢inog unosa trans masnih kiselina i ek-
scesivnog nakupljanja masnog tkiva u majke ali i u
djeteta. U okviru skupine trans masnih kiselina ¢esto
se posebna pozornost poklanja konjugiranoj linolnoj
kiselini. Konjugirana linolna kiselina (KLK) je zajed-
ni¢ki naziv za grupu izomera linolne kiseline (C18:2)
s konjugiranom dvostrukom vezom naj¢esce na C9
i Cl1ili C101i C12, a s mogudim cis i trans kom-
binacijama (Bauman i Lock, 2006 ). Udio KLK u
maj¢inom mlijeku je od 3,5-5,8 mg/100g (Larque
i sur., 2001), a potjece iz maj¢inog prehrambenog
unosa i od sinteze u tijelu dojilie (Moutsioulis i
sur., 2008). Prehrambeni izvori KLK uklju¢uju ma-
slac, mlijeko, sir i meso (Lin i sur., 1995). Pokusi
na zivotinjskim modelima su potvrdili da KLK ima
antioksidativno i antikancerogeno djelovanje kao i da
djeluje na smanjenje rizika od kardiovaskularnih bo-

lesti (Field i Schley, 2004).

Od esencijalnih masnih kiselina u maj¢inom
mlijeku, koncentracija LK krece se u granicama 10-
16 %, dok je prosje¢na koncentracija ALK znatno
niza i krece se u granicama 0,1-1 % (Samur i sur.,
2009; Silva i sur., 2005; Xiang i sur., 2005). Pro-
sje¢an omjer LK:ALK je 5-10:1 (Xiang i sur., 2005).

Jedan od nedostataka suvremene zapadnjacke
prehrane, pa tako i prehrane dojilja je porast uno-
sa viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina iz skupine
n-6, uz istovremeno smanjenje unosa masnih kiseli-
na iz skupine n-3 (Ailhaud i sur., 2006; Dujmo-
vi¢, 2011; Hageman i sur., 2012; Kresi¢ i sur,,

2012; Massiera i sur., 2010). Takav prehrambeni
unos reflektira se i na maj¢ino mlijeko koje danas
u usporedbi s razdobljem od 50-ih do 80-ih godina
20. stoljeca ima znatno vedi udio n-6 masnih kiseli-
na. Dugoro¢no, ovaj trend je predmet zabrinutosti
bududi da derivati n-6 nezasi¢enih masnih kiselina
poti¢u upalne procese, a ukljuceni su i u pojavu
alergijskih reakcija i astme (Koletzko i sur., 2008;
Hageman i sur., 2012). Pokazano je, takoder, da se
izloZenost visokom omjeru n-6 : n-3 masnih kiselina
u razdoblju formiranja masnih stanica (in utero i u
ranom djetinjstvu) dovodi u vezu s pove¢anom inci-
dencijom pretilosti kasnije tijekom Zivota (Ailhaud
i sur., 2008; Massiera i sur., 2010). Premda uobica-
jena zapadnjacka prehrana ima omjer unosa n-6: n-3
masnih kiselina znatno veéi od preporucenog, orga-
nizam dojilje adaptivnim mehanizmima elongacije i
desaturacije ublazava taj nerazmjer, pa veéina istra-
Zivanja pokazuje da se omjer u mlijeku ipak odrzava
u preporucenim granicama od 5-15:1 (Xiang i sur.,

2005).

U prehrani dojilja glavni izvori viSestruko neza-
si¢enih masnih kiselina iz skupine n-3 (EPK i DHK)
su riba i plodovi mora te alge, dok su sjemenke lana
i sojino ulje izvori ALK. Izvori esencijalne LK su
biljna ulja (sojino, suncokretovo, kukuruznih klica),
dok su jaja, perad i svinjsko meso izvori arahidonske
kiseline (AK), videstruko nezasi¢ene masne kiseline
iz skupine n-6 (Huffman i sur., 2011). Preporuka
je da dojilje dnevno unose 1,4-2,7 g n-3 viSestruko
nezasi¢enih masnih kiselina, te da omjer n-6 : n-3
masnih kiselina bude 2-5:1 (Koletzko i sur., 2008;
FAO, 2010). Preporuceni unos esencijalnih masnih
kiselina je 2-3 % energetskog unosa (LK), odnosno,

0,5-2 % energetskog unosa (ALK) (FAO, 2010).

