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1. UvOD

Omega-3 masne kiseline imaju bitnu ulogu u zdravlju ljudi te su neophodne za pravilan razvoj
fetusa. Nedostatan unos omega-3 masnih kiselina u trudno¢i ima negativan ucinak na razvoj
mozga 1 retine, naruSava neurogenezu, izmjenjuje ekspresiju gena 1 metabolizam
neurotransmitera kao Sto su dopamin i serotonin. Kod visokorizi¢nih trudnoca, adekvatan
unos omega-3 masnih kiselina smanjuje rizik od preuranjenog poroda. Takoder, istrazivanja
pokazuju da redovita konzumacija ribe smanjuje uéestalost depresije u trudnoéi.

Cilj ovog rada bio je utvrditi unos omega-3 masnih kiselina medu trudnicama i provjeriti
zadovoljava li njihov unos preporuke. Ovaj rad ¢e obuhvatiti 16 ispitanica s podrucja grada
Zagreba i Krapinsko-zagorske zupanije u dobi od 25 do 40 godina. Pomocu opceg upitnika i
dijetetiCkom metodom Upitnikom o ucestalosti konzumacije hrane utvrdit ¢e se ucestalost
konzumacije hrane koja se smatra znacajnim izvorom omega-3 masnih Kiselina, kao i
koriStenje dodataka prehrani koji sadrze riblje ulje. Poseban naglasak stavit ¢e se na unos ribe
i ostalih proizvoda ribarstva, koji su znacajan izvor dokozaheksaenske i eikozapentaenske

masne kiseline.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. LIPIDI

Lipidi su heterogena skupina spojeva koja ukljucuje masti, ulja, steroide, voskove te druge
odgovarajuce spojeve. Zajednicko svojstvo svih lipida je njihova relativna netopljivost u vodi,
odnosno topljivost u nepolarnim otapalima, poput kloroforma i etera. Lipidi su vazni sastojci
prehrane, ne samo zbog svoje energetske vrijednosti nego i zbog vitamina topljivih u mastima
i esencijalnih masnih kiselina. Masti se pohranjuju u masnom tkivu, a one pohranjene u
potkoznom tkivu i oko odredenih organa sluze kao toplinski izolatori. Nepolarni lipidi djeluju
kao elektricni izolatori, omogucuju¢i brzo Sirenje depolarizacijskih valova uzduz
mijeliniziranih Zivaca. Kombiniranje lipida i proteina kao gradevnih komponenata vazno ju za
izgradnju stanicnih struktura, poput membrana, a omogucuje i prijenos lipida krvlju (putem
lipoproteina). Poznavanje lipida nuzno je za razumijevanje mnogih vaznih bolesti i stanja kao
Sto su debljina, Secerna bolest te ateroskleroza, kao i za razumijevanje uloge razli¢itih

polinezasi¢enih masnih kiselina u prehrani i zdravlju (Botham i Mayes, 2011).

2.2.POLINEZASICENE MASNE KISELINE

Masne kiseline u prirodnim mastima i uljima kemijski su gradene od ugljikovodikovog lanca
koji sadrzi terminalnu metilnu (CH3-) grupu na jednom i karboksilnu (-COOH) grupu na
drugom kraju lanca. Masne kiseline se, prema stupnju nezasi¢enosti ugljikovodikovog lanca,
mogu podijeliti na zasi¢ene masne kiseline (eng. saturated fatty acid ili SFA),
mononezasi¢ene masne kiseline (eng. monounsaturated fatty acid ili MUFA) i polinezasi¢ene
masne kiseline (eng. polyunsaturated fatty acid ili PUFA). U molekuli zasi¢enih masnih
kiselina svi atomi ugljika medusobno su povezani jednostrukim vezama te se na svakom
atomu ugljika nalazi maksimalno mogu¢i broj atoma vodika. Takva struktura omogucuje
zasi¢enim masnim kiselinama stabilnost 1 manju podloZnost kemijskim reakcijama. Masnim
kiselinama moze nedostajati jedan par vodikovih atoma u ugljikovodikovom lancu pa u tom
slu¢aju sadrze jednu nezasi¢enu, dvostruku (C=C) vezu te se stoga nazivaju jednostruko
nezasicenim ili mononezasi¢enim masnim kiselinama. VisSestruko nezasi¢ene ili

polinezasi¢ene masne kiseline u ugljikovodikovom lancu sadrze viSe od jedne dvostruke veze.



Nezasi¢ene masne kiseline su nestabilnije upravo zbog moguénosti pucanja dvostrukih veza, a
reaktivnost im raste s porastom broja dvostrukih veza. Klasifikacija PUFA vrsi se na temelju
duzine ugljikovodikovog lanca, broja dvostrukih veza i lokacije prve dvostruke veze u
ugljikovodikovom lancu. Radi lakSe identifikacije uveden je omega (w) ili n-broj u
nomenklaturi koji oznacava polozaj prve dvostruke veze u ugljikovodikovom lancu brojano
od metilne skupine. Glavni predstavnik skupine omega-6 PUFA je linolna kiselina (LA,
C18:2, n-6), a omega-3 PUFA oa-linolenska kiselina (ALA, C18:3, n-3). Kod ljudi, sve
metabolicke pretvorbe polinezasicenih masnih kiselina poput desaturacije i1 elongacije
odvijaju se iza devetog ugljikovog atoma brojano od metilnog kraja. Covjek kao i drugi
sisavci zbog nedostatka potrebnih enzima ne mogu sintetizirati LA i ALA, tako da se one
smatraju esencijalnima (Simopoulos, 1991).

U organizmu, LA i ALA mogu se metabolizirati u viSe polinezasi¢ene masne kiseline
djelovanjem desaturacijskih i elongacijskih enzima (Slika 1). Desaturacijski enzimi uvode
novu dvostruku vezu u ugljikov lanac dok elongacijski enzimi dodaju dva nova C atoma. U
organizmu, najve¢im dijelom u jetri, procesima desaturacije i elongacije iz LA nastaju ostale
polinezasi¢ene masne kiseline iz n-6 obitelji, poput arahidonske kiseline (AA, 20:4, n-6), dok
iz ALA nastaju ostale n-3 polinezasi¢ene masne kiseline, kao $to su eikozapentaenska (EPA,
20:5, n-3) i dokozaheksaenska (DHA, 22:6, n-3) kiselina. Tijekom pretvorbe dolazi do
konkurencije n-6 i n-3 masnih kiselina za desaturacijske enzime. Prvi korak u sintezi AA iz
LA i EPA iz ALA je A6-desaturacija i nastavak sinteze ovisi o aktivnosti A6-desaturaze, koja
pokazuje veci afinitet prema ®-3 masnim Kiselinama. Prehrana bogata a-linolenskom masnom
kiselinom smanjuje njenu stopu pretvorbe u EPA i DHA, ali i kod njenog adekvatnog unosa
pretvorba u EPA 1 DHA je slaba pa se preporu¢a njihova direktna konzumacija (Vermunt 1
sur., 2000).

