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Pika ahelaga rasvhapped enneaegsete ja
ajaliste vastsindinute emade rinnapiimas
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polikillastamata rasvhapped, rasvhapped, rinnapiim, ternespiim, ajalised ja enneaegsed vastsindinud

Toidu rasvasisaldus ja kvaliteet méjutab areneva organismi struktuuri ning talitlust. Rasvhapete
kliiniline tdhtsus tuleneb nende osalusest metaboolsetes protsessides, nende defitsiit vai liig toidus
voib metaboolseid protsesse hdéirida. Eestis ei ole uuritud rasvhapete sisaldust vastsindinute toidus -
emade rinnapiimas. Artiklis on késitletud enneaegsete ja ajaliste vastsindinute emade ternes- ja
kiipse rinnapiima rasvhapete, sealjuures pika ahelaga poliikiillastamata rasvhapete sisaldust ning

nende seost ema toiduga.

Pika ahelaga polikillastamata rasvhapped
(LCPUFA) on véiga olulised lapse varases arengus
ja kasvus. LCPUFA neonataalne metabolism v&ib
maijutada kasvukiirust, organismi vastupanuvsimet
infekisioonidele, endokriinset regulatsiooni, energia
tasakaalu, ensiimide ja retseptorite aktiivsust,
rasva oksiidatsiooni taset.

Eriti tugev on nende méju lipiidirikkas nérvikoes
nagu aju ja reetina. Nérvikoe perinataalse kiire
arengu ajal on vajalik lipiidide, eriti killastamata
rasvhapete piisav olemasolu rakumembraanide
moodustamiseks (1-3). Tahelepanuhdiretega
hiperaktiivsetel lastel on tdheldatud nn v&tme-
rasvhapete - linoleenhappe (LA) ja alfalinoleen-
happe (ALA) - vdiksemat kontsentratsiooni vere-
plasmas ja punavererakkudes (1, 3). Enneaegsetel
lastel, kes jadvad ilma Usasisese elu I8pus
kogunevast essentsiaalsete rasvhapete varust ja
kelle toidule ei lisata comegarasvhappeid, tekivad
hiliem kérvalekalded normaalsest arengust, eriti
nagemishdired (1, 4). Enneaegsetel vastsiindinutel,
keda toidetakse piimasegudega, mis ei sisalda
LCPUFA, viheneb vereplasmas kiiresti n-3 ja n-6
rasvhapete sisaldus, mis on vdiksem kui naba-
vaddiveres ja rinnapiimaga toidetud laste veres.
On leitud, et need biokeemilised erinevused korre-
leeruvad enneaegsete laste ndgemisteravuse ja
kehapikkusega (1, 2).
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Rinnapiim on tavaliselt rikas monokiillastamata
rasvhapete poolest ja varustab last piisavalt
vétmerasvhapetega, nagu LA ja ALA, samuti ka
nende pika ahelaga polikillastamata meta-
boliitidega nagu arahhidoonhape (AA) ja
dokosaheksaeenhape (DHA). Kuna rinnapiima
fosfolipiidid on LCPUFA tahtis allikas, v&ib piima
fosfolipiidide vihenemise korral imiku esimesel
elukuul tekkida ka LA ja ALA taseme langus, mis
v&ib pidurdada nérvisisteemi arengut (1, 5, 6).

Ajaliste laste emade rinnapiimas suureneb selle
kipsedes LA ja ALA sisaldus. Mitmes uurimuses on
leitud, et n-6 rasvhapete ildsisaldus, samuti AA
sisaldus on ternespiimas suurem kui kipses
rinnapiimas, samas n-3 LCPUFA, sh DHA sisaldus
on vdiksem (2). Enneaegsete ja ajaliste vast-
sindinute emade rinnapiima LA ja ALA ning ild-
rasva sisalduses ei ole erinevust leitud (1, 7). Enne-
aegsete vastsindinute emade ternes- ja kiipses
rinnapiimas pisib LA tase ihtlasena, AA ja n-6
LCPUFA sisaldus hakkab viéhenema piima kijpsedes,
kusjuures polikillastamata rasvhapete iildsisaldus
pisib muutumatuna. Pentaheksaeenhape (PHA),
DHA ja iildine n-3 LCPUFA sisaldus vitheneb kiipses
rinnapiimas vérreldes ternespiimaga (1, 7, 8).

