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Nenasi~ene ma{~obne kisline,
fetalni razvoj in ateroskleroza

Unsaturated Fatty Acids, Development of the Fetus and Atherosclerosis
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Ve~krat nenasi~ene ma{~obne kisline so pomemben del fiziolo{kih pa tudi patofiziolo{kih pro-
cesov v telesu. Ve~krat nenasi~ene dolgoveri`ne ma{~obne kisline, ki v telesu nastajajo iz njih,
omogo~ajo normalen razvoj plodovih tkiv, {e posebej osrednjega `iv~evja in o~esne mre`ni-
ce. Zaradi v procesu hidrogeniranja izvedene vezave vodikovih atomov na ma{~obe se spremeni
konfiguracija nenasi~enih ma{~obnih kislin iz cis- v transobliko, ki v telesu nose~nice ovira
nastanek dolgoveri`nih ve~krat nenasi~enih ma{~obnih kislin. Zaradi tega lahko prihaja do
motenj razvoja prej omenjenih tkiv ploda. Ker nenasi~ene ma{~obne kisline dru`in omega-3
in omega-6 in njihove transnenasi~ene oblike tekmujejo za enake encimske sisteme, je pomemb-
no, da je prehrana uravnote`ena v koli~inah obeh omega dru`in ter ne vsebuje transnenasi~enih
oblik ma{~obnih kislin. Z upo{tevanjem tega priporo~ila in izogibanjem nasi~enim ma{~o-
bam bi pri ljudeh lahko vplivali na zmanj{anje pojavnosti bolezni mo`ganskega in sr~nega
o`ilja. ̂ lanek tudi pojasnjuje, zakaj je za nose~nice vegetarijanke, ki ne jedo rib, laneno seme
pomemben vir omega-3 ma{~obnih kislin.

ABSTRACT

KEY WORDS: fatty acids unsaturated, pregnancy, vegetarianism, atherosclerosis, fetal development

Polyunsaturated fatty acids are a vital part of physiological as well as patophysiological mech-
anisms in the human body. Their long chained products are a key stone for the development
of all fetal tissues especially of the central nervous system and retinas. The process of bond-
ing of hydrogen atoms to fat molecules (fat hydrogenation) is responsible for the structural
change of unsaturated fatty acids from cis- into transforms which interfere with the devel-
opment of long chained polyunsaturated fatty acids within the body of a pregnant woman.
This can be a cause for maldevelopment of the prementioned fetal tissues. Omega-3 and
omega-6 fatty acids and also their transforms compete for the same encyme systems in the
body so it is the balanced intake of the former and avoidance of the later which could be a safe-
ty factor responsible for lowering the incidence of cerebrovascular and coronary artery disease
amongst people. The following essay also explains why the flaxseed is an important source
of omega-3 fatty acids for vegetarian pregnant women who do not eat fish.

1 Dejan Kupnik, dr. med., Splo{na bolni{nica Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.
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UVOD

Ma{~obe slu`ijo telesu kot energetska zaloga,
omogo~ajo absorpcijo vitaminov A, D, E in K,
soustvarjajo strukturo celi~nih membran in
so osnova za za~etek sinteze ̀ ol~nih kislin ter
nekaterih hormonov, kot so spolni hormoni
in hormoni skorje nadledvi~ne `leze. So
sestavni del surfaktanta, snovi, ki prepre~u-
je kolaps plju~nih me{i~kov.

Pomemben gradnik ma{~ob so ma{~obne
kisline. Te so lahko nasi~ene, mononenasi~e-
ne ter polinenasi~ene. Izmed vseh ma{~obnih
kislin sta dve tak{ni, ki ju telo ne zmore sin-
tetizirati in ju je treba zau`iti s hrano. To sta
polinenasi~eni linolna in alfalinolenska kisli-
na. Linolna kislina je podlaga za nastanek
omega-6 dru`ine polinenasi~enih ma{~obnih
kislin, kamor spadata arahidonska (AA) in
gamalinolenska kislina. Alfalinolenska kislina
pa je osnova za nastanek omega-3 dru`ine poli-
nenasi~enih ma{~obnih kislin, kamor spadata
docosaheksaenoi~na (DHA) in eikozapentae-
noi~na kislina (EPA). Vse te podalj{ane in
ve~krat nenasi~ene ma{~obne kisline imenu-
jemo dolgoveri`ne polinenasi~ene ma{~obne
kisline, ki so izrednega pomena za razvoj
`iv~evja in o~esne mre`nice pa tudi drugih
tkiv (1).