U svakodnevnoj prehrani rijetko manjka omega-6 masnih kiselina, dok je unos omega-3
masnih kiselina Cesto nedostatan. Studije koje su proucavale evolucijski aspekt prehrane
pokazale su da je omjer omega-6 i omega-3 masnih kiselina u ranoj ljudskoj prehrani iznosio
1:1, dok njihov omjer u danasnjoj zapadnjackoj prehrani iznosi 15:1-16.7:1 (Simopoulos,
2006).

Visok unos omega-6 masnih Kiselina, a nizak unos omega-3 masnih kiselina pospjeSuje

upalne procese, koji su podloga brojnih nezaraznih kroni¢nih bolesti (Simopoulos, 1991).



Omega-6 masne kiseline Omega-3 masne kiseline

enzimi

Alfa-lnolenska kisslina
(C18:3n-3; ALA)

Linolna kiselina

(C18:2n-6; LA)
A-B desaturaza

Stearidonska kiselina
(C1B:4n-3)

Gama-linolenska kiselna
(C1B:3n-6; GLA)

elongaza

Eikozatetraenska kiselina
(C20:4n-3)

Dihomo-gama-lnclenska kisslina
(C20:3n-6; DHGLA)

A-5 desaturaza

Arahidonska kiselina Eikozapentaenska kiselina

(C20:4n-6; AA) [C20:5n-3; EPA)
elongaza
Adrenska kisslina Dokozapentaenska kiselina
[C22:4n-6) [C22:5n-3; DPA)
elongaza : _
46-6 desaturaza
Dokozapentaenska kiselina B-oksidaza Dokozaheksaenska kiselina

(C22:5n-6) (C22:6n-3; DHA)

Slika 1. Sinteza polinezasi¢enih masnih kiselina (Holub, 2002)

2.3. PREHRAMBENI IZVORI POLINEZASICENIH MASNIH KISELINA

Linolna kiselina, esencijalna omega-6 masna kiselina, Siroko je rasprostranjena u prirodi. U
ve¢im koli¢inama zastupljena je u sjemenkama 1 uljima vecine biljaka, osim kokosa, kakaa 1
palme. Kukuruzno, sojino i suncokretovo ulje glavni su prehrambeni izvori linolne kiseline.

Ostali znacajni prehrambeni izvori su meso, jaja i oraSasti plodovi.

a-linolenska kiselina, esencijalna omega-3 masna kiselina, najzastupljenija je u lanenom i

kanola ulju te u lanenim sjemenkama (tablica 1).

Tablica 1. Sadrzaj a-linolenske kiseline u pojedinim namirnicama (USDA, 2013)

Namirnica Koli¢ina a-linolenske Kiseline u 1 Zlici

namirnice (g)

Maslinovo ulje 0,1
Orasi 0,7
Sojino ulje 0,9
Kanola ulje 1,3
Orahovo ulje 1,4
Lanene sjemenke 2,2
Laneno ulje 8,5




Eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska (DHA) masna kiselina prisutne su u ribi i
ostalim proizvodima ribarstva, a njihov sadrzaj varira ovisno o vrsti te okoliSnim ¢imbenicima
kao $to su ishrana i nacin uzgoja. Najznacajniji izvor ove dvije vazne omega-3 masne kiseline
je masna riba poput lososa, haringe, pastrve i skuse (slika 2). Vegetarijanci bi kao alternativni
izvor EPA i DHA mogli razmotriti mikroalge koje takoder sadrze ove masne kiseline
(Doughman, 2007). Naime, ribe ne sintetiziraju EPA i DHA ve¢ ih dobivaju iz planktona i
algi.

3,000 -
2,450
2,500 ~ 2,299

2,000 ~
1,571
1,500 -

EPA+DHA
(g/100 g namirnice)

1,000 - 0843 .

0,500 - )
0,232 g 0309 0,157 I 0.120

0,000

Proizvod ribarstva

Slika 2. Koli¢ina omega-3 masnih kiselina u proizvodima ribarstva izrazena kao g/100g
namirnice (Moller, 2005; USDA, 2013; Kocatepe i Turan, 2012)



2.4. UTJECA] POLINEZASICENIH MASNIH KISELINA NA ZDRAVLJE LJUDI

U organizmu se polinezasi¢ene masne kiseline ugraduju u fosfolipide stanicnih membrana te
utjecu na njihovu elasti¢nost. U stanju nedostatka PUFA dolazi do ugradnje zasi¢enijih
masnih kiselina §to dovodi do smanjenja fluidnosti i stabilnosti membrana. To moze dovesti
do gubitka vode i hranjivih tvari iz stanica te promijeniti aktivnost enzima, prijenos

hormonskih signala i druge funkcije stani¢nih membrana (Wan i sur., 1988.)

Osim S§to su strukturni dio stani¢nih membrana, odredene polinezasi¢ene masne kiseline sluze
kao prekursori za sintezu eikozanoida. Eikozanoidi je zajednicki naziv za sve polinezasi¢ene
masne kiseline s 20 ugljikovih atoma i njihove derivate. U njih ubrajamo prostanoide,
leukotriene 1 lipoksine. Prostanoidi se nadalje dijele na prostaglandine, prostacikline i
tromboksane. Eikozanoidi su bioloski aktivne tvari koje imaju kratak poluvijek Zzivota i
djeluju blizu mjesta nastanka. Djeluju u razli¢itim tkivima gdje reguliraju razne fizioloske
procese kao §to su upalni procesi, imunoloski odgovor, sinapti¢ki prijenos, protok iona,
protok krvi i proces grusanja krvi (Simopoulos, 1991). Eikozanoidi nastali iz arahidonske
kiseline su bioloski aktivni u malim koli¢inama i ako se po¢nu nakupljati u ve¢im koli¢inama
doprinose stvaranju tromba 1 ateroma, razvoju alergijskih 1 upalnih poremecaja (posebno kod
osjetljivih ljudi) te proliferaciji stanica. Nadalje, prehrana bogata omega-6 masnim kiselinama
dovodi do protrombotickog stanja Sto uzrokuje povecanje viskoznosti krvi, vazospazam,
vazokonstrikciju i smanjuje vrijeme krvarenja (Simopoulous, 1991). Eikozanoidi nastali iz
omega-3 masnih kiselina imaju obrnuti metabolicki uc¢inak od onih nastalih iz omega-6
masnih Kiselina. Tako eikozanoidi nastali iz omega-3 masnih Kiselina imaju protuupalni
ucinak, smanjuju razinu triglicerida, uzrokuju vazodiletaciju 1 smanjuju nakupljanje
trombocita, a time i nastajanje tromba (Weber i Leaf,1991). Zato je uravnoteZen unos omega-
6 i omega-3 masnih kiselina nuzan za zdravlje. Pokazalo se da je optimalan omjer unosa

omega-6 i omega-3 masnih kiselina 4:1 (Indu i Ghafoorunissa, 1992).

