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U ovom preglednom radu autori donose temeljne spoznaje o utjecaju esencijalnih masnih kiselina na rani razvoj mozga. Poseb-
no se isti~e uloga Omega-3 masnih kiselina – dokozaheksaenske i eikozapentaenske kiseline u izgradnji i funkciji mozga te zna~enje 
optimalnog unosa navedenih nutrijenata tijekom trudno}e i ranog djetinjstva.
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Promatraju}i rast i napredak dje~je 
 populacije, svladavanje zdravstvenih po-
te{ko}a i one u intelektualnom napredo-
vanju, u stru~noj literaturi se nailazi na 
mnogo radova koji prou~avaju utjecaj 
prehrane na navedene procese. Posebno 
se zanimljivim ~ine istra`ivanja o utjecaju 
nezasi}enih masnih kiselina u prehrani 
majki i djece na rani razvoj mozga. Poz-
nato je da mozak u usporedbi s drugim 
organima posjeduje najve}u koncentra-
ciju masti. Gotovo dvije tre}ine te`ine 
 ljudskog mozga odnosi se na fosfolipide. 
Fosfolipidi su gra|eni od dviju molekula 
glicerola na ~ije se hidroksilne skupine 
ve`u dvije molekule masne kiseline i fos-
fat s jednom organskom molekulom (npr. 
holin) (1). Fosfolipidi formiraju dvoslojne 
strukture i va`an su gradivni element 
stani~nih membrana.

Esencijalne masne kiseline (EFA) 
nezasi}ene su masne kiseline sa dvije ili 
vi{e dvostrukih veza u molekuli, nazivaju 
se jo{ i LC-PUFA (eng. Long Chain 
Polyunsaturated Fatty Acids). Potrebne su 
za odr`avanje optimalnog zdravlja, ali se 
ne mogu sintetizirati u organizmu i mo-
raju se namiriti iz prehrambenih izvora. 
EFA ostaje u teku}em obliku ~ak i u hlad-

noj vodi. Postoje dvije skupine LC-PUFA: 
omega-6 (linolna) i omega-3 (alfa-lino-
lenska) masne kiseline (2, 3). U odraslom 
ljudskom organizmu one se metabolizi-
raju u dugolan~ane masne kiseline proce-
som desaturacije, kojim nastaje nova dvo-
struka veza prema karboksilnom kraju 
molekule. Omega-6 kiseline (LA) tran-
sformiraju se u gama-linolensku kiselinu 
(GLA) i daljnjom desaturacijom u arahi-
donsku kiselinu (AA). Omega 3-vi{e-
struko nezasi}ene kiseline (ALA) (eng. 
alpha linolenic acid) procesima desatu-
racije pretvaraju se u eikozapentaensku 
(EPA), zatim u dokozapentaensku kiseli-
nu (DPA) i na kraju u dokozaheksanesku 
kiselinu DHA (4, 5). U mozgu je najza-
stupljeniji DHA koji se uglavnom distri-
buira u cerebralni korteks, mitohondrije i 
fotoreceptore u retini (6). DHA obuhva}a 
pribli`no 40% dugolan~anih vi{estruko 
nezasi}enih masnih kiselina (LC-PUFA) 
u mozgu i 60% LC-PUFA u retini. Goto-
vo 50% te`ine neuronskih membrana od-
nosi se na DHA. I druge va`ne kiseline - 
arahidonska (AA) i eikozapentaenska 
(EPA) va`ne su u razvoju i funkciji 
mo`danih stanica. One kao i drugi korisni 
mikronutrijenti - vitamin B kompleks, vi-
tamin C, vitamin E, jod, `eljezo, cink, 
bakar, taurin, kolin, itd. presudne su za 
razvoj mozga, njegov integritet i funkcio-
nalnost (7). LC-PUFA su va`an izvor 
energije u na{oj prehrani. Ako se uzimaju 
omega-6 i omega-3 masne kiseline u 
preporu~enom omjeru, koji se kre}e od 