Mitmes uurimuses on ndidatud, et rinnapiima
keskmine essentsiaalsete rasvhapete sisaldus on
emade erinevate toitumisharjumuste korral (naiteks



nn Euroopa ldéne- ja Vahemere-dieedi ning Aafrika
pohiliselt taimse péritoluga toidu kasutamisel) sama
(2, 8-11). Sealjuures pisib n-6 ja n-3 rasvhapete
suhe umbes 2 : 1, mis on samasugune ka vast
sindinute ajus. See voib peegeldada ainevahetus-
likku kaitsemehhanismi ema dieedi suurte kaikumiste
korral.

On teada, et n-3 rasvhapped kontrollivad n-6
rasvhapete metabolismi ja vastupidi. Uhe tiibi
rasvhapete kestvad suured kogused toidus véivad
mojutada teist tiipi rasvhapete metabolismi.
Kaasaja tavatoit sisaldab Gsna tihti liiga vihe
poliskillastumata rasvhappeid (n-3 PUFA), selle t&ttu
on Sigustatud n-3 PUFA rikaste toiduainete tarbimise
soovitamine. On kindlaks tehtud, et n-3 PUFAga
rikastatud kanamunad emade toidus suurendavad
nende rasvhapete sisaldust rinnapiimas iima plasma
kolesterooli ja triglitseriidide taset muutmata (12).
Rohke tavaliste munade tarbimine toidus suurendab
n-6 LCPUFA ja Gld-LCPUFA sisaldust rinnapiimas
(9, 12). Nende emade rinnapiimas, kes séévad palju
kala, on PHA ja DHA tase kérgem (7, 9). Peamise
toidurasvana oliivéli kasutanud naiste rinnapiimas
on leitud suurem monokiillastamata rasvhapete ja
viiksem LA sisaldus, pdevalillesli kasutamisel
aga suurem LA ning vaiksem monokillastamata
rasvhapete sisaldus (9).

Rinnapiimas on n-6 LCPUFA sisaldus 1,0-1,6%
ja n-3 LCPUFA sisaldus 0,5-0,64% kogu rasv-
hapetest (9, 13). Sama rasvhapete kogust on
soovitatud ka enneaegsete laste piimasegudesse
(2,9, 13).

Eestis ei ole varem uvuritud LCPUFA sisaldust
rinnapiimas. Arvestades eestlaste toitumisharju-
muste sna suuri muutusi viimasel kimnendil, eriti
rasva tarbimises, véib olla cotuspérane rinnapiima
rasvhapete sisalduse hélbimine.

T66 eesmaérk oli selgitada 1) rasvhapete, seal-
hulgas pika ahelaga polikillastamata rasvhapete
(LCPUFA) sisaldust ajaliste ja enneaegsete vast-
sindinute emade ternes- ja kiipses rinnapiimas;
2) emade erinevate toitumisharjumuste maju
rinnapiima LCPUFA sisaldusele.

Uuringu on heaks kiitnud ja kinnitanud Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Uuriti Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus 2000. -
2002. a siinnitanud 92 terve ajalise vastsiindinu ning
20 enneaegse vastsiindinu ema. Enneaegsete vast
sindinute gestatsioonivanus oli 31-36 rasedus-
nadalat. Kéik emad ja ajalised vastsindinud olid
uurimisperioodi véiltel terved, emade toitu ei piiratud.