Vloga nenasi~enih ma{~obnih kislin
v telesu je vzdr`evanje celovitosti celi~nih
membran (2) in primerne ravni nenasi~enosti
v tkivnih ma{~obah (3). Udele`ene so v imun-
skih procesih, zato njihovo pomanjkanje pove~a
dojemljivost za oku`be (4). So predstopnja bio-
lo{ko aktivnih snovi eikozanoidov, kot na
primer prostaglandinov, tromboksanov, lev-
kotrienov in lipoksinov (4, 5), uravnavajo
metabolizem holesterola, vzdr`ujejo epidermal-
no bariero in imajo specifi~no vlogo v rasti ter
razvoju mo`gan in mre`nice (4).

Z vzdr`evanjem primerne viskoznosti in
fluidnosti celi~nih membran omogo~ajo
normalen potek encimskih procesov na mem-
branah celic (4), spremembe v fluidnosti pa
lahko vodijo v spremembe aktivnosti mem-
branskih encimov, kot so Na-K-ATP-aza,
5-nukleotidaza in adenilatciklaza (6). Razmer-
je med nasi~enimi na eni strani ter mono- in
polinenasi~enimi ma{~obnimi kislinami na
drugi strani v ma{~obah celi~nih membran
dolo~a fizikalne zna~ilnosti teh struktur, kar

je {e posebej pomembno v `iv~nem tkivu, kjer
je pravilna sestava in razporejenost tako
nasi~enih kot nenasi~enih ma{~ob izredne-
ga pomena za ohranjanje visoke `iv~ne
aktivnosti in vzdr`evanja fluidnosti `iv~nih
struktur (7, 8).

ESENCIALNE MA[^OBNE
KISLINE IN FETALNI RAZVOJ

Pribli`no 60% mo`ganskega tkiva predstavljajo
ma{~obe, izmed katerih je najve~ polinenasi-
~enih ma{~obnih kislin in holesterola (4).
AA, ki nastane iz linolne, in DHA, ki nastane
iz alfalinolenske, sta najpogostej{i in najpo-
membnej{i ma{~obni kislini v `iv~nem tkivu
in izredno pomembni za razvoj osrednjega
`iv~evja pri plodu in otroku ({e posebej v zad-
njem trimese~ju nose~nosti, ko poteka hitra
izgradnja mo`ganskega tkiva, ter v prvih letih
`ivljenja (1, 9–12)) in o~esne mre`nice. Naj-
ve~je koli~ine DHA najdemo v membranah
`iv~nih stikov in o~esni mre`nici (13–15),
plod pa je za dotok novih dolgoveri`nih poli-
nenasi~enih ma{~obnih kislin odvisen od
matere (1, 4).

Potrebe po dolgoveri`nih polinenasi~enih
ma{~obnih kislinah, {e posebej po DHA (10),
so za razvijajo~ se fetus velike. Nose~nost
sama, posebno vsaka zaporedna in ve~plod-
na (10, 16), je povezana z manj{o koli~ino
polinenasi~enih ma{~obnih kislin pri mate-
ri. To spet najbolj velja za DHA (1, 10) in ka`e,
da organizem nose~nice te`ko dohaja plodo-
ve potrebe po tej ma{~obni kislini (10).