Omega-3 polinezasi¢ene masne kiselina iz morske hrane (EPA i DHA) brze se ugraduju u
membrane stanica te je njihov bioloski u€inak brzi u usporedbi sa bioloSkim djelovanjem

ALA, koja se u organizmu uglavnom metabolizira u EPA (Simopoulos, 2002).

Dobrotvorni u¢inci EPA i DHA na zdravlje ljudi prvi put su opisani kod Eskima s Grenlanda
¢ija prehrana je bila bogata ribom 1 koji su imali nisku stopu koronarne bolesti srca, astme,
Sec¢erne bolesti tipa 1 1 multiple skleroze. Nakon tog otkri¢a, ispostavilo se da omega-3 masne
kiseline imaju i povoljan utjecaj na tumore, upalne bolesti crijeva, reumatoidni artritis i

psorijazu (Simopoulous, 2002).



Brojne studije su dokazale kardioprotektivan u¢inak EPA i DHA (Lee i sur., 2008). Americko
kardiolosko drustvo (eng. American Hearth Association, AHA) odobrilo je uporabu omega-3
masnih kiselina za sekundarnu prevenciju kardiovaskularnih dogadaja kod osoba sa
zabiljezenom koronarnom arterijskom bolescu. Takve osobe trebale bi unositi na dnevnoj bazi

1 g EPA i DHA bilo kroz masnu ribu bilo kroz riblje ulje.

EPA se smatra korisnom i u lijeCenju tumorske kaheksije. Kod velikog broja onkoloskih
bolesnika moze se uociti znacajni gubitak tjelesne mase, masnog i misi¢nog tkiva uz izrazenu
upalnu aktivnost. Takvo tjelesno propadanje u onkoloskih bolesnika naziva se tumorska
kaheksija. Radna skupina koju su saéinjavali stru¢njaci iz razliitih podruéja klini¢ke
medicine sacinila je Hrvatske smjernice za primjenu eikozapentaenske kiseline i megestrol-
acetata u lijeCenju tumorske kaheksije. Zaklju¢eno je da je primjena megestrol acetata i
enteralne prehrane sa poviSenim unosom EPA-e u trajanju od najmanje 8 tjedana pozeljna

terapijska kombinacija (Krznari¢ i sur., 2007).

Budué¢i da DHA ima bitnu ulogu u strukturi i funkciji stani¢nih membrana stanica mozga,
vjerojatno bi omega-3 masne kiseline mogle imati ulogu kao pomoc¢na terapija za lijeenje
depresije kod odraslih, no potrebna su jo§ brojna istrazivanja koja ¢e odrediti najuc¢inkovitiju

dozu (Sinclair i sur. 2007).

Svjetska zdravstvena organizacija dala je preporuke za unos polinezasi¢enih masnih kiselina

kod odraslih koje su prikazane u tablici 2.

Tablica 2. Preporuceni raspon za unos polinezasi¢enih masnih kiselina kod odraslih (WHO,

2008)
Preporuceni raspon
PUFA 6-11% E*
Omega-6 (LA) 2,5-9% E*
Omega-3 0,5-2% E*
ALA >0,5% E*
EPA+DHA 0,250-2 g/dan

*E- od dnevnog energetskog unosa




2.5. ULOGA OMEGA-3 MASNIH KISELINA U TRUDNOCI

Tijekom trudnode, potrebe za energijom i nutrijentima su povecane uslijed rasta posteljice i
fetusa, a tijekom dojenja zbog produkcije mlijeka. Zbog toga su trudnoca i dojenje dva
razdoblja u kojima posebnu pozornost treba posvetiti prehrani. Trudnoca je period
karakteristicnih hormonskih i metabolickih promjena koje utjeCu na metabolizam lipida i
masnih kiselina (Knopp, 1997; Herrera, 2000). Tijekom prva dva tromjese¢ja dolazi do
porasta lipogeneze u tijelu majke, pri cemu dolazi do povecanja adipoznog masnog tkiva. U
posljednjem tromjesecju, povecane razine hormona glukagona, prolaktina, kortizola i
somatomatropina poti¢u lipolizu i poveéavaju razinu neesterificiranih masnih kiselina u
plazmi (Herrera, 2000). Neesterificirane masne kiseline koriste se kao izvor energije za
majcina periferna tkiva tijekom gladovanja te kao izvor masnih kiselina za posteljicu.
(Herrera, 2000; Haggarty, 2002). Shodno tome, trudnoéa je generalno povezana s
hiperlipidemijom koja zadovoljava majcine potrebe za energijom te osigurava esencijalne

masne Kkiseline za razvoj fetusa (Otto i sur., 2011).

Zivéani sustav sadrzi najvecu koncentraciju lipida nakon adipoznog tkiva. Zasiéene i
mononezasi¢ene masne kiseline glavne su komponente mijelinskih ovojnica aksona ziv€anih
stanica, dok su dugolancane polinezasicene masne kiseline kao Sto su arahidonska i
dokozaheksaenska kiselina uglavnom inkorporirane u sivoj tvari mozdane kore (Carrie i sur.,
2000; Innis, 2007). Ove dvije masne kiseline su od posebne vaznosti tijekom trudno¢e zbog
njihovog potencijalnog ucinka na ishod trudnoce, maj€ino zdravlje i razvoj fetusa (Makrides,
2009). AA i DHA najznacajnije su tijekom brzog razvoja ziv€anog sustava koji se odvija u
posljednjem tromjese¢ju trudnoce, u ranoj postporodajnoj dobi te u djetinjstvu (najmanje do
Cetvrte godine zivota). Zbog toga je mozak fetusa, novorodenceta i djeteta posebno osjetljiv
na nedostatak AA i DHA. Ove masne kiseline nakupljaju se u ve¢im koli¢inama u ziv€anim
tkivima, gdje sluZe kao vazna strukturalna i funkcionalna komponenta u razvoju neuronskih 1

sinapti¢kih mreZa.