Ternespiim koguti emadelt 3.-4. siinnitusjérgsel
pdeval nende viibimise ajal siinnitusjargses
osakonnas ja kiips rinnapiim 14. sinnitusjérgsel
pdeval kodus. 15 ajalise vastsindinu emal uuriti
nii ternes- kui kiipset rinnapiima. 2 ml ternes- ja
kipset rinnapiima koguti emade poolt plastik-
katsutitesse manuaalselt sé6rutades voi elekirilise
rinnapumba abil vahetult enne lapse toitmist.
Proovid killmutati kiiresti - 18 °C juures kuni nende
analiisimiseni. Kilmutatud rinnapiima proovid
sulatati Gles vahetult enne analiisimist. Rasvhapete
mé&daramiseks ekstraheeriti lipiidid kloroformi-
metanooli seguga, glitseriidide rasvhapped viidi
metanooli keskkonnas happekataliitiliselt
metiilestriks jo gaaskromatografeeriti 30 m x
0,25 mm Carbowaxi kapillaarkolonnil tempe-
ratuuril —=180-210 °C. Piima rasvhapete iildkogus
véliendati protsentides, iksikute rasvhapete sisaldus
protsentidena rasvhapete ildkogusest (14).

77 ajalise vastsindinu ja 20 enneaegse vast-
sindinu emad said esimestel pdevadel parast
sinnitust mitmete toiduainete kasutamissageduse
kohta kiisimustiku, mida paluti téita retrospektiivselt
2 sinnitusele eelnenud ja prospektiivselt 14
siinnitusjérgse pdeva kohta, seega Ghe kalendrikuu
kohta. Kisimustikud koguti tagasi koos 14. péeva
piimaprooviga. Kisitleti liha, piimaproduktide,
erinevate kalasortide, muna (tavalised ja n-3
rikastatud
susivesikurikaste toiduainete, élide jms kasutamise

rasvhapetega tervisemunad),
sagedust. Kasutussagedust hinnati jargmises
skaalas: 4 ja enam korda péevas, 2-3 korda
pdevas, 1 kord péevas, 2-3 korda nédalas, 1 kord
nddalas, 2-3 korda kuus, 1 kord kuus, ei kasuta.
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Tabel 1. Ajaliste ja enneaegsete vastsiindinute emade kiipse rinnapiima ning ternespiima rasvasisaldus

Kiips rinnapiim Kiips rinnapiim Ternespiim  Kiips rinnapiim

Ajaline n =77 Enneaegne n =20 Ajalinen=14 Ajalinen=15
Uldrasv% M SE M SE M SE M SE

2,82  #1,10 243" +0,98 2,43* 0,25 3,03 0,25
*p>0,05;**p=0,126

Tabel 2. n-3 and n-6 rasvhapped ajaliste vastsindinute emade ternes- ja kiipses rinnapiimas

Ternespiim Kiips rinnapiim
n=15 n=14
M SE SD M SE SD P
n-6 PUFA 12,59 0,64 250 1266 040 1,51 0,928
n-3 PUFA 2,68 +0,09 034 262 0,10 0,36 0,624
n-6/n-3 PUFA 473 +025 098 491 +022 0,83 0606
n-6 LCPUFA 2,34 £0,11 043 140 0,05 0,19 <0001
n-3 LCPUFA 146 0,07 026 083 0,04 0,16 <,0001
n-6/n-3 LCPUFA 1,63 +0,08 031 1,72 0,09 0,34 0471
LA C18:2n-6 10,24 0,66 294 1126 2039 146 0201
ALA C18:3n-3 093 #0,04 015 144 0,09 0,35 <0001
AA C20:4n-6 0,72 0,03 014 050 +0,02 0,08 <0001
DHA C22:6n-3 080 #0,05 022 063 0,02 0,09 <0001

Tabel 3. Enneaegsete ja ajaliste vasisindinute emade rinnapiima LCPUFA sisaldus

Rinnapiim Rinnapiim
LCPUFA Enneaegne n=20 Ajaline n=77
M SE SD M SE SD p
n-6 1,27 +0,05 023 1,31 +0,03 0,29 0,543
n-3 0,63 +0,05 0,23 0,72 +0,03 0,27 0,179
n-6 /n-3 2,22 +0,15 0,68 2,01 +0,08 0,68 0,228