Koncentracija esencijalnih masnih kiselina (LK
i ALK) u mlijeku se povecava s trajanjem laktacije,
dok se sadrzaj dugolancanih viSestruko nezasi¢enih
masnih kiselina (iz skupine n-3 i iz skupine n-6) sma-
njuje kako odmice laktacija. Smanjenje AK je za oko
38 % a DHK za oko 50 % tijekom prvog mjeseca
laktacije (Marangoni i sur., 2000; Koletzko i sur.,
2001).

Dugolancane viSestruko nezasi¢ene masne kiseline
u majéinom mlijeku

Za djecu koja su iskljucivo dojena prvih Sest
mjeseci Zivota, majino mlijeko predstavlja jedini
izvor viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina s lancem
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duzim od 20 C atoma (AK, EPK i DHK). Upravo
je stoga posljednjih godina predmet znanstvenog in-
teresa zastupljenost viSestruko nezasi¢enih masnih
kiselina u maj¢inom mlijeku, tim vi§e $to njihova
koncentracija odrazava majc¢in unos hranom (Innis,
2007b; Hoffman isur., 2009; Guesnet i Alessan-
dri, 2011; Imhoff-Kunsch i sur., 2011). Bududi
da je oko 60 % suhe tvari mozga gradeno od lipida,
dugolantane viSestruko nezasi¢ene masne kiseline
nuzne su za pravilan razvoj mozga i Ziv¢anog sustava.
Dovoljna opskrba vigestruko nezasi¢enim masnim ki-
selinama u dojenackoj dobi takoder je nuzna za pra-
vilan razvoj i funkcioniranje retine oka (Hoffman i
sur., 2009; Makrides i sur., 2011; Bernardi i sur.,
2012). Masne kiseline - EPK i DHK koncentrirane
su u membrani fosfolipida retine i mozga gdje se aku-
muliraju tijekom posljednjeg trimestra trudnoce, ali i
tijekom prve godine Zivota (Innis, 2007a,b; Cetin
i Koletzko, 2008; Hoffman i sur., 2009). Tijekom
posljednjeg trimestra trudnoce, fetus dobiva oko 67
mg DHK dnevno, a potrebe mu narastu nakon po-
roda. Majke koje isklju¢ivo doje svoju djecu putem
mlijeka prenose im oko 110 mg DHK/dan (Brenna
i sur., 2007). Ove velike potrebe mogu iscrpiti maj-
Cine zalihe, pa je nuZzan kontinuirani unos hranom
od najmanje 170 mg/dan. Uz preporuleni unos od
190-210 mg/dan moze se osigurati koncentracija
DHK u mlijeku malo iznad svjetskog prosjeka, a da
se istovremeno sprije¢i praznjenje majcinih rezer-
vi (FAO, 2010). Dojilje u Hrvatskoj dnevno unose
svega 120 mg DHK (Dujmovi¢, 2011; Kresi¢ i
sur., 2013), §to mozZe pretpostaviti iscrpljivanje ovog
nutrijenta i posljedi¢no nedovoljnu opskrbu fetusa u
sljede¢oj trudnodi te nedovoljan sadrzaj DHK u slje-
decoj laktaciji.

Buduc¢i da su izvori DHK u hrani ribe i plodovi
mora, u kulturama koje tradicionalno imaju veli-
ku potro3nju ribe (arkti¢ki dijelovi Kanade, Japan,
Filipini, Dominikanska republika) mlijeko sadrzi
vec¢u koncentraciju DHK u usporedbi sa zemljama
koje imaju manju konzumaciju ribe i posljedi¢no
nizu koncentraciju DHK u mlijeku (Pakistan, Ni-
zozemska, Kanada i Francuska). Prema podacima
dobivenim meta-analizom, koncentracija DHK u
maj¢inom mlijeku na svjetskoj razini krece se u
granicama 0,06-1,4 %, uz prosje¢nu vrijednost od
0,32+0,22 % (Brenna i sur., 2007). Koncentracija
DHK u mlijeku hrvatskih dojilja je 0,21 % $to ga u
usporedbi s drugim mediteranskim zemljama svr-

stava u najsiromasnije na DHK (Dujmovi¢, 2011;
Kresi¢ isur., 2013).