DHA se inkorporira u mozak i retinu, tako da je ona neophodna za pravilan razvoj kognitivnih
sposobnosti i vida. Nedostatak omega-3 masnih kiselina ima negativan u¢inak na razvoj
mozga 1 retine, naruSava neurogenezu, izmjenjuje ekspresiju gena 1 metabolizam
neurotransmitera poput dopamina i serotonina (Innis, 2009). Postoji nekoliko hipoteza koje
objasnjavaju ulogu DHA u razvoju mozga, od kojih se jedne odnose na DHA koja je
inkorporirana u stanicnoj membrani, a druge na neesterificiranu DHA. DHA koja je sastavni

dio fosfolipida u membrani utjece na hidrofobnost membrane, na njenu fleksibilnost i kontakt



sa membranskim proteinima ¢ime utjece na brzinu prijenosa signala izmedu Ziv€anih stanica
(Chalon, 2006). Neesterificirana DHA, s druge strane, ima ulogu u regulaciji ekspresije gena i
aktivnosti ionskih kanala te mozZe posluziti kao prekursor za sintezu neuroprotektivnih
metabolita u mozgu (Bazan, 2006; Kitajka i sur., 2002; Vreugdenhil i sur., 1996). Takoder,
DHA stiti lipide i proteine od peroksidacije i na taj nacin sprjeCava gubitak ziv€anih stanica
kako kod razvijenog mozga tako i kod mozga u razvoju (Green i sur., 2001).

Jedna danska studija provedena na ispitanicama u visokorizi¢noj trudno¢i pokazala je da je
unos omega-3 masnih kiselina obrnuto povezan sa povecanim rizikom od preuranjenog
poroda (Olsen, 2002). Zene koje su konzumirale manje od 150 mg omega-3 masnih kiselina
na dan imale su najveci rizik od preuranjenog poroda. Stopa preuranjenog poroda kod zena
koje nisu uopc¢e konzumirale ribu ni dodatke prehrani koji sadrze omega-3 masne kiselina
iznosila je 7,1% za razliku od Zena koje su redovito konzumirale ribu i kod kojih je ta stopa
iznosila 1,9%. Dakle, ¢ini se da adekvatan unos omega-3 masnih kiselina u visokorizi¢noj

trudno¢i ima bitan utjecaj na smanjenje rizika od preuranjenog poroda.

Unos omega-3 masnih kiselina iz ribe i dodataka prehrani ne samo da ima pozitivan u¢inak na
razvoj fetusa, ve¢ ima pozitivan ucinak i na mentalni status majke. Redovita konzumacija ribe
smanjuje ucestalost depresije u trudno¢i (Golding i sur., 2009). Takoder, zenama sa
postporodajnom depresijom izmjerena je manja razina DHA u plazmi (Otto,1997). Jedna
studija pokazala je da je rizik od postporodajne depresije 50 puta ve¢i u zemljama sa niskom
konzumacijom morske hrane u odnosu na one sa njenom najve¢om konzumacijom (Hibbeln,

2002).

Preporuceni dnevni unos a-linolenske kiseline za trudnice prema Odboru za hranu i prehranu
americ¢kog Instituta za medicinu (eng. Food and Nutrition Board, FNB) iznosi 1,4 g na dan.
Prema Organizaciji za hranu i poljoprivredu Ujedinjenih naroda (eng. Food and Agriculture
Organisation of the United Nations, FAO), kako bi osigurale optimalno zdravlje i razvoj
fetusa, trudnice bi trebale unositi barem 300 mg EPA+DHA dnevno, od ¢ega bi se 200 mg
trebalo odnositi na unos DHA. Adekvatan unos EPA 1 DHA moZe se ostvariti konzumacijom

dva serviranja ribe tjedno, od ¢ega bi se jedno serviranje trebalo odnositi na masnu ribu.



2.6. SUPLEMENTACIJA OMEGA-3 POLINEZASICENIM MASNIM KISELINAMA U
TRUDNOCI

Znanstvenici sa SveuciliSta u Oslu iz Norveske proveli su dvostruko slijepu randomiziranu
studiju kojom su zeljeli utvrditi povezanost suplementacije omega-3 masnim kiselinama
tijekom trudnoce i laktacije sa djetetovim 1Q-em. Jedna grupa ispitanica uzimala je ulje jetre
bakalara, a druga kukuruzno ulje. Sa suplementacijom su zapocele u 18. tjednu trudnoce i
nastavile do 3. mjeseca nakon poroda. Kada su navrsila 4 godine, djeca ispitanica bila su
pozvana na K-ABC (Kaufman Assessment Battery for Children) test inteligencije. Testu je
pristupilo 76-ero djece. Rezultati testa pokazali su da su djeca majki koje su uzimale ulje jetre
bakalara tijekom trudnoce i laktacije imala bolje rezultate od djece majki koje su uzimale
kukuruzno ulje. Istrazivanje je pokazalo da se koriStenje dodataka prehrani koji sadrze omega-
3 masne kiseline tijekom trudnoce i laktacije moze povoljno odraziti na kasniji mentalni
razvoj djece (Helland i sur., 2003). Tipi¢na zapadnjacka prehrana manjkava je s obzirom na
omega-3 masne kiseline. Prema jednoj kanadskoj studiji trudnice prosjec¢no unose svega 1,5 g
omega-3 masnih kiselina na dan od ¢ega 117 mg otpada na EPA i DHA (Denomme i sur.,
2005). Druga studija koja je provedena u SAD-u pokazala je da odrasli Amerikanci ne unose
dovoljne koli¢ine EPA 1 DHA uz zakljucak da bi se shodno tome trebala razmotriti uporaba
suplemenata (Papanikolaou, 2014). Dodaci prehrani, za razliku od ribe, ne sadrze Zivu, ali
ipak mogu uzrokovati neke nuspojave. Najc¢esca zabiljezena nuspojava je riblji paokus, a

moguce su i gastrointestinalne smetnje (tablica 3).

Tablica 3. Rizik od nuspojava konzumiranja omega-3 masnih kiselina (Kris-Etherton i sur.,

2002)
Gastrointestinalne Klinicko Riblji Pogorsana  Porast LDL-
smetnje krvarenje paokus glikemija*  kolesterola**
<1l g/d Vrlo nizak Vrlo nizak  Nizak Vrlo nizak Vrlo nizak
1-39/d Umjeren Vrlo nizak ~ Umjeren Nizak Umjeren
>3 g/d Umjeren Nizak Vjerojatan Umjeren Vjerojatan

*Qbi¢no samo kod pacijenata s oSte¢enom tolerancijom glukoze i dijabetesom

**(Obi¢no samo kod pacijenata s hipetrigliceridemijom
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2.7. RIZICI PREKOMJERNOG UNOSA RIBE KONTAMINIRANE ZIVOM