5-10:1 do 1:3,4 (ovaj drugi omjer postoji 
u maj~inom mlijeku), tada imaju klju~nu 
ulogu u odr`avanju strukturalnog i funk-
cionalnog integriteta sredi{njeg `iv~anog 
sustava. Omega-6 masne kiseline poti~u i 
upalu i agregaciju trombocita. Omega-3 
masne kiseline imaju protuupalna svoj-
stva i sprje~evaju nakupljanje trombocita. 
Metabolizam omega-6 masnih kiselina 
uklju~uje proizvodnju brojnih eikosanoi-
da (kao {to su tromboksan, leukotrien i 
prostaglandin) koji izazivaju upalu i ate-
rosklerozu (8). Krajnji proizvod desatu-
racije omega-6 masnih kiselina, arahidon-
ska kiselina, najsna`niji je upalni agens. 
Ona stimulira proizvodnju glutamata, 
neurotransmitera koji potencira uni{tenje 
neurona, uzrokuju}i hiperprodukciju slo-
bodnih radikala kisika. Suprotno tome, 
omega-3 masne kiseline i DHA smanjuju 
stani~nu i vaskularnu upalu u mozgu i osi-
guravaju integritet membrana mo`danih 
stanica. DHA smanjuje razinu trombok-
sana i pove}ava perfuziju tkiva i distribu-
ciju kisika putem {irenja krvnih `ila i 
smanjenje viskoznosti krvi. Prema nekim 
izvje{}ima DHA neutralizira slobodne 
 radikale i pove}ava proizvodnju serotoni-
na (neurotransmiter koji djeluje da se 
„osje}amo dobro“) i acetilkolina („po-
bolj{ava memoriju“) (9).

Tijekom trudno}e fetus potpuno ovisi 
o maj~inim izvorima DHA-a iz zaliha li-
pida, iz maj~ine prehrane i dodataka 
prehrani. Tijekom fetalnog `ivota placen-
ta selektivno i aktivno prenosi AA i DHA 
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iz maj~inog krvotoka u fetalni. U fetusu 
postoji ograni~ena sposobnost pretvorbe 
ALA-a u DHA (9). Za vrijeme tre}eg 
tromjese~ja trudno}e postoji izda{no na-
kupljanje DHA-a u jetri, mozgu i mre`-
nici fetusa (10). Trudno}a dovodi do pro-
gresivnog oduzimanja DHA-a iz maj~ine 
plazme, vjerojatno zbog pove}anog na-
kupljanja tog kriti~nog nutrijenta u neu-
ralnom sustavu u razvoju (11). Naime 
posljednje tromjesje~je trudno}e obilje-
`ava najbr`i rast mozga, od za~e}a do 
smrti i u tom je razdoblju potreba za 
DHA-om najve}a. Nakon tog oduzimanja 
maj~ine se zalihe polako i katkad ne-
potpuno nadomje{taju tijekom razdoblja 
od 5-6 mjeseci (slika 1 prema (12)).

Postoje dokazi koji govore da postoji 
va`na povezanost izme|u pra`njenja re-
zervi DHA-a u maj~inoj krvi i za vrijeme 
trudno}e i poslije - poro|ajne depresije. U 
dojena~koj se dobi potrebe dojen~eta za 
DHA-om zadovoljavaju putem maj~inog 
mlijeka. Sadr`aj DHA-a u ljudskom 
mlijeku je najmanje 30 puta ve}i nego u 
mlijeku drugih sisavaca, pa se dalje mo`e 
povisiti odgovaraju}im dodatcima prehra-
ni majke koja doji (7). Postoji linearna 
povezanost izme|u konzumacije DHA-a 
u hrani dojilje i sadr`aja DHA-a u njenom 
mlijeku (13, 14). Razlozi zbog kojih kod 
djece dolazi do niskih koncentracija 
EFA-a nedovoljan je unos EFA-a, sma-
njena pretvorba LA-a i ALA-a u du`e i 
vi{e nezasi}ene masne kiseline te poja~an 
metabolizam LC-PUFA-a (15).