Dodatne te`ave nakoplje dejstvo, da v pre-
hrani nose~nice ponavadi prevladuje linolna
nad alfalinolensko ma{~obno kislino. Vemo,
da obe esencialni ma{~obni kislini tekmujeta
v telesu za enake encimske sisteme (1, 10, 17),
iz ~esar sledi, da linolna kislina bolje izrabi
skupne encimske procese od alfalinolen-
ske (18). Tako v materinem telesu nastaja manj
DHA iz alfalinolenske kisline (1), to pa po
neki {tudiji (19) manj{a koli~ino DHA pri plo-
du, kar se lahko ka`e z manj{im obsegom
glave, ni`jo porodno te`o in velikostjo novo-
rojen~ka (1). Dodatno imajo transnenasi~ene
ma{~obne kisline negativen vpliv na koli~ino
dolgoveri`nih polinenasi~enih ma{~obnih
kislin, ki naj bodo na razpolago razvijajo~emu
se plodu. V procesu hidrogeniranja izvedena
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vezava vodikovih atomov na ma{~obe pove~a
stabilnost polinenasi~enih kislin (20) in spre-
minja njihovo obliko iz cis- v transkonfiguracijo
(21, 22); tak{ne spremenjene ma{~obne kisline
zavirajo tvorbo dolgoveri`nih polinenasi~enih
ma{~obnih kislin (4, 18, 21), ki sedaj v mate-
ri za lastne in plodove potrebe nastajajo v {e
manj{ih koli~inah. Nekatere druge {tudije
(23, 24) ka`ejo, da je vnos transnenasi~enih
ma{~obnih kislin v nose~nosti povezan s po-
ve~ano mo`nostjo sr~no-`ilnih zapletov
kasneje v `ivljenju, gledano s stali{~a plazem-
skih lipoproteinov (23), tako, da so morda
bodo~i sr~no-`ilni zapleti programirani `e
v nose~nosti (24). Zato velja priporo~ilo, da
naj se nose~nica izogiba u`ivanju hrane, ki vse-
buje ma{~obe, na katere so bili dodatno vezani
vodikovi atomi (1, 4).

NENASI^ENE MA[^OBNE
KISLINE IN ATEROSKLEROZA

Pomen omega-3 in omega-6
ma{~obnih kislin

Za omega-6 polinenasi~ene ma{~obne kisli-
ne je zna~ilno, da ni`ajo raven serumskega
holesterola, a le malo vplivajo na raven tri-
gliceridov. Omega-3 kisline pa nekoliko ni`ajo
raven serumskega holesterola, precej bolj pa
zni`ujejo raven trigliceridov (8, 25–27). Olein-
ska mononenasi~ena ma{~obna kislina naj bi
izmed vseh ma{~obnih kislin najmanj oziroma
sploh ne zni`evala ravni serumskega holeste-
rola HDL (8, 28). Ob tem {e velja omeniti, da
nasi~ene ma{~obne kisline zavirajo receptor-
sko posredovan prevzem holesterolnih delcev
LDL, s ~imer ve~ajo njihovo raven v krvi (8).
Torej je za ohranjanje tak{nih serumskih
koncentracij holesterola LDL in HDL ter tri-
gliceridov, ki ne predstavljajo pove~anega
tveganja za pojav zapletov na mo`ganskem
`ilju in o`ilju srca skupaj z izogibanjem preo-
stalim dejavnikom tveganja, zelo pomembno
tudi razmerje med nenasi~enimi in nasi~eni-
mi ma{~obnimi kislinami v prehrani v ~im
ve~jo korist prvih. ^imbolj naj bo uravnote-
`eno tudi razmerje med omega-3 in omega-6
ve~krat nenasi~enimi ma{~obnimi kislinami,
pomembna je uporaba olj z mononenasi~e-
nimi ma{~obnimi kislinami ter u`ivanje hrane

z balastnimi snovmi, ki lahko vplivajo na
zni`anje holesterola v krvi (8).

Alfalinolenska kislina naj bi delovala za{-
~itno proti sr~nim aritmijam (22) in s svojim
protitromboti~nim delovanjem manj{ala mo`-
nost trombemboli~nih zapletov (29). Ta
kislina in njen dolgoveri`ni derivat EPA
namre~ tekmujeta za enak encimski sistem,
kot ga uporablja linolna kislina, zaviralno vpli-
vata na podalj{evanje in nenasi~enje linolne
v arahidonsko kislino, iz katere pod vplivom
encima ciklooksigenaze v membrani trombo-
cita nastaja tromboksan A2 (30–33). Ta, kot
vemo, pospe{i agregacijo trombocitov in pos-
pe{uje kr~enje ̀ il. Oba procesa pa sodelujeta
v zapletih, povezanih z ateroskleroti~no leho,
kar lahko vodi v nastanek akutne zapore
arterije. Neka {tudija (34) je pokazala, da je
skupina vegetarijancev, ki je u`ivala laneno
olje (le-to velja za rastlinski vir z najve~jim
dele`em alfalinolenske kisline) in njegovo
margarino, imela znatno vi{je koli~ine
omega-3 ma{~obnih kislin v membranskih
fosfolipidih trombocitov kot pa skupini vege-
tarijancev, ki sta u`ivali druga rastlinska olja
in njihove margarine. Ob tem so se morale vse
skupine odre~i u`ivanju rib. Predvidevamo
lahko, da prehrana z uravnote`enimi koli~i-
nami omega-3 in omega-6 kislin omogo~a
prisotnost ve~jih koli~in omega-3 ma{~obnih
kislin v membrani trombocita, to pa bi lah-
ko pomenilo tudi manj{o mo`nost nastanka
tromboksana in njegovega negativnega delo-
vanja pri raztrganju ateroskleroti~ne lehe.