Riba je znacajan izvor omega-3 masnih kiselina, proteina, Zeljeza i cinka-nutrijenata koji su
kljucni za razvoj fetusa. Medutim, riba takoder moze biti 1 izvor kontaminanata kao §to su
metil-Ziva, poliklorirani bifenili i dioksini. Ribe koje su na visem polozaju u hranidbenom
lancu poput morskog psa, sabljarke i kraljevske skuse akumuliraju najvise zive i predstavljaju
najvecu opasnost, tako da ih trudnice ne bi trebale uopée konzumirati (Dietz, 2000). Manja
riba, poput tune i lososa, akumulira niske razine zive. Opcenito, masne ribe su viSe sklone
su ona u blizini industrijskih postrojenja koja zakiseljuju vodu. Neurotoksi¢nost metil-zive za
mozak u razvoju prvi put je prepoznata 1950-ih u Japanu u zaljevu Minamata, gdje je
konzumacija ribe kontaminirane visokim koncentracijama zive rezultirala sa najmanje 30
sluajeva cerebralne paralize kod djece, dok njihove majke nisu primijetile nikakve
zdravstvene probleme. Osim cerebralne paralize, zabiljeZena je i zaostalost u tjelesnom
razvoju, mikrocefalija, autizam, gluhonijemost i sljepo¢a (Harada, 1968). Mozak fetusa je
stanica, te na taj nacin oSte¢uje mozdane stanice. Osjetljivost mozga u razvoju na metil zivu
proizlazi iz sposobnosti lipofilne metil-zive da prijede iz majc¢inog krvotoka u placentu gdje
se akumulira u sredi$njem Zziv€anim sustavu fetusa (Campbell i sur, 1992). Prema jednom
istrazivanju provedenom u Danskoj, koje je obuhvatilo 44 824 Zena, novorodencad Zena koje
su tijekom trudno¢e konzumirale viSe od 60 g ribe na dan, imala je ve¢i rizik od niske
porodajne mase i manjeg volumen glave (Halldorsson, 2007). Prema Agenciji za hranu i
lijekove (eng. Food and Drug Administration, FDA) sigurna koli¢ina ribe i ostalih proizvoda
ribarstva koju trudnice mogu konzumirati je do 340 grama (12 unci) na tjedan, §to je otprilike

dva serviranja tjedno.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovalo 16 trudnica u dobi od 25 do 40 godina sa podrucja grada
Zagreba i Krapinsko-zagorske Zupanije. Ispitanice su upitnik ispunjavale u ginekoloSkoj
ordinaciji prilikom redovnog pregleda. Istrazivanje su provele studentice zavrSne godine
preddiplomskog studija Nutricionizma Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta u Zagrebu, u
svrhu izrade zavrSnog rada. Sve ispitanice su dobrovoljno sudjelovale u istrazivanju uz
osiguranu anonimnost. Ispitanice su bile upoznate sa svrhom ovog istrazivanja, predstavljeni
su im i objas$njeni upitnici te im je ponudena pomo¢ prilikom ispunjavanja upitnika. Tri
ispitanice nisu u potpunosti ispunile upitnik tako da pri obradi rezultata pitanja koja su ostala

neodgovorena nisu uzeta u obzir.

3.2. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je koriSten opéi upitnik, a za procjenu prehrambenog unosa omega-3 masnih
kiselina upotrijebljen je upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (eng. Food Frequency
Questionnaire, FFQ).

3.2.1 OPCI UPITNIK

Op¢i upitnik sadrzavao je pitanja vezana uz dob, trudnocu, antropometrijske mjere te razinu
obrazovanja (osnovna skola, zanat, srednja Skola u trajanju od 4 godine, visa Skola, fakultet,
magisterij/doktorat znanosti). Vezano uz trudnocu, ispitanice su trebale odgovoriti radi li se o
prvoj trudnodi, u kojem su tjednu trudnoce, znaju li 0 vaznosti omega-3 masnih kiselina u
trudno¢i te koji je izvor njihovih informacija o istima (lijecnik, prijatelji, mediji, ljekarnik,
nesto drugo). Takoder, ispitanice su trebale navesti trenutnu tjelesnu masu, tjelesnu masu prije
trudnoce 1 tjelesnu visinu. Pomocu tjelesne mase prije trudnoce i tjelesne visine izracunat je
indeks tjelesne mase (ITM) prije trudnoce (TM(kg)/[TV(m)]Z) za svaku ispitanicu. Rezultati

su obradeni u programu Microsoft Excel 2010.
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3.2.2. UPITNIK O UCESTALOSTI KONZUMIRANJA HRANE

Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (eng. Food Frequency Questionnaire, FFQ) ¢esto je
koristena dijetetiCka metoda kojom se procjenjuje relativan unos hrane. Neki autori smatraju
FFQ najprikladnijom metodom za proucavanje povezanosti prehrane i zdravlja s obzirom na
unos makro- i mikronutrijenata. FFQ-om se unos energije i/ili nutrijenata procjenjuje
ucestalos¢u konzumiranja ograni¢enog broja namirnica koje su glavni izvor nutrijenata koji
7elimo procjeniti (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Za procjenu unosa omega-3 mashih Kiselina
prikladnije je koristiti FFQ nego druge manje zahtjevne dijeteticke metode kao $to je 24-satno
prisjeanje budu¢i da su glavni izvor omega-3 masnih kiselina namirnice koje se ne
konzumiraju svakodnevno (riba, lanene sjemenke, orasi). U ovom istrazivanju koristen je
FFQ koji procjenjuje unos omega-3 masnih kiselina u proteklih 6 mjeseci (Sublett i sur.,
2011). Upitnik je validiran za procjenu unosa omega-3 masnih kiselina kod osoba sa
dijagnosticiranom depresijom, medutim autori navode kako ovaj FFQ mozZe biti koristan u
istrazivanjima koja zahtijevaju kratku i jeftinu procjenu unosa omega-3 masnih Kiselina.
Upitnik je preveden na hrvatski jezik i prilagoden hrvatskim prehrambenim navikama
odnosno potrebama istrazivanja. Upitnik je sastavljen od 16 pitanja koja se odnose na
ucestalost konzumacije pojedine namirnice i prosje¢nu koli¢inu konzumirane namirnice.
Ukljucuje i pitanja koja se odnose na koristenje dodataka prehrani omega-3 masnih kiselina u
obliku ribljeg ulja, tableta ili kapsula. Namirnice navedene u upitniku su namirnice bogate
omega-3 masnim kiselinama koje se Cesto konzumiraju, ukljuc¢ujuci ribe i ostale proizvode
ribarstva, orahe, lanene sjemenke i laneno ulje. U originalnoj verziji upitnika procjenjuje se i
unos kanola ulja, medutim interes i konzumacija takvog ulje u Hrvatskoj je veoma mala, pa
stoga kanola ulje nije bilo uklju¢eno u modificirani FFQ . Za svaku pojedinu namirnicu
ispitanice su birale odgovor koji u najve¢oj mjeri opisuje koli¢inu konzumirane namirnice
procijenjenu u gramima odnosno pomocu kuhinjskog posuda i pribora (Salica, ¢ajna zli¢ica)
odnosno definiranom masom ribe, te ucestalost konzumacije navedene namirnice. Ponudeni
odgovori o ucestalosti konzumiranja bili su: ,,nikad*, ,,manje od jednom mjesecno®, ,,jednom
mjesecno®, ,,2-3 puta mjese¢no®, ,,jednom tjedno®, ,,dvaput tjedno®, ,,3-4 puta tjedno*, ,,5-6
puta tjedno®, ,,jednom dnevno® te ,,dva i viSe puta dnevno®. Ispitanice su trebale navesti, ako
ga uzimaju, naziv i ime proizvodaca dodatka prehrani koji sadrzi omega-3 masne kiseline,