Utjecaj LC- PUFA-a na razvoj mozga

Nedono{~ad se smatra posebno osjet-
ljivom na nedostatak EFA-a, koji nastaje 
zbog stvarnog nedostatka adipoznog tkiva 
prilikom ro|enja, mogu}e nezrelosti me-
tabolizma masnih kiselina (elongacije/
desaturacije) i nedovoljnog uzimanja 
ALA-a i DHA-a koje pru`a hrana za 
dojen~ad (16). Tijekom pro{lih desetlje}a 
nekoliko je studija prou~avalo utjecaj 
LC-PUFA-a na sastav lipida u plazmi i 
tkivu, retinalnu elektro-fiziolo{ku funk-
ciju, na sazrijevanje vizualnog korteksa; 
mjereno po obrnuto strukturiranom (re-
verse pattern) uzorku vidnih evociranih 
potencijala (VEP) i pona{anja, procjenu 
vidne o{trine metodom preferencijalnog 
pogleda (forced choice preferential loo-
king - Tellerove kartice). Testirane su sku-
pine djece koje su dojene maj~inim 
mlijekom i one hranjene adaptiranim 
 kravljim mlijekom te adaptiranim mlije-
kom oboga}enim omega-3 masnim kiseli-
nama. Najbolje rezultate u Tellerovim 
karticama i „sweep“ VEP-u (vrsta VEP-a 
u kojem se temeljem strukturiranog vid-
nog podra`aja zaklju~uje o o{trini vida) 
imala su djeca dojena maj~inim mlijekom 
u dobi od 2 i 4 mjeseca. Uo~ljive razlike 
bile su utvr|ene testiranjem u „sweep“ 
VEP-u u dobi od 2 i 4 mjeseca, uz pred-
nosti skupine koja uzima dje~ju hranu uz 
dodatak LC-PUFA-a u usporedbi sa sku-
pinom djece koja su primala dje~ju hranu 
bez dodatka LC-PUFA-a (17).

Dojena djeca imaju bolji kognitivni 
razvoj od one hranjene adaptiranim krav-
ljim mlijekom. Duljina trajanja dojenja je 
u pozitivnoj korelaciji s bodovima na te-
stovima inteligencije u odrasloj dobi 
(17). Razlika s obzirom na prehranu i 
 kognitivni razvoj nestaje nakon 9 mjeseci 
dojenja (18). Uspore|uju}i terminski i 
prijevremeno ro|enu djecu s obzirom na 
vrstu prehrane, zaklju~eno je da dojena 
nedono{~ad vi{e napreduje u razvoju inte-
ligencije od djece normalne poro|ajne 
mase koja su dojena jednako dugo (19). U 
istom radu autori su zaklju~ili da je po-
voljan u~inak dojenja zna~ajno vi{e iz-
ra`en kod nedono{~adi u odnosu na ter-
minsku novoro|en~ad. Vrijedi istaknuti 
da navedeni u~inci ne mogu biti isklju~ivo 
povezani s nutritivnim ~imbenicima, zbog 
ve}eg broja pridru`enih socio-emocional-
nih utjecaja.

Uo~ena je izravna korist od hranjenja 
djece adaptiranim kravljim mlijekom 
oboga}enim LC-PUFA-om. Proveden je 
dvostruko slijepi pokus kod zdrave ter-
minske novoro|en~adi koja je za vrijeme 
prva dva mjeseca `ivota hranjena za-
mjenskim mlijekom oboga}enim s LC-
PUFA-om i obi~nim adaptiranim mli-
jekom. Testiranje koje procjenjuje kak-
vo}u op}e spontane pokretljivosti i go-
vori o djetetovom neuromotori~kom 
razvoju, provedeno je u dobi djece od 3 
mjeseca. Skupina hranjena zamjenskim 
mlijekom oboga}enim LC-PUFA-om 
zna~ajno je bolje izvodila testove od one 
hranjene obi~nim adaptiranim kravljim 
mlijekom (21).