Osim prehrambenog unosa na koncentraciju
DHK u mlijeku utjeu i gestacijska dob, broj poroda
i navika pusenja. Zene koje su rodile blizance ili koje
su rodile viSe djece u kratkom vremenskom intervalu
imaju iscrpljene rezerve DHK pa postoji opasnost od
nedovoljne opskrbe djeteta (Al i sur., 1997). Doka-
zano je, takoder, da je udio DHK u mlijeku manji §to
je Zena intenzivnije pusila tijekom trudno¢e (Ago-
stoni, 2010).

Prosje¢na koncentracija AK u mlijeku na svjet-
skoj razini iznosi 0,47+0,13 % (Brenna i sur., 2007).
Informacije o povezanosti prehrambenog unosa i
koncentracije AK u mlijeku su kontradiktorne. Smit
i suradnici (2000) pokazali su da nema povezanosti
izmedu unosa AK i njezine koncentracije u mlijeku,
dok su Del Prado i suradnici (2001) potvrdili da
AK u mlijeku potjece od mobilizacije masnog tkiva.
Medutim, nedavna interventna studija pokazala je
da unos AK u kombinaciji s viSestruko nezasi¢enim
masnim kiselinama iz skupine n-3 povecava udio AK
u ukupnim masnim kiselinama mlijeka (Weseler i

sur., 2008).

S ciljem osiguranja dovoljne koli¢ine dugolanca-
nih viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina neophod-
nih za pravilan razvoj djeteta, dojilje bi prehranom
trebale unositi 300 mg/dan EPK i DHK, od Cega bi
barem 200 mg trebalo biti DHK (FAO, 2010).

Prema preporukama, udio AK i ALK bi u mli-
jeku trebao biti u granicama 0,4-0,6 % ukupnih ma-
snih kiselina, dok bi udio DHK trebao biti u rasponu
0,20-0,36 % ukupnih masnih kiselina. Uz pretpo-
stavku da polovica energetske vrijednosti koju mli-
jeko osigurava potjece od masti, preporuke se mogu
izraziti i na ukupnu energetsku vrijednost, pa za AK
i ALK iznose 0,2-0,3 % energetske vrijednosti, dok
se za DHK krec¢u u granicama 0,1-0,18 % energetske

vrijednosti (FAO, 2010).

S ciljem odrzavanja §to poZeljnijeg omjera n-6 i
n-3 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u mlijeku,
preporuca se da omjer AK i DHK u maj¢inom mli-
jeku bude 0,5-1:1 (FAO/WHO 1994). Na svjetskoj
razini omjer AK:DHK varira od 0,5:1 (u Japanu) do
3,16:1 (u SAD-u). Ovakva varijabilnost posljedica je
malih varijacija globalnih podataka o koncentraciji
AK u mlijeku, nasuprot velikoj varijabilnosti kon-
centracije DHK. Rezultati analize mlijeka hrvatskih
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dojilja pokazali su dvostruko ve¢u koncentraciju AK
nego DHK (AK:DHK=2,31:1) (Dujmovié¢, 2011,
Kresi¢ isur., 2013).