......

ponudenih odgovora koji se odnosi na koli¢inu dodataka prehrani koja se uzima.
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Takoder, ispitanice su trebale procijeniti kada su pocele sa suplementacijom omega-3 masnih

kiselina (prije trudnoce, u prvom, drugom ili tre¢em tromjesecju).

Rezultati FFQ-a obradeni su u programu Microsoft Excel 2010. Koli¢ina a-linolenske,
eikozapentaenske i dokozaheksaenske masne Kiseline izracunata je uz pomo¢ tablica o sastavu
namirnica i pi¢a (Moller, 2005; USDA, 2013) odnosno znanstvene publikacije (Kocatepe i
Turan, 2012). Na temelju podataka o ucestalosti konzumacije i1 koli¢ini konzumirane

namirnice izracunat je dnevni unos omega-3 masnih kiselina za svaku pojedinu ispitanicu.

4. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati prikupljeni opéim upitnikom 1 upitnikom ucestalosti konzumiranja hrane obradeni

su s ciljem procjene unosa omega-3 masnih kiselina u trudnoéi.

4.1. OPCI UPITNIK

Prosje¢na dob ispitanica iznosi 32 godine, dok su ispitanice prosjecno u 26. tjednu trudnoce.
Tjelesna masa ispitanica prije trudnoce kretala se u rasponu 49-87 kg, trenutna tjelesna masa
ispitanica kre¢e se u rasponu 54-96 kg, a tjelesna visina u rasponu 1,59-1,81 m. Vecina
ispitanica imala je adekvatnu tjelesnu masu prije trudnoce, odnosno njihov indeks tjelesne
mase nalazio se u rasponu od 18,5 do 24,9 kgm? (Slika 3). Prekomjerna tjelesna masa
(ITM=25-29,9 kgm™) prije trudnoée poveéava rizik od komplikacija u trudno¢i (Ovesen i
sur., 2011).
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Slika 3. Raspodjela ispitanica s obzirom na stupanj uhranjenosti prije trudnoc¢e (n=16)
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Vecina ispitanica (75%) izjasnila se da im je ovo prva trudnoca. NajviSe ispitanica ima
magisterij/doktorat znanosti, zatim slijede ispitanice sa zavrSenim fakultetom, a podjednaki

broj ispitanica ima zavrSenu visu 0dnosno srednju $kolu (Slika 4).
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Slika 4. Razina obrazovanja ispitanica (n=16)

Vecina ispitanica (56%) izjasnila se da je upoznata s vaznostima omega-3 masnih Kkiselina u
trudno¢i. Kao izvor informacija o vaznosti istih najveci broj ispitanica navodi svog lije¢nika
(slika 5). Prema jednom australskom istrazivanju koje je provedeno na 190 trudnica, 55%
ispitanica izjasnilo se da je upoznato s vaznostima konzumacije ribe u trudno¢i, dok ih je tek
23% dobilo informacije 0 omega-3 masnim kiselinama od strane stru¢nog osoblja (Sinikovic i
sur., 2009).

H lijecnik
B mediji
m prijatelji

MW ostalo

Slika 5. Izvor informacija o vaznosti omega-3 masnih kiselina u trudnoc¢i (n=16)
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4.2. UPITNIK O UCESTALOSTI KONZUMIRANJA HRANE
Pomoc¢u upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane procijenjen je unos a-linolenske,
eikozapentaenske i dokozaheksaenske masne kiseline kroz analizu konzumacije proizvoda

ribarstva, oraha, lanenih sjemenki, lanenog ulja, ulja jetre bakalara i dodataka prehrani.

4.2.1.UNOS RIBE

Vecdina ispitanica (31%) konzumira ribu jednom tjedno, dok se nijedna ispitanica nije izjasnila
da nikad ne konzumira ribu. Dvaput tjedno, Sto se smatra optimalnim $to zbog adekvatne
koli¢ine omega-3 masnih kiselina, §to zbog sigurnosti od izlaganja metil Zivi, ribu konzumira
tek 6% ispitanica (Slika 6). Jedno istrazivanje, provedeno u Bristolu u Velikoj Britaniji na
7421 trudnica, doslo je do otkrica da su djeca ispitanica koje su ribu konzumirale 1-3 puta
tjedno imala razvijenije jezi¢ne i socioloSske sposobnosti od onih koje su ribu konzumirale

manje od jednom, odnosno 4 i vise puta tjedno (Daniels i sur., 2014).

2 i vie puta dnevno
jednom dnevno
5-6 puta tjedno
3-4 puta tjedno

dvaput tjedno
jednom tjedno

2-3 puta mjesecno

Ucestalost konzumacije

jednom mjesecno

manje od jednom mjesecno 13

nikad 0

0 5 10 15 20 25 30 35
% ispitanica

Slika 6. Ucestalost konzumacije proizvoda ribarstva medu ispitanicama (n=16)

Vise od polovice ispitanica, njih 61%, kada jede ribu, konzumira koli¢inu od 60 do 210 g.
31% ispitanica konzumira koli¢inu ribe vecu od 210 g, a tek 8% koli¢inu manju od 60 g.
Vrsta ribe koja se najviSe konzumira je sardina, a slijede ju lignje, brancin, pastrva i losos

(slika 7).
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Slika 7. Proizvodi ribarstva koje ispitanice naj¢esé¢e konzumiraju (n=16)

4.2.2 UNOS ORAHA, LANENIH SJEMENKI I LANENOG ULJA
Cak 25% ispitanica izjasnilo se da nikad ne konzumira orahe. Isto toliko ispitanica orahe

konzumira jednom i vise puta tjedno (slika 8).
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Slika 8. Uc¢estalost konzumacije oraha medu ispitanicama (n=16)
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Od ispitanica koje su se izjasnile da konzumiraju orahe, veéina njih uglavnom konzumira

koli¢inu manju od % $alice, dok viSe od % $alice konzumira tek 8% ispitanica (slika 9).