Statistiline andmetdstlus teostati andmepaketiga
SAS. Pidevaid normaaljaotusega tunnuseid vérreldi
Studenti ttestiga. Kui normaaljaotuse eeldus
polnud tdidetud (asimmeetriakordaja véi ekstsessi
tdendosus oli véiksem kui 0,05), kasutati gruppide
keskmiste vérdlemiseks Manni-Whitney U-testi.
Olulisuse nivooks valiti 0,05. Tabelites on esitatud
naitajate keskmised (M), standardhélve (SD) ja
standardviga (SE).

Tulemused

1. Ajaliste ja enneaegsete vastsindinute
emade kiipse rinnapiima ning ternespiima
rasvasisaldus. Rinnapiima rasvasisalduse kuldseks
standardiks peetakse 3,5%. 77 ajalise vastsindinu ema
rinnapiima keskmine rasvasisaldus 14. sinnitusjérgsel
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pdeval (s.t kipses rinnapiimas) oli 2,82 + 1,1% ning
see ei erinenud enneaegsete laste emade (n = 20)
rinnapiimast (vt tabel 1). Rasvasisalduse individuaalne
erinevus ajaliste ja enneaegsete vastsindinute emade
rinnapiimas (n = 111) oli suur, k&ikudes 0,5-6,0%ni,
jdades enamikul siiski vahemikku 2-4% (vt jn 1).
15 qjalise vastsiindinu ema ternespiimas oli rasvhapete
sisaldus ménevérra véiksem kui nende kijpses piimas
(vastavalt 2,43 £ 0,28% ja 3,03 £ 0,25%), kuigi
statistiliselt mittetdepdraselt.

2. n-3 ja n-6 rasvhapete sisaldus ajaliste
vastsindinute emade ternes- ja kiipses
rinnapiimas. n-6 ja n-3 PUFA sisaldust
ternespiimas ja kiipses rinnapiimas uuriti 15 ajalise
vastsindinu emal. n-6 ja n-3 LCPUFA sisaldus oli
ternespiimas markimisvadarselt suurem kui kipses



Tabel 4. LCPUFA sisaldus suure ja viikse rasvasisaldusega rinnapiimas

LCPUFA Rasvasisaldus 2,82% Rasvasisaldus <2,0% Rasvasisaldus >4,0%

n=77 n=17 n=23
M SE SD M SE SD M SE SD
n-6 1,31 0,03 0,29 1,32 +0,08 0,34 1,34* 0,06 0,29
n-3 0,72 +0,03 0,27 0,77** 0,07 0,29 0,79** 0,06 0,29
n-6/n-3 2,00 +0,08 0,68 1,90** 0,18 0,72 1,81 0,11 0,52

*p >0,05; ** p >0,05; ***p >0,05

Tabel 5. Rasvhapete sisaldus rinnapiimas tervisemuna
s6omisel

Ei s60 tervisemuna So6dvad tervisemuna p

Tabel 6. Rasvhapete sisaldus rinnapiimas rasvase kala
soomisel

Ei s66 Iohet ega Soovad I6hetja p

n =59 n=27 heeringat, n = 27 heeringat, n = 64
M SE M SE M SE M SE
ALA 1,33 +0,06 1,49 +0,09 0,038 AA 0,53 +0,03 047 0,01 0,046
n-3 PUFA 2,31 +0,06 2,49 +0,12 0,033 DHA 0,28 +0,02 0,36 0,02 0,005
n-6/n-3 LCPUFA 2,21 +0,12 1,92 +0,08 0,018
n
20 ~
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Joonis 1. Ajaliste ja enneaegsete vastsindinute emade rinnapiima

rasvasisaldus (%) (n = 111).

rinnapiimas (vt tabel 2). ALA sisaldus oli
rinnapiimas suurem kui ternespiimas, samal ajal
AA ja DHA sisaldus oli mérgatavalt suurem
ternespiimas. n-6/n-3 rasvhapete suhe ja n-6/n-3
LCPUFA suhe jaid stabiilseks mélemas piimas.