Uo~en je i povoljan u~inak kod djece 
~ije su majke za vrijeme trudno}e uzimale 
LC-PUFA suplemente. Djeca su u dobi od 
2,5 godine `ivota bila podvrgnuta procje-
ni razvoja prema Griffitsovoj ljestvici te 
je uo~en zna~ajno ve}i napredak u koordi-
naciji u usporedbi s djecom ~ije majke 
tijekom trudno}e nisu uzimale LC-PUFA 
suplemente. Druga skupina djece ~ije su 
majke uzimale suplemente DHA-a za 
vrijeme dojenja pokazala je zna~ajno 
bolje rezultate na Bayleyevom indeksu 
psihomotori~kog razvoja od kontrolne 
skupine (22). U istom radu autori upo-
zoravaju da jo{ i sad postoji dosta kontra-
verznih podataka u literaturi o u~incima 
LC-PUFA suplementacije.

Op}e je poznato da smanjena koncen-
tracija linolne, LA-a i AA-a uzrokuje 
suho}u i stanjivanje ko`e s lju{tenjem i 
intertrigom, ali i poreme}aj rasta, prirasta 
tjelesne mase i metabolizma (23). Postoji 
zna~ajna negativna povezanost s po-

DHASI =  Indeks zadovoljavaju}e koncentracije DHA-a na bazi razina fosfolipida u plazmi
/DHA sufficiency index based on plasma phospholipid levels

Slika 1. Koncentracija DHA-a u maj~inoj krvi u trudno}i i postpartalnom razdoblju
Figure 1. Docosahexaenoic acid concentration in maternal blood during pregnancy and postpartal period
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stotkom LA-a u fosfolipidima fetalne 
plazme i obujma glave. Doista, maj~ino 
uzimanje LA-a sredinom trudno}e nega-
tivno je povezano s neonatalnim opsegom 
glave (24). Opseg glave je sna`an pokaza-
telj mase mozga, a AA i DHA su glavni 
„gradivni elementi“ mozga (25). Zato se 
poja~ano uzimanje LA-a kod majke i 
smanjeni opseg glave mo`da mogu obja-
sniti prevelikom raspolo`ivo{}u LA-a, {to 
rezultira u sprje~avanju podloge (inhibi-
ciji supstrata) za reakciju desaturacije, 
koja je potrebna za pravilno pretvaranje 
EFA u LC-PUFA. Uz to je dokazano da 
LA sprje~ava mije{anje LC-PUFA-a u 
plazmi i ulazak u tkiva (26), {to navodi na 
to da je omjer izme|u koli~ina omega-3 i 
omega-6 PUFA-a u trenutnoj prehrani 
prenizak i treba biti reguliran, najbolje 
zamjenom ALA-a za LA-a (27). Odre|ene 
studije su pokazale da su trudnice s 
problemati~nom trudno}om, koje su uzi-
male prehrambeni dodatak LC-PUFA, na 
taj na~in smanjile rizik prijevremenog 
poro|aja. Nije dokazano da ta vrsta tera-
pije pove}ava djetetovu poro|ajnu masu 
ili smanjuje rizik nastanka preeklampsije 
(28, 29).

Istra`uju}i mogu}i utjecaj suplemen-
tacije DHA-a majkama tijekom dojenja, 
pra}ene su dvije skupine djece u dobi od 5 
godina: 1) ~ije su majke za vrijeme dojenja 
uzimale dodatak prehrani DHA i 2) ~ije 
su majke uzimale placebo. Uo~eno je da 
nema razlike u vidnim funkcijama (gra-
fikon Bailey-Lovie i VEP). Testirana je 
pozornost u subljestvici Leiter interna-
cionalnoj ljestvici i utvr|eno je da nema 
statisti~ki zna~ajne razlike me|u skupi-
nama. U testiranju kontinuirane pozorno-
sti bolje je rezultate imala skupina ~ije su 
majke uzimale DHA, {to govori da takva 
djeca stje~u dugoro~nu korist u specifi~-
nim neuropsiholo{kim podru~jima (30).