Pomen peroksidacijskih
procesov

Nenasi~ene ({e posebej polinenasi~ene) ma{-
~obne kisline (linolna, alfa-linolenska in njuni
derivati) so izpostavljene peroksidacijskim
procesom, ki imajo tako fiziolo{ko pomemb-
ne kot tudi neza`elene posledice (8, 35).
Fiziolo{ko pomemben je, denimo, nastanek
bioaktivnih snovi iz arahidonske kisline, ki
sodelujejo v procesih vnetja, hemostaze,
uravnavanja telesne temperature, `ilnega
tonusa in za{~ite `elod~ne sluznice (35).

V peroksidacijskih procesih nastajajo tudi
snovi, ki imajo potencialno rakotvorne u~inke.
Oksidacija ma{~obnih kislin iz membran-
skih fosfolipidov lahko vodi v propad celi~nih
membran in s tem celic samih (35), saj vemo,
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da so nenasi~ene ma{~obne kisline sestavni
del membranskih fosfolipidov. Peroksida-
cijski procesi zajamejo tudi v krvi kro`e~e
lipoproteine, le-ti pa s seboj nosijo tudi lipi-
dotopne vitamine, {e posebej alfatokoferol,
ki ima antioksidativne lastnosti (36, 37). ^e
pride do znatnega porasta oksidacijskih pro-
cesov v polinenasi~enih ma{~obnih kislinah
iz fosfolipidne ovojnice lipoproteinov, potem
tak oksidiran delec LDL ni ve~ prepoznan
s strani svojega receptorja (36), zato ostaja
v krvi in tukaj zvi{uje koncentracijo delcev
LDL. S~asoma se zaradi vi{ajo~e se koncen-
tracije pri~nejo delci LDL kopi~iti v `ilni
intimi na mestih, kjer je le-ta po{kodovana.
Makrofagi s svojo 10-krat ve~jo afiniteto za
oksidiran LDL prevzemajo le-tega in se
spreminjajo v penaste celice, ki s~asoma
razpadejo. Razpadni produkti privla~ijo nove
celice (monocite) ter uni~ujejo `ilne endo-
telijske celice. Sledi adherenca in agregacija
trombocitov, ki spro{~ajo tudi rastni dejav-
nik za gladkomi{i~ne celice, ki sedaj migrirajo
iz `ilne medije v intimo. Celoten proces
vodi v nastanek ateroskleroti~ne `ilne lehe,
kar v kon~ni fazi pripelje do bolezni mo`-
ganskega in sr~nega `ilja (38) oziroma do
ishemi~nih zapletov na preostalem arterij-
skem o`ilju.

Zaradi podvr`enosti nenasi~enih ma{-
~obnih kislin oksidacijskim procesom se
v proizvodnji olj in ostalih ma{~obnih `ivil
poslu`ujejo procesa hidrogeniranja. To je,
kot je bilo ̀ e omenjeno, vezava vodikovih ato-
mov na ma{~obe. Ti procesi spremenijo
konfiguracijo ma{~obnih kislin iz cis- v tran-
sobliko (22), tako spremenjene ma{~obne
kisline pa so v pozitivni vzro~ni povezavi
s pojavnostjo koronarne bolezni (39–42), saj
med drugim ni`ajo nivo holesterola HDL in
vi{ajo nivo holesterola LDL (43).