4 )

H Manje od 1/4 3alice
m 1/4 do 1/2 3alice

m Vise od 1/2 3alice

- J
Slika 9. Koli¢ina oraha koju ispitanice konzumiraju u jednom obroku (n=16)

Za razliku od oraha, vecina ispitanica izjasnilo se da nikad ne konzumira lanene sjemenke
(Slika 10). Od ispitanica koje su se izjasnile da konzumiraju lanene sjemenke, njih 63%
konzumira koli¢inu manju od jedne ¢ajne zli¢ice, 25% njih konzumira 1-2 cajne zliCice, a

12% vise od 3 ¢ajne zli¢ice. Nijedna ispitanica ne konzumira laneno ulje.
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Slika 10. Ucestalost konzumacije lanenih sjemenki medu ispitanicama (n=16)
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4.2.3. UNOS DODATAKA PREHRANI I ULJA JETRE BAKALARA

Vecina ispitanica izjasnila se da ne koristi dodatke prehrani koji sadrze omega-3 masne
kiseline (Slika 11). Ispitanice koje ih uzimaju, koriste dodatke koji sadrze 300 (67%
ispitanica) odnosno 200 (33 % ispitanica) mg EPA i DHA u jednoj kapsuli. Sa
suplementacijom u prvom tromjesecju zapocelo je 67%, a u treCem tromjeseCju 33%
ispitanica koje su se izjasnile da koriste dodatke prehrani sa omega-3 masnim Kkiselinama.

Nijedna ispitanica ne konzumira ulje jetre bakalara.

H Ne koristi dodatke prehrani
koji sadrze omega-3

H Koristi dodatke prehrani koji
sadrZze omega-3

Slika 11. Ucestalost koriStenja dodataka prehrani koji sadrze omega-3 masne kiseline medu

ispitanicama (n=16)
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4.3. UNOS OMEGA-3 MASNIH KISELINA MEDU TRUDNICAMA

Prosjecan dnevni unos EPA i DHA medu ispitanicama iznosi 236 + 213 mg. Preporuku FAO
prema kojoj bi trudnice trebale konzumirati barem 300 mg EPA+DHA na dan zadovoljava tek
31% ispitanica. Isto toliko ispitanica unosi manje od 100 mg EPA+DHA na dnevnoj bazi
(slika 12). 67% ispitanica koje koriste dodatke prehrani unose dostatne kolicine EPA+DHA,

tako da su se dodaci prehrani pokazali kao znacajan izvor ovih masnih kiselina.

35 -
31 31

30 -
25 A 23
20 -

15
15 -

% ispitanica

10 -

5 -4

0 T T T 1
>300 200-300 100-200 0-100

mg EPA+DHA

Slika 12. Dnevni unos EPA+DHA medu ispitanicama procijenjen FFQ-om (n=16)

Prosjean dnevni unos a-linolenske kiseline medu ispitanicama iznosi 0,43 + 0,82 g.
Preporuku Odboru za hranu i prehranu americkog Instituta za medicinu (eng. Food and
Nutrition Board, FNB) koja navodi da bi trudnice trebale unositi barem 1,4 g a-linolenske
kiseline na dan zadovoljava tek 13% ispitanica (Slika 13).

Prema jednom istrazivanju koje je provedeno u Kanadi na 55 trudnica ustanovljeno je da je
prosjecan unos DHA 160 + 20 g/dan, EPA 78 + 2 mg/dan, a ALA 1,6 = 0,1 g/dan (Innis i
Elias, 2003).
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m>1,4g/dan

m<1,4 gfdan

Slika 13. Unos ALA medu ispitanicama procijenjen FFQ-om (n=16)
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5. ZAKLJUCAK

e Vecina ispitanica upoznata je s vaznostima omega-3 masnih kiselina u trudno¢i, a kao
glavni izvor informacija navodi svog lije¢nika.

e Tek jedna od 16 ispitanica konzumira ribu dva puta tjedno. Konzumacija ribe vise od
dvaput tjedno povecava rizik od izlaganja metil zivi, a manja od toga ne garantira
adekvatan unos omega-3 masnih kiselina.

e Ispitanice najviSe konzumiraju sardinu, a slijede ju lignja, brancin, pastrva i 10sos.

e Svega 16% ispitanica koristi dodatke prehrani koji sadrze omega-3 masne Kiseline, a
67% onih koje ih koriste zadovoljavaju minimalne dnevne potrebe za EPA i DHA.

e Prosje¢an dnevni unos EPA i DHA medu ispitanicama iznosi 236 + 213 mg, a ALA
0,43+0,82 ¢

e Preporuku Organizacije za hranu i poljoprivredu (eng. Food and Agriculture
Organisation, FAO) prema kojoj bi trudnice trebale konzumirati barem 300 mg
EPA+DHA na dan zadovoljava tek 31% ispitanica.

e Preporuku Odboru za hranu i prehranu ameri¢kog Instituta za medicinu (eng. Food
and Nutrition Board, FNB) koja navodi da bi trudnice trebale unositi barem 1,4 g a-
linolenske kiseline na dan zadovoljava tek 13% ispitanica.

e S ciljem osiguranja optimalnog unosa omega-3 masnih kiselina potrebna je dodatna

edukacija trudnica o vaznostima i izvorima istih.
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7. PRILOG. Opéi upitnik i upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane:
Omega-3 masne kiseline

Ovaj upitnik se provodi kao dio zavrsnog rada na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu u
Zagrebu. Namjenjen je trudnicama, a njime se zeli procjeniti unos omega 3 masnih kiselina u
trudnoci. Upitnik je anoniman, stoga VVas molimo da na pitanja odgovarate iskreno.

1.dio: Op¢i upitnik

. Godina rodenja:

. Tjedan trudnoce:

. Trenutna tjelesna masa (kg):

1

2

3

4. Tjelesna masa prije trudnoce (kg):
5. Tjelesna visina (cm):

6. Zaokruzite najviSi zavrSeni stupanj obrazovanja:

I.  Osnovna skola
1. Zanat (3 godine)
[11.  Srednja Skola (4 godine)

IVV. Visa skola

V. Fakultet
VI.  Magisterij/doktorat znanosti
VII.  Ostalo:

7. Jeli Vam ovo prva trudnoca? DA NE

8. Jeste li upoznati s vaznosti omega-3 masnih kiselina u trudno¢i?
a) DA
b) NE
Ako jeste, tko vas je informirao o vaznosti omega-3 masnih kiselina u trudno¢i?

a) Lijecnik

b) Prijatelji

c) Mediji (televizija, internet, radio, novine)
d) Ljekarnik

e) Nesto drugo



2. dio: Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane

1. U proteklih 6 mjeseci, koliko Cesto ste jeli ribu ili plodove mora u bilo kojem
obliku?

a) Nikad

b) Manje od jednom mjesecno
c) Jednom mjesecno

d) 2-3 puta mjesecno

e) Jednom tjedno

f) Dvaput tjedno

g) 3-4 puta tjedno

h) 5-6 puta tjedno

1) Jednom dnevno

J) 2ivise puta dnevno

Ako je Vas odgovor Nikad, preskocite na pitanje 4.