Neka istra`ivanja dokazuju da u djece 
koja boluju od ADHD-a postoji zna~ajno 
ni`a koncentracija EFA-a u krvi (15, 31, 
32). ADHD sindrom uklju~uje djecu koja 
su nepa`ljiva, impulzivna i hiperaktivna, a 
potje~e od rije~i attention- deficit- hyper-
activity disorder (15). Istra`ivanja govore 
da djeca koja boluju od ADHD-a imaju 
manju koncentraciju masnih kiselina u 
polarnim lipidima u plazmi te tako|er 
ni`e koncentaracije ukupnih masnih ki-
selina u mebranama eritrocita; najvi{e 
AA-a, EPA-a i DHA-a (31). Tako|er 
je istaknuto da djeca koja boluju od 
ADHD-a uop}e nisu hranjena maj~inim 
mlijekom ili su kratko dojena, kra}e u 
 odnosu na djecu iz kontrolne skupine (15, 

31). Jo{ je jedno istra`ivanje provedeno 
samo na ispitanicima koji boluju od 
ADHD-a, ovisno o tome imaju li somat-
ske tegobe: poja~ano `e|anje, u~estalo 
mokrenje, suhu ko`u, suhu kosu, foliku-
larne keratoze, perut, lomljive nokte, 
astmu ili/i u~estale upale uha. Na|eno je 
da ispitanici s izra`enijim smetnjama 
imaju znatno ni`e koncentracije AA-a i 
DHA-a u plazmi od onih s rje|im tegoba-
ma. Temeljem navedenih obilje`ja ova je 
skupina definirana kao L-ADHD. Stoga 
je taj skup simptoma nazvan Simptomi 
EFA deficita (31). Nadalje, djeca koja bo-
luju od ADHD-a i lije~e se medikamen-
tozno metilfenidatom ili pemolinom 
imaju vi{u koncentraciju omega-3 masnih 
kiselina u plazmi i na membrani eritrocita 
(31). Neovisno o tome boluju li djeca od 
ADHD-a ili ne, gledaju}i ukupne koncen-
tracije omega-3 u odnosu na ukupnu kon-
centraciju omega-6 masnih kiselina u 
plazmatskim lipidima, zaklju~eno je da 
djeca koja imaju ni`u koncetraciju n-6 
imaju izra`ene simptome nedostatka 
EFA-a. Djeca koja imaju manju koncen-
traciju n-3 masnih kiselina, uz izra`enije 
tjelesne simptome nedostatka EFA-a, 
imaju jo{ i poreme}aje pona{anja, hiper-
aktivnost-impulzivnost, anksioznost, pro-
vale bijesa, probleme usnivanja i pote{-
ko}e u~enja. Stoga su S t e v e n s  i  s u r. 
zaklju~ili da su omega-3 kiseline va`nije 
za funkcioniranje mozga, pona{anje i 
u~enje (32).

Postoji jo{ mnogo drugih studija na 
ljudima i `ivotinjama koje imaju mnoge 
pridru`ene (engl. confouding) faktore, i 
ne pokazuju dosljedno pozitivan u~inak; 
jedino {to svi potvr|uju da dojenje uve-
like utje~e na razvoj inteligencije i vidne 
funkcije. Kako u posljednje vrijeme raste 
incidencija bolesti alergijske prirode, za-
nimljive su studije koje govore o poten-
cijalnoj ulozi polinezasi}enih masnih ki-
selina u prevenciji alergijskih bolesti. Jed-
na je i Dustanova studija u koju su bile 
uklju~ene 93 trudnice, koje su uzimale 
 riblje ulje od 20. tjedna trudno}e do 
poro|aja, uo~ila je da su njihova djeca 
imala ve}i udio PUFA-a na membranama 
eritrocita i ni`u koncentraciju neonatalnih 
citokina u usporedbi s kontrolnom skupi-
nom. Navedena skupina djece je u prvoj 
godini `ivota imala tri puta manju vje-
rojatnost pozitivnog prick testa na nutri-
tivne alergene. U~estalost atopijskog der-
matitisa na`alost je ostala ista (33).