Suplementacija dugolantanim visestruko
nezasi¢enim masnim kiselinama

Brojne studije potvrdile su da suplementacija
s dugolan¢anim viSestruko nezasi¢enim masnim ki-
selinama (najces¢e s DHK) tijekom trudnoce i/ili
tijekom laktacije pove¢ava majcine rezerve DHK u
krvi (Kraus-Etschmann isur., 2007; Furuhjelm i
sur., 2009; Innis i Friesen, 2008; Luxwolda i sur.,
2012; Morse i sur., 2012) i mlijeku (Jensen i sur.,
2000; Fidler i sur., 2000; Dunstan i sur., 2007;
Koletzko i sur., 2008). Suplementacija visokim do-
zama DHK (0,8 do 2,2 g/dan) kontinuirano pocevsi
od 18.-20. tjedna trudnoce pa sve do rodenja i tri
mjeseca nakon rodenja rezultirala je dugoro¢nim po-
zitivnim udincima na kvocijent inteligencije i neuro-
logki razvoj djeteta (Dunstan i sur., 2008; Helland
isur., 2008; Agostoni, 2010). Ova saznanja utjecala
su na odluku da se pozitivni utjecaj unosa odrede-
ne koli¢cine DHK prihvati kao zdravstvena tvrdnja
kojom se implicira veza unosa DHK i normalnog
razvoja oka i mozga fetusa i dojencadi (Pravilnik o
prehrambenim i zdravstvenim tvrdnjama, 2010).

Prilikom procjene moguénosti opskrbe dje¢jeg
organizma s DHK iz maj¢inog mlijeka treba uzeti u
obzir rezultate koji pokazuju da je povezanost do-
jenja i neuroloskog razvoja modulirana geneti¢kim
varijacijama na genima koji kodiraju sintezu enzima
uklju¢enih u desaturaciju dugolancanih visestruko
nezasicenih masnih kiselina (Caspi i sur., 2007). U
usporedbi s djecom koja nemaju mutaciju, u djece
s mutacijom na genu FADS2 dojenje se povezuje s
vec¢im kvocijentom inteligencije u dobi od 6,5 godi-
na (Steer i sur., 2010). Takoder, pokazano je da ge-
netski polimorfizam utjece na u¢inak suplementacije
ribljim uljem na koncentraciju dugolancanih vige-
struko nezasi¢enih masnih kiselina u mlijeku (Mo-
Ito-Puigmarti i sur., 2010).

Manji broj studija bavio se proucavanjem utje-
caja suplementacije dugolancanim visestruko nezasi-
¢enim masnim kiselinama isklju¢ivo nakon poroda,
tj. tijekom laktacije, na rast, anatomiju i fiziologiju
vida i neurologki razvoj djeteta. Suplementacija maj-
ke s 0,2 g/dan DHK tijekom prva 4 mjeseca laktacije
rezultirala je visom koncentracijom DHK u plazmi

djece tijekom razdoblja suplementacije te boljim
uspjehom na nekim testovima psihomotornog ra-
zvoja te testovima zadrZavanja paznje u dobi od 30
mjeseci i 5 godina (Jensen i sur., 2005; Jensen i
sur., 2010). Suplementacija dojilja koje nisu imale
naviku konzumiranja ribe i prirodnih izvora n-3 vi-
Sestruko nezasi¢enih masnih kiselina, sa 1,3 g ribljeg
ulja dnevno rezultirala je boljom o3trinom vida u dje-
ce u dobi od 4 mjeseca koja je korelirala s njihovim
DHK statusom, neovisno o maj¢inom DHK statusu
(Lauritzen i sur., 2004; Agostoni, 2010). Medu-
tim, nekoliko studija suplementacije dojilja s visom
koncentracijom viSestruko nezasi¢enih masnih kise-
lina (1 g/dan DHK i 0,5 g/dan EPK) nisu pokazale
statisticki znafajno poboljsanje ostrine vida, para-
metara rasta i razvoja kao ni neuroloskih parametara
(Lauritzen i sur.,, 2004; Lauritzen i sur., 20053;
Lauritzen i sur., 2005b).

Premda je nedvojbeno da suplementacija s vise-
struko nezasi¢enim masnim kiselinama povecava nji-
hovu koncentraciju u mlijeku (Brenna i Lapillone,
2009), rezultati analize utjecaja takve suplementaci-
je tijekom trudnoce i laktacije na neurologki razvo;
djeteta se tesko mogu generalizirati radi nekonzi-
stentnosti studija, tj. radi koriStenja razlicitih te-
stova, u razli¢itim uzrastima djece te nemogucnosti
procjene ostalih ¢imbenika koji utje¢u na neuroloski
razvoj (socioekonomski, edukacija majke, prehram-
beni status majke) (Lo i sur., 2012).