NENASI^ENE MA[^OBNE
KISLINE IN PREHRANA

Za najbolj{o izrabo nenasi~enih ma{~obnih
kislin in njihovih derivatov v fiziolo{kih
procesih je klju~nega pomena `e omenjen
uravnote`en vnos obeh skupin polinenasi~e-
nih ma{~obnih kislin (skupine omega-6 in
omega-3) in izogibanje hidrogeniranim ma{-

~obam s svojimi transoblikami ma{~obnih
kislin (1, 10, 18, 19, 44). To je v nose~nosti {e
pomembneje kot pa kalori~en dele` zau`itih
ma{~ob (18).

Primerno razmerje med linolno in alfa-
linolensko kislino je 4 : 1 ali {e manj (44).
^lovek se je namre~ razvijal ob dietah, katerih
razmerje med omega-6 in omega-3 kislinami
je zna{alo pribli`no 1, danes pa to razmerje
zaradi druga~nega na~ina prehranjevanja
zna{a 10 : 1 ali celo 20–25 : 1 v korist omega-6
ma{~obnih kislin. To pa se razlikuje od die-
te, ob kateri je potekala evolucija ~loveka in
so se vzpostavljali dolo~eni genetski vzor-
ci (45).

Za najprimernej{i rastlinski vir, uravnote-
`en po koli~inah omega-6 in omega-3 kislin, se
je izkazalo laneno seme in njegovo olje. To
seme vsebuje 41% ma{~ob, 70% od tega odpa-
de na polinenasi~ene ma{~obne kisline, ve~ kot
polovico teh pa predstavlja alfalinolenska
kislina (46). [tudije so pokazale, da u`ivanje
lanenega olja v vsakodnevni prehrani prispe-
va k znatnemu porastu alfalinolenske kisline
v plazmi (47, 48) in trombocitih (49, 50) ter
da rastlinska olja, bogata z alfalinolensko kisli-
no, dvignejo koncentracijo dolgoveri`nih
polinenasi~enih ma{~obnih kislin v tkivih do
vrednosti, ki so primerljive s tistimi ob u`iva-
nju ribjega olja (47). [e bolj{i u~inek ima
alfalinolenska kislina takrat, ko se so~asno
z `ivili, ki jo vsebujejo, zau`ijejo `ivila, boga-
ta z vitaminom E, kar ka`e na pomembnost
prisotnosti tega naravnega antioksidanta za bio-
lo{ke u~inke alfalinolenske kisline (22). Vse to
bi lahko pomagalo nose~nici vegetarijanki
vnesti v telo primerne in uravnote`ene koli-
~ine esencialnih ma{~obnih kislin, ki so
potrebne za normalen razvoj ploda.

Po nekaterih podatkih (9, 51–54) ima tudi
sojino olje dobro razmerje med obema esen-
cialnima ma{~obnima kislinama in izbolj{uje
stanje alfalinolenske kisline v telesu, temu pa
se v manj{i meri pridru`ujejo {e stro~nice in
`itarice (54), alge (52, 55), olje ~rnega ribe-
za (34) ter orehi. Linolna kislina je v ve~jem
dele`u zastopana v son~ni~nem in koruznem
olju (imata malo alfalinolenske kisline (55))
ter margarinah, olju bomba`nih semen in soji-
nem olju (44).
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ZAKLJU^EK

Nenasi~ene ma{~obne kisline so pomemben
sodejavnik fiziolo{kih in patofiziolo{kih
procesov v telesu. V nose~nosti, {e posebej
v zadnjem trimese~ju, igrajo v procesu razvo-
ja plodovega centralnega ̀ iv~nega sistema in
mre`nice nepogre{ljivo vlogo. Pomembno pa

je, da so predstavniki tako omega-3 kot ome-
ga-6 nenasi~enih ma{~obnih kislin zau`iti
v uravnote`enih koli~inah in v nehidrogeni-
ranih netransoblikah. Slednji priporo~ili
tvorita skupaj z majhnim vnosom nasi~enih
ma{~ob pomembno osnovo za zmanj{anje
pojavnosti ateroskleroti~nih zapletov na mo`-
ganskem, sr~nem in drugem arterijskem o`ilju.
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