Nekolicina studija pokazuje zna~ajnu 
pozitivnu korelaciju izme|u DHA-a i per-

cepcije izvedbe govora. Dojen~ad s vi{om 
koncentacijom DHA-a u krvi je u dobi od 
2 mjeseca ~e{}e mogla razlikovati fo-
netske slogove na nematerinjem jeziku, 
dok su u dobi od 6-8 mjeseci ~e{}e raz-
likovala slogove materinjeg od stranog 
jezika (34). Ipak, malo je objavljenih 
istra`ivanja o razvoju govora i sluha, pa 
je stoga te{ko deduktivno zaklju~iti po-
stoje li neposredne koristi od uzimanja 
DHA-a.

Mo`e se zaklju~iti da je razvoj mozga 
slo`eni interaktivni proces, a ako u doba 
intenzivnog i po~etnog razvoja do|e do 
{tetnih utjecaja, to mo`e rezultirati dugo-
trajnim posljedicama na kasniji razvoj i 
funkcionalne prilagodbe.

Na temelju svih tih spoznaja Perinatal-
na radna skupina za unos lipida (Perinatal 
Lipid Intake Working Group) izradila je 
preporuke te o njima izvje{tava K o -
l e t z k o  (35). U prehrani trudnica i do-
jilja unos masno}a, kao dio unosa ener-
gije, treba biti isti kao da se preporu~uje 
za op}u populaciju. Trudnice i dojilje 
 trebaju imati za cilj postizanje unosa ome-
ga-3 masnih kiselina koje opskrbljuju 
DHA unosom od najmanje 200 mg/dan. 
Unos od ~ak 1g DHA/dan do 2,7g/dan 
omega-3 masnih kiselina u pokusima je 
bio bez zna~ajnih nuspojava (35). @ene u 
fertilnoj dobi mogu zadovoljiti preporu-
~eni unos DHA-a uzimanjem ribe jedan 
do dva puta na tjedan, uklju~uju}i i masne 
ribe. Izbor ribe treba uklju~iti {iroki ra-
spon vrsta, nije uputno preferirati velike 
grabe`ljive ribe zbog pove}ane vjerojat-
nosti trovanja metil`ivom. Unos prekur-
sora u sintezi ALA-a mnogo je manje 
u~inkovit u razvijanju funkcije mozga 
nego unos ve} prera|enog DHA-a. Isto 
tako `ene koje konzumiraju LA ne trebaju 
uzimati AA. Prehranu trudnice treba nad-
zirati ve} od prvog trimestra trudno}e i 
savjetovati ih, ovisno o nepravilnostima u 
prehrani. U prekoncepcijskom razdoblju i 
trudno}i u prehrani treba biti prisutna i 
folna kiselina, jer ona smanjuje rizik ras-
cjepa neuralne cijevi (anencefalija i spina 
bifida). Ujedno su ve}e doze folne kise-
line (600 mikrograma) potrebne tijekom 
prvog mjeseca gestacije za prevenciju 
Downova sindroma. Jednako su tako au-
tori (36) do{li do zalju~ka da istodobna 
konzumacija folne fiseline i masnih kise-
lina pove}ava u maj~inoj krvi DHA i EPA. 
[to se ti~e prehrane dojen~adi, najbolji 
izbor je dojenje uz prije navedenu adekvat-
nu prehranu dojilje. Autori ~lanka (37) 
koji su prou~ili smjernice ESPGAN-a i 
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“Codex alimentarius for infant formula“ 
dali su zaklju~ke. Va`no je dodavanje 
DHA-a i AA-a u adaptirano mlijeko za 
dojena~ad. DHA bi trebao poprimiti naj-
manju vrijednost 0,2% masnih kiselina i 
najvi{u 0,5%. Koli~ina dodanog AA-a 
 trebala bi biti barem jednaka koli~ini do-
danog DHA-a, dok koli~ina dodanog 
EPA-a ne bi trebala prije}i koli~inu doda-
nog DHA-a. Uputno je nastaviti doda-
vanje LC-PUFA-a u dje~ju hranu na-
mijenjenu prehrani tijekom druge polovi-
ce dojena~ke dobi (6 do12 mjeseci). 
Mozak se nastavlja intenzivnije razvijati 
tijekom ranog djetinjstva, stoga je nu`na 
dohrana bogata LC-PUFA-om koja pod-
razumijeva jaja, masne ribe, meso i viso-
korafinirano maslinovo ulje. To~ne potre-
be za razvoj starije djece nisu poznate. U 
djetetovoj pred{kolskoj dobi zahtjevi za 
DHA-om se zadovoljavaju prehranom bo-
gatom omega-3 masnim kiselinama i 
DHA-om. Morska hrana pogoduje razvoju 
mozga, jer je osim DHA-om bogata i jo-
dom, taurinom i cinkom. Sadr`aj DHA-a 
u `ivotinjskom mlijeku, mesu, peradi i 
jajima mo`e se pove}ati davanjem `ivo-
tinjama i peradi hrane bogate omega-3 
masnim kiselinama. Dokazano je da su 
jaja pili}a hranjenih lanenim vlaknima ili 
mikroalgama prepuna DHA-a (do 150 mg 
DHA-a po jajetu) (9).

