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NEZASICENE MASNE KISELINE DUGIH LANACA
U ISHRANI NOVOROBENCADI | ODOJCADI

Na struénom panel sastanku ekspertske grupe neonatologa, odrzanom 25.10.2018, razgovarano je o primeni i
nadoknadi LC PUFA (od engleskog naziva long chain polyunsaturated fatty acids) kod novorodenceta i odojceta.
Ucesnici Panela su nakon uvoda, razgovarali o ulozi, znacaju, nutritivnim aspektima i preporukama za primenu i
suplementaciju DHA Omega-3 masne kiseline kod novorodencadi i odoj¢adi na osnovu objavljenih klini¢kih
radova i preporuka.

Nezasicene masne kiseline dugih lanaca (LC PUFA) prema hemijskom sastavu mogu biti omega-3 LC PUFA sa
dokozaheksaenoi¢cnom kiselinom (DHA) kao dominantnim predstavnikom, i omega-6 LC PUFA sa arahidonskom
kiselinom (ARA) kao najzastupjenijom iz ove grupe.

S obzirom da je sinteza LC PUFA iz prekusora alfa linolenske (ALA) i linolne kiseline (LA) u najranijem Zivotnom
dobu ogranicena, DHA i ARA su za novorodenu decu i odoj¢ad semiesencijalni nutrijenti Cije sinergijsko
delovanje obezbeduje morfolosku i funkcionalnu maturaciju ¢ula vida i mozga, a time i kasniji normalan
neurokognitivni razvoj. Osim toga, DHA i ARA imaju i povoljna imunomodulatorna svojstva u odnosu na
inflamacijske alergijske reakcije.

Bitan preduslov za pozeljne efekte LC PUFA je istovremeni unos DHA i ARA
Za terminsku novorodenu decu i odojcad dnevne potrebe za DHA su 100 mg, a za ARA 140 mg.

Osnovni izvor LC PUFA u najranijem Zivotnom periodu je humano mleko u kome sadrzaj DHA i ARA zavisi od
ishrane majke. S obzirom da se ARA uglavhom nalazi u namirnicama Zivotinjskog porekla (Zivinsko, junece,
svinjsko meso, jaja) koje su pretezno zastupljene u kontinentalnoj ishrani, tokom laktacije se postiZze uglavnom
stabilan prosecan sadrzaj od 0,5 % ukupnih mle¢nih masti (~#18-20 mg /100 ml) kojim se pri uobicajenim
koli¢inama podoja obezbeduju dnevne potrebe za ARA.

Za razliku od ARA, koli¢ina DHA u humanom mleku ima znacajne varijacije i uobi¢ajenom ishranom na nasem
prostoru se uglavnom ne obezbeduje potreban dnevni unos.

Manjak DHA tokom laktacije pre svega nastaje usled nedovoljnog unosa ribe koje su glavni nutritivni izvor DHA.
Ta pojava se narocito ispoljava u nasoj zemlji poSto je prosecna potrosnja ribe u Srbiji oko 5 puta manja od
preporucenih koli¢ina, tako da Srbija spada u zemlje sa veoma niskim unosom DHA i posledi¢nim sadrzajem DHA
u humanom mleku do najvise 0,17% od ukupne koli¢ine mle¢nih masti (~ do 6 mg DHA/100 ml humanog mleka).

Dnevnim unosom majcinog mleka od 750-800 ml u Srbiji se ostvaruje do 50% od preporucenog unosa DHA.

U sluc¢aju nemoguénosti prirodne ishrane, prema aktuelnim preporukama ESPGHAN-a i Svetskog udruZenja za
perinatalnu medicinu, mle¢nim formulama namenjenim deci rodenoj u terminu moZe se dodati DHA u koliini
od 0,2-0,5% od ukupnog sadrZaja masti. Takode je neophodan i dodatak ARA najmanje u istoj, ili kolicini koja
odgovara odnosu ARA/DHA u humanom mleku od 1,5:1. Od prakticnog znadaja je podatak da se pri
uobi¢ajenom dnevnom unosu vecina mlecnih formula obezbeduje do 70% dnevnih potreba LC PUFA. Razlika se
delom nadoknaduje sintezom DHA i ARA iz obaveznog dodatka njihovih prekusora (ALA i LA) mlecnim
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formulama. Takode treba istaci da zbog vecih potreba prevremeno rodene dece u tzv. ,,prematurnim®, u odnosu
na standardne mlecne formule ima i do dva puta viSe LC PUFA.

Posle uvodenja nemlecnih namirnica Zivotinjskog porekla u ishranu odojceta (pile¢e meso, Zumance) znacajno se
povecava unos ARA.

Na osnovu prethodnih razmatranja, ekspertska grupa Sekcije za neonatologiju UdruZenja pedijatara Srbije
donela je sledeée preporuke za optimalni unos DHA kod novorodene dece i odojcadi:

1. Prirodna ishrana je jedini nacin optimalnog zadovoljenja nutritivnih potreba zdrave, terminske
novorodene dece i odoj¢adi u prvim mesecima Zivota. U tom cilju radi obezbedenja odgovarajuéeg
sadrZaja DHA u mleku, dojilije treba nedeljno da unose 250-350 g “plave” morske ribe (skusa, sardela,
papalina, haringa, tunj).

2. Dojiljama koje iz bilo kog razloga ne mogu da ostvare zadovoljavajuéu ishranu preporucuje se dnevni
dodatak od 200 mg DHA.

3. Novorodencadi i odojcadi kod koje nije ostvariva odgovarajuéa nadoknada DHA putem majcinog mleka,
a iskljucivo su na prirodnoj ishrani, ili su pretezno na prirodnoj ishrani (mesovita ishrana sa preko 50%
majcinog mleka u ukupnom dnevnom unosu mleka) - preporucuje se dnevni dodatak od 100 mg DHA.

4. Novorodencadi i odojcadi na vestackoj ishrani i pretezno vestackoj ishrani (mesovita ishrana sa preko
50% mlecne formule u ukupnom dnevnom unosu mleka) se potrebe za LC PUFA obezbeduju mle¢nim
formulama sa 0,2-0,5 % DHA od ukupnog sadrZaja masti.

5. Odojcadi kod koje je uvedena nemlecna ishrana Zivotinjskog porekla preporucuje se dnevni dodatak od
100 mg DHA.

6. Prevremeno rodenoj novorodencadi, novorodencadi sa intrauterusnim zastojem u rastu i drugoj

novorodencadi sa specificnim potrebama za DHA, nadoknada se obezbeduje prema protokolu
odgovarajuce zdravstvene ustanove i preporukama lekara specijaliste, bazirano na dnevnim potrebama.

Prof. dr Georgios Konstantinidis, predsedavajuci Panela
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8. Doc. dr Veselin Vusurovié, nacelnik Odeljenja za neonatologiju, Univerzitetska decija klinika
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Beograd

10. Prim. dr Mirjana Rascanin, nacelnik Odeljenja za neonatologiju GAK Narodni front
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