2. Svaki put kad ste jeli ribu ili plodove mora, koju ste koli¢inu konzumirali?

a) Manje od 60 grama odnosno manje od jednog fileta odnosno manje od 4
komada sushi-ja
b) 60-210 grama odnosno jedan filet odnosno 4-14 komada sushi-ja
c) Vise od 210 grama odnosno vise od jednog fileta odnosno vise od 14 komada
sushi-ja
3. Oznacite vrstu ribe ili plodova mora koje jedete najéeS¢e (moZete ih oznaciti
viSe):

a) Bakalar
b) Raci¢i

c) List

d) Iverak

e) Haringa
f) Jastog

g) Skusa

h) Kamenice
1) Losos

J) Sardine
k) Jakobove kapice
I) Morski pas
m) Skampi

n) Pastrva

0) Tuna



p) Inc¢uni
q) Lignje
r) Hobotnica
s) Brancin
t) Skarpina

4. U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste jeli orahe?

a) Nikad

b) Manje od jednom mjese¢no
c) Jednom mjesecno

d) 2-3 puta mjesecno

e) Jednom tjedno

f) Dvaput tjedno

g) 3-4 puta tjedno

h) 5-6 puta tjedno

1) Jednom dnevno

j) 2 ili vise puta dnevno

Ako je Vas odgovor Nikad, preskocite na pitanje 6.

5. Svaki put kad ste jeli orahe, koju koli¢inu ste u prosjeku konzumirali?

a) Manje od Y4 Salice
b) Y do ' salice
c) Vise od Y% salice

6. U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste jeli lanene sjemenke?

a) Nikad

b) Manje od jednom mjesec¢no
c) Jednom mjesecno

d) 2-3 puta mjesecno

e) Jednom tjedno

f) Dvaput tjedno

g) 3-4 puta tjedno

h) 5-6 puta tjedno

i) Jednom dnevno

J) 2ili viSe puta dnevno

AKko je Vas odgovor Nikad, preskocite na pitanje 8.



7. Svaki put kad ste jeli lanene sjemenke, koju koli¢inu ste u prosjeku
konzumirali?

a) Manje od jedne ¢ajne Zlicice

b) 1-2 ¢ajne zlicice

c) 2 Cajne zliice

d) 3 Cajne zlicice (jedna Zlica)

e) Vise od 3 ¢ajne zli¢ice odnosno vise od jedne Zlice

8. U proteklih 6 mjeseci, koliko ¢esto ste koristili laneno ulje?

a) Nikad

b) Manje od jednom mjesecno
c) Jednom mjesecno

d) 2-3 puta mjesecno

e) Jednom tjedno

f) Dvaput tjedno

g) 3-4 puta tjedno

h) 5-6 puta tjedno

i) Jednom dnevno

j) 21 vise puta dnevno

Ako je Vas odgovor Nikad, preskocite na pitanje 10.

9. Svaki put kad ste koristili laneno ulje, koju koli¢inu ste u prosjeku
konzumirali?

10.

a) Manje od jedne ¢ajne Zlicice

b) 1-2 Cajne zliCice

C) 2 cajne zlicice

d) 3 Cajne zlicice (jedna Zlica)

e) Vise od 3 ¢ajne zli¢ice odnosno vise od jedne Zlice

U proteklih 6 mjeseci, koliko cesto ste koristili ulje jetre bakalara?

a) Nikad

b) Manje od jednom mjesecno
c) Jednom mjesecno

d) 2-3 puta mjesecno

e) Jednom tjedno

f) Dvaput tjedno

g) 3-4 puta tjedno

h) 5-6 puta tjedno

i) Jednom dnevno

J) 21 vise puta dnevno

AKko je Vas odgovor Nikad, preskocite na pitanje 12.
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11. Svaki put kad ste koristili ulje jetre bakalara, koju koli¢inu ste u prosjeku
konzumirali?

a) Manje od jedne ¢ajne Zlicice

b) 1-2 ¢ajne zlicice

c) 2 Cajne zliice

d) 3 Cajne zlicice (jedna Zlica)

e) Vise od 3 ¢ajne zli¢ice odnosno vise od jedne Zlice

12. Koristite li dodatke prehrani (suplemente) omega-3 masnih Kiselina ili ribljeg
ulja barem jednom tjedno?

a) NE (Gotovi ste s ispunjavanjem ovog upitnika)

b) Da
Ako DA, napisite proizvodaca i naziv dodatka prehrani omega-3 masnih
kiselina ili ribljeg ulja kojeg uzimate:

13. Kad ste zapoceli sa suplementacijom omega-3 masnih kiselina odnosno ribljeg
ulja?

a) Prije trudnoce

b) U prvom tromjesecju
c) U drugom tromjesecju
d) U tre¢em tromjesecju

14. Jesu li suplementi omega-3 masnih kiselina ili ribljeg ulja koje koristite u
obliku kapsula ili tableta?

a) NE (Preskocite na pitanje 15)
b) DA- Ako DA, navedite koli¢inu koju uzimate:
1) 1 tableta ili kapsula tjedno
2) 2 tablete ili kapsule tjedno
3) 3-4 tablete ili kapsule tjedno
4) 5-6 tableta ili kapsula tjedno
5) 1 tableta ili kapsula dnevno
6) 2 tablete ili kapsule dnevno
7) 3-4 tablete ili kapsule dnevno
8) 51viSe tableta ili kapsula dnevno



15. Jesu li suplementi omega-3 masnih Kiselina ili ribljeg ulja koje koristite u
tekuc¢em obliku?

a) NE
b) DA- Ako DA, navedite koli¢inu koju uzimate:
1) Manje od 1 Zlice tjedno
2) 1 zlica tjedno
3) 2 zlice tjedno
4) 3-4 Zlice tjedno
5) 5-6 zlica tjedno
6) 1 zlica dnevno
7) 2 zlice dnevno
8) 3-4 Zlice dnevno
9) 5ivise zlica dnevno

16. Molimo Vas, ako znate, napisite kolika je doza suplementa omega-3 masnih
kiselina ili ribljeg ulja koje koristite:

a) Tablete ili kapsule: mg po tableti ili kapsuli
b) Tekudi oblik: mg po zlici
c) Ne znam koja je doza

Hvala na suradnji!
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