Tijekom posljednjeg desetlje}a op-
se`no je prou~avana uloga LC-PUFA-a u 
reguliranju ekspresije gena, uzimaju}i u 
obzir potencijal masnih kiselina iz pre-
hrane da utje~u na nekoliko razvojnih i 
metaboli~kih procesa s odgovaraju}im 
kratkoro~nim i dugoro~nim zdravstvenim 
u~incima (38, 39, 40, 41). Mehanizam za 
regulaciju ekspresije gena putem masnih 
kiselina uklju~uje ~lanove superobitelji 
nuklearnih receptora koji funkcioniraju 
kao ~imbenici transkripcije. Postoji nada 
da }e razumijevanje o tome kako masne 
kiseline reguliraju ~imbenike transkrip-
cije, koji igraju zna~ajnu ulogu u metabo-
lizmu ugljikohidrata i lipida, pru`iti pri-
liku za razvoj nutricionisti~kih interven-
cija i terapeutskih strategija s mogu}im 
djelovanjem na nekoliko kroni~nih bolesti 
kao {to su bolest sr~anih arterija i atero-
skleroza, debljina, {e}erna bolest tipa 2, 
ve}i depresivni poreme}aji i shizofreni-
ja (42).

Slijedom navedenih spoznaja, potreb-
no je istaknuti javnozdravstveno zna~enje 
ove problematike i potrebu za organizi-
ranjem {ire akcije zdravstvenog prosvje-
}ivanja pu~anstva, kako na temu utjecaja 
esencijalnih masnih kiselina na djetetov 

rast i razvoj tako i na temu zdrave prehra-
ne tijekom trudno}e i ranog djetinjstva 
op}enito.
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S u m m a r y

EFFECT OF ESSENTIAL FATTY ACIDS ON BRAIN DEVELOPMENT

M. Jovan~evi}, V. Skolan, G. Armano, D. Mladini} Vuli}

In this review paper, the authors bring basic knowledge on essential fatty acids and their effect on early brain development. In 
particular, the authors stress the importance of the omega-3 fatty acids docosahexaenoic acid and eicosapentaenoic acid in brain 
structure and functioning as well as the importance of optimal intake of these nutrients during pregnancy and early childhood.

Descriptors: BRAIN – growth and development; FATTY ACIDS, ESSENTIAL; PREGNANCY; CHILD
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