3. LCPUFA sisaldus enneaegsete ja
ajaliste vastsiindinute emade rinnapiimas.
14. siinnitusjargsel pdeval ei olnud erinevusi
enneaegsete (n = 20) ja ajaliste vastsindinute
(n = 77) emade rinnapiima keskmises n-6 ega n-3
LCPUFA sisalduses (vt tabel 3). n-6/n-3 LCPUFA suhe
oli enneaegsete vastsiindinute emade rinnapiimas
moénevérra suurem, vastavalt 2,22 + 0,15 ja
2,01 £ 0,08; erinevus on statistiliselt mittetdepdrane.
Individuaalselt erines uuritud rihmas (n = 97) nii n-6
LCPUFA (0,8-2,1%) (vt jn 2) kui n-3 LCPUFA sisaldus
(0,3-1,4%) (vt jn 3) suures ulatuses.

Suuri individuaalseid erinevusi tédheldati samuti
n-6/n-3 LCPUFA omavahelises suhtes (0,9-4,0).
Kirjanduse andmetel peetakse n-6/n-3 LCPUFA
soovitatavaks suhteks, mille puhul toimib LCPUFA
omavaheline optimaalne tasakaal, alla 2,0. Meie
vuringus oli 16 ema rinnapiimas 97st nimetatud
suhe ile 2 (vt jn 4).

4. LCPUFA sisalduse seos rinnapiima
rasva ildsisaldusega. Rasvade keskmine
sisaldus oli ajaliste vastsiindinute (n = 77) emade
rinnapiimas 2,82 + 1,1%; samas ilmnesid
rinnapiima rasva {ldsisalduse suured
individuaalsed erinevused: 17- oli rasvasisaldus
alla 2,0% ja 23 ile 4,0%. Vérreldes suure (=4,0%)
ja vaikse (<2,0%) rasvasisaldusega rinnapiima, ei
olnud erinevusi n-6 ja n-3 LCPUFA sisalduses ning n-
6/n-3 LCPUFA suhe pisis stabiilsena (vt tabel 4).
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Joonis 2. n-6 LCPUFA ajaliste ja enneaegsete vastsindinute emade

rinnapiimas (n = 97).
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Joonis 3. n-3 LCPUFA ajaliste ja enneaegsete vastsindinute emade

rinnapiimas (n = 97).

5. Seos rinnapiima rasvhapete
sisalduse ja ema toitumisharjumuste
vahel. Kisimustiku toiduainete kasutamissageduse
kohta Ghe kalendrikuu jooksul taitis 97 ema.
Tulemusi vérreldi nende vahel, kes kuu aega enne
rinnapiima proovi v&tmist mingit toiduainet ildse
ei tarbinud ja kes tarbisid, kusjuures tarbimis-
sagedust ei olnud rihmade heterogeensuse t&ttu
vaimalik arvestada.

Statistiliselt tdepérane erinevus rinnapiima PUFA
sisalduses puudus nende vahel, kes ei tarbinud voi
tarbisid
1) lahjat kala (koha, haug, réim) (36 vs 58),

2) tavalist muna (7 vs 90),
3) tavalist muna ja tervisemuna (4 vs 93).

Naistel, kes s6id tervisemune, oli rinnapiimas
statistiliselt toepdaraselt enam ALA ja n-3 PUFA kui
neil, kes tervisemune ei kasutanud (vt tabel 5).
Naistel, kes s6id [5het ja heeringat, oli rinnapiimas
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tdepdraselt vaiksem AA ja suurem DHA sisaldus
kui rasvast kala mittetarbivatel naistel (vt tabel 6).
Naistel, kes s&id nii rasvast kui lahjat kala (n = 77),
oli rinnapiimas samuti tdepdraselt suurem DHA ja
vaiksem AA sisaldus kui neil, kes kala ildse ei
s66nud (n = 17); ilmselt on erinevus tingitud rasvase
kala tarbimisest.