Dugoro¢ni udinci unosa viSestruko nezasic¢enih
masnih kiselina putem maj¢inog mlijeka na zdravlje
djece nedavno su potvrdeni u studiji koju su prove-
li van Rossem i suradnici (2012). Ova studija po-
kazala je da su djeca dojena mlijekom koje je ima-
lo visoku koncentraciju DHK, EPK ili ukupnih n-3
dugolancanih viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina
imala znatno nizi sistolicki krvni tlak u dobi od 12
godina.

Zakljucak

Iako se sam proces dojenja moze odvijati goto-
vo neovisno o majc¢inom prehrambenom unosu, po-
jedine komponente iz maj¢ine prehrane kao $to su
primjerice masne kiseline, mogu znacajno utjecati na
kvalitetu maj¢inog mlijeka. Opservacijske i interven-
tne studije pokazale su da koncentracije trans masnih
kiselina, zatim oleinske, linolne, alfa-linolenske i do-
kozaheksaenske kiseline u maj¢inom mlijeku koreli-
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raju s majcinim prehrambenim unosom te da upravo
radi razlike u unosu njihova koncentracija u mlijeku
pokazuje veliku varijabilnost na svjetskoj razini. Radi
vaznosti za razvoj i zdravlje Ziv¢anog sustava kao i
vizualnog ciklusa potrebno je pratiti koncentraciju
dugolancanih visestruko nezasi¢enih masnih kiselina
u maj¢inom mlijeku te s time povezane parametre
rasta i neuroloskog razvoja dojene djece. Majke doji-
lje potrebno je educirati o vaznosti adekvatnog unosa
dugolancanih visestruko nezasi¢enih masnih kiselina
kako putem hrane (riba i plodovi mora) tako i kroz
dodatke prehrani na bazi DHK. Suplementaciju s
dugolantanim viSestruko nezasi¢enim masnim ki-
selinama savjetuje se zapoleti u treCem tromjeseju
trudnoce i nastaviti tijekom cijelog razdoblja laktacije.

Breast milk: Fatty acid
composition and maternal diet

Summary

Breast milk from healthy and well-nourished
mothers is the preferred form of infants” feed-
ing in the first six months after parturition, and
breastfeeding in this period supports the normal
growth and development of new-born infants. Dur-
ing the first month postpartum, breast milk changes
through three stages: colostrum, transitional milk
and mature milk. Mature milk, which is excreted
after the 16* day postpartum, contains on average
3.4-4.5 % lipids. Breast milk lipids fulfill 40-55 %
of an infant s daily energy needs and provide a sup-
ply of fat-soluble vitamins and fatty acids. The char-
acteristics of milk lipids are largely determined by
their fatty acid composition. In this work the general
characteristics of breast milk and milk lipids, as well
as the influence of maternal diet on composition of
fatty acids in breast milk, are discussed. Breast milk
provides all dietary essential fatty acids, linoleic acid
(C18:2n-6) and a-linolenic acid (C18:3n-3), as well
as their longer-chain more-unsaturated metabolites,
including arachidonic acid (C20:4n-6) and docosa-
hexaenoic acid (C22:6n-3). Long-chain polyun-
saturated fatty acids are of particular importance
in visual and neural development, and their content
in milk is a reflection of the mother”s current and
long-term dietary intake. A positive association has
been established between the maternal intake of fish

and seafood and the content of polyunsaturated fat-
ty acids (especially docosahexaenoic acid) in milk.
Numerous researches have been shown that supple-
mentation with docosahexaenoic acids during the
last trimester of pregnancy and during lactation sig-
nificantly increases the content of polyunsaturated
fatty acids in breast milk.

Key words: lactation, fatty acids, long chain
polyunsaturated fatty acids, diet
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