Arutelu

Uurimusest selgus, et rinnapiima keskmine
rasvasisaldus oli ajaliste ja enneaegsete vast-
sindinute emadel sarnane, vastavalt 2,82 ja
2,43%. Ternes- ja kiipse rinnapiima méningane
rasvasisalduse erinevus ei olnud statistiliselt
tdepdrane. Erinevatel emadel osutus rinnapiima
rasvasisaldus illatavalt erinevaks, kéikudes 0,5%
kuni 5,5%ni, j@ddes enamikul siiski vahemikku
2-4%. Rinnapiima rasvasisalduse kuldseks stan-
dardiks peetakse 3,5%. Uuritud rihmas oli pooltel
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Joonis 4. n-6/n-3 LCPUFA ajaliste ja enneaegsete vastsiindinute emade rinnapiimas

(n =97)

naistel rinnapiima rasvasisaldus vaiksem kui 3,0%
ja seda véiks pidada vdhese rasvasisaldusega
piimaks. Kuna selles t66s ei vuritud rinnapiima
hulka, mida laps s6i, ei saa delda, kas rinnapiima
viiksema rasvasisalduse korral sai laps viéhem
rasva v&i reguleerib vastsindinu oma vajaduse
s66dud piima hulgaga.

n-3 ja n-6 LCPUFA sisaldus ternespiimas oli
suurem kui rinnapiimas ning see vastab kirjanduses
esitatud tulemustele (1, 4, 5). Pikema sisiniku-
ahelaga rasvhapete (AA, DHA) sisaldus ternes-
piimas oli suurem, samas kui rinnapiimas oli suurem
ALA sisaldus (1, 4, 5). Téendoliselt on vastsiindi-
nule mitmete bioloogiliste protsesside kaivitamiseks
(mieliini moodustumine jm) vajalik pikema
sisinikuahelaga rasvhapete piisav hulk toidus just
esimestel elupdevadel ja hiliem nende vajadus
véheneb. Kirjanduses on andmeid, et ALA kui
vétmerasvhappe sisaldus suureneb piima kipsedes (1)
ja see loob eeldused LCPUFA siinteesiks kiipseva
organismi enda poolt.

Rinnapiimas on n-6 LCPUFA sisaldus 1,0-1,6%
ja n-3 LCPUFA sisaldus 0,5-0,64% kogu
rasvhapetest (9, 13). Meie uurimuses oli nii enne-
aegsete kui ajaliste vastsindinute emade rinna-
piimas n-6 ja n-3 LCPUFA sisaldus sarnane
eelnevates uurimustes saadud tulemustega ning see
ei erinenud ka gruppide vahel, kuigi esinesid suured
individuaalsed erinevused. n-6/n-3 LCPUFA suhe
oli enneaegsete emadel keskmiselt 2,22 + 0,15 ja
ajaliste emadel 2,01 £ 0,08 (p = 0,228). Kirjan-
duse andmetel peetakse n-6/n-3 rasvhapete

soovitatavaks suhteks, mis nditab rasvhapete
omavahelist tasakaalu, mitte ile 2,0. Meie uuringus
oli 97st vuritud ajalise ja enneaegse vastsiindinu
emast 16- kiipses rinnapiimas n6/n3 LCPUFA suhe
>2,5. Seega v&ib peaaegu 1/5- vuritud naistest
olla rinnapiimas LCPUFA tasakaal ebasoodne.

Erineva ildrasvasisaldusega (keskmine 2,82%;
<2,0% ja >4,0%) rinnapiimas n-6 ja n-3 LCPUFA
sisaldus ei erinenud. Siit véib jareldada, et suurema
ildrasvasisaldusega rinnapiima samas koguses on
LCPUFA kogus suurem. Kuna ei ole teada sé6dud
piima hulk, ei saa teha jareldust, et vaiksema ild-
rasva sisaldusega piima séémisel véib saadud
LCPUFA hulk olla véiksem. Téendoliselt reguleerib
laps vajalikku rasvhapete kogust s66dud piima
hulgaga. Kuna kdesolevas t66s ei olnud iilesandeks
jdlgida s68dud rinnapiima hulka, ei saa me seda
kindlalt vaita. On teada, et méned imikud, vaata-
mata killaldasele saadud rinnapiima hulgale, ei
kasva imiku kasvustandardite jérgi. Kasvu ja arengu
mahajddmuse Gheks pshjuseks vaib olla rinnapiima
rasvhapete nii kvantitatiivne kui kvalitatiivne
puudus.

Toiduainete tarbimissageduse analiisi tule-
mustest selgus, et kdige rohkem majutavad rinna-
piima PUFA sisaldust tervisemunade ja rasvase kala
tarbimine. Tervisemuna sédmine suurendab ALA
ja kogu n-3 PUFA sisaldust rinnapiimas. Kuigi
koguseliselt on tervisemunas n-rasvhappeid véhem
kui naiteks lahjas kalas, on muna suure koleste-
roolisisalduse t&ttu rasvhapete imendumine ning
nende kasutamine biosiinteesis ilmselt parem.
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Rasvane kala suurendab DHA sisaldust rinna-
piimas ning hoiab n-6/n-3 LCPUFA omavahelise
suhte optimaalse. On teada, et tdnapdeva toit, eriti
linnainimeste toit, on n-3 rasvhapete defitsiitne ja
see voib hdirida n-6/n-3 LCPUFA omavahelist
tasakaalu, mis on véga oluline lapse teatud bio-
keemiliste protsesside normaalseks kulgemiseks. Siit
tuleneb jareldus: teha tdpsemaid soovitusi emade
dieedi kohta ka kohe pérast sinnitust, kui dieedi-
piiranguid on péhiliselt lapse allergia ja toitmis-
raskuste vdltimiseks tdepoolest palju. T66 tule-
mused réhutavad samuti ternespiima vajalikkust
vastsiindinutele, eriti enneaegsetele vastsindi-
nutele.

Kokkuvéte

Pika ahelaga polikillastamata rasvhapete sisaldus
oli ajaliste vastsindinute emade ternespiimas
suurem kui kiipses rinnapiimas. Enneaegsete ja
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Summary

Polyansaturated fatty acids in the breast milk of mothers of term and preterm newborns

The supply of polyunsaturated fatty acids (LCP) in
human milk is of great importance for development of
the infant. The supply may be influenced by the
mother’s diet.

The objective of the study was to detect the
composition of fatty acids in the colostrum and mature
milk after term and preterm delivery. Milk samples were
obtained at day 3-4 after term delivery (n = 15) and at
day 14 after preterm (n = 20) and term delivery
(n = 92). A total of 97 mothers were questioned about
different foods used during one month before the breast
milk sample was collected. The composition of fatty acids
was analysed by high resolution gas liquid
chromatography. SAS system was used for statistical
analysis, the differences were evaluated by Student's t-
test and Mann-Whitney U-test.

No significant differences were detected in the
content of total n-6 and n-3 LCP in breast milk after term
and premature delivery. Significant differences
occurred between colostrum and mature milk.
Alphalinolenic acid was higher in breast milk
(1.44+0.09 and 0.93+0.04%, respectively; p<0,0001).
Arachidonic acid (AA) and docosahexaenoic acid
(DHA) were significantly higher in colostrum milk (AA
0.72%0.04 and 50.5+0.02, respectively; p<0.0001;
DHA 0.81+£0.06 and 0.63+0.02, respectively;
p<0.0001). The n-6/n-3 LCP proved to be similar in
both milks.

Most mothers reporting consumption of fatty fish
and n-fatty acid supplemented eggs showed higher
LCPUFA content and better n-6/n-3 LCPUFA in breast
milk.
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