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1 Bevezetés  

A zsírsavak, mint vegyületek élettani és élelmiszerkémiai kutatásának 

a régmúltba nyúló története van. 1848-ban Görgey Artúr a kókuszzsír 

zsírsavkomponenseit azonosította 1, sőt 1908-ban Hefter kézikönyvében 

növényi- és állati olajok és zsírok zsírsavainak minőségi 

zsírsavösszetételét gyűjtötte össze 4 és 20 szénatomszám között 2. A Burr 

házaspár 1929-ben kisállatkísérletben bizonyította be az étkezési zsírok 

esszencialitását 3, egy olyan új, farokelhalással járó hiánybetegséget 

idézve elő patkányokban a zsírok néhány hónapnyi teljes kizárásával az 

étrendjükből, amely könnyen megelőzhető vagy gyógyítható volt 2 

százaléknyi (3 csepp) disznózsír hozzáadásával a táplálékukhoz. A 

következő évben sikerült bebizonyítaniuk egy adott zsírsav, a n-6 linolsav 

(C18:2n-6) az élethez való szükségességét is 4.  

A múlt század közepén különböző típusú zsírokat tartalmazó 

csecsemőtápszerrel (IFF) táplált csecsemőknél esszenciális zsírsav 

(EFA)-hiányos betegségről számoltak be. A legalacsonyabb zsírtartalmú 

(0,1% vajzsír) és legalacsonyabb C18:2n-6-tartalmú (0,07 kalória%) IFF-

rel tápláltaknál bőrgyulladás alakult ki, amelyet C18:2n-6-pótlással (2 

kalória%) visszafordítottak 5. Az intravénás zsírmentes táplálás is az 

orális tápláláshoz hasonló biokémiai változásokat okozott újszülöttekben, 

amelyeket a C18:2n-6-t és α-linolénsavat (C18:3n-3) -t is tartalmazó 

standard IFF visszafordított 6, ami azt a nézetet támasztja alá, hogy az 

C18:3n-3 elegendő n-3 PUFA forrásként a csecsemők számára, amit nem 

cáfol az a felvetés, hogy a dokozahexénsav (C22:6n-3) feltételesen 

nélkülözhetetlen lehet a nagyon alacsony születési súlyú koraszülöttek 

esetében.  

A ’90-es évek végére megállapították 7, hogy milyen e lipidek 

egymáshoz viszonyított aránya az anyatejben (HM, human milk) pl: 

triacilglicerin (TG, 98,76%), foszfolipidek (PL, 0,81%), koleszterin 

(Chol, 0,34%) és szabad zsírsavak (FFA, 0,08%). Vizsgálták az HM vizes 

fázisában emulgeált zsírgömböcskék felépítését, és megállapították, hogy 

a nem poláris lipidek, (pl. TG, koleszteril-észterek (STE) és retinil-

észterek) e gömböcskék magjában találhatóak. 
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A hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavakkal (LCPUFA) 

foglalkozó intervenciós vizsgálatok 2000 előtt többnyire azt vizsgálták, 

hogy az LCPUFA-t nem tartalmazó tápszereket ki kell-e egészíteni a 

C22:6n-3-val és más LCPUFA vegyületekkel 6.  

A zsírsavak kimutatásában és detektálásában az ebben az időben 

elterjedő, és a klasszikus ún. töltetes oszlopokat nagyon gyorsan kiszorító, 

sokkal jobb elválasztással és nagyobb érzékenységgel rendelkező ún. 

kapillárisoszlopok adtak új perspektívát az kémiai analitikai oldalnak is.  

1.1 A zsírsavak felépítése 

Az állati lipidekből izolált FA-k túlnyomó többsége egy 

karboxilcsoportot tartalmazó és alifás szénláncú molekula. Ciklikus 

szerkezetű FA-k csak néhány mikroorganizmus és magvak lipidjeiben 

találhatóak, míg az elágazó láncú FA-k leggyakrabban viaszokban és 

baktériumokban vannak jelen. Az állati zsírsavak általában páros számú 

szénatomot tartalmaznak (4 és 26 szénatom között), és csak nagyon kevés 

páratlan számú szénatomot tartalmazó FA-t izoláltak. Az FA-k lehetnek 

telítettek, az általános kémiai képlet szerint CH3─(CH2)n─COOH, vagy 

telítetlenek, kettős kötésekkel a szénhidrogén-láncban. A telítetlen FA-k 

egy vagy több kettős kötéssel rendelkezhetnek. Ha az FA-k egynél több 

kettős kötéssel rendelkeznek, akkor azok általában nem konjugáltak: 

─CH═CH─CH═CH─, hanem egymástól egy metiléncsoporttal 

(─CH2─) vannak elválasztva: ─CH═CH─CH2─CH═CH─ 8.  

A molekula metil végén elhelyezkedő szénatomot omega szénatomnak 

nevezzük. Az első kettős kötésnek az omega szénatomtól való távolsága 

alapján megkülönböztetünk omega-3, omega-6 és omega-9 csoportba 

tartozó zsírsavakat. A zsírsavak rövid képletében a C betű után a 

szénatomszámot tüntetjük fel, majd a kettőspont után a kettős kötések 

számát, végül az ω-x vagy n-x formulával a metilcsoporthoz legközelebb 

eső kettős kötés helyét. Például a C22:6n-3, ami azt jelenti, hogy 22 

szénatomot és 6 kettős kötést tartalmaz, valamint az n-3 csoportba 

tartozik, tehát a 3-4 szénatomok között található az első kettős kötés a 

metilcsoporttól számítva (1./f ábra) Az élettanilag legfontosabb telítetlen 

zsírsavak az 1 - 6 kettős kötést tartalmazó 18, 20, 22 vagy 24 szénatomot 

tartalmazó zsírsavak (1. ábra).  
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1. ábra: Az élettani szempontból legfontosabb telítetlen zsírsavak szerkezeti felépítése 

(a, olajsav (C18:1n-9, CID: 445639); b, nervonsav (C24:1n-9, CID:5281120; c, linolsav 

(C18:2n-6, CID: 5280450); d, arachidonsav (C20:4n-6: CID: 444899), e, α-linolénsav 

(C18:3n-3, CID: 5280934), f, dokozahexénsav (C22:6n-3, CID: 445580)) 
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1.2 A lipidek felépítése 

Az HM-ben megtalálható zsírsavak túlnyomó többsége nem egyszerű 

zsírsavként, hanem valamilyen alkoholhoz észterként (pl: tri-, di- vagy 

monoacilglicerid) kapcsolódva vagy a zsírsavaknak alkohollal alkotott 

észterén kívül egyéb csoportot is tartalmazó vegyületek formájában 

fordul elő (2. ábra). 

 

2. ábra: Az emberi plazmában és az anyatejben előforduló legfontosabb lipidosztályok egy-

egy tagjának szerkezeti modellje olajsavval alkotott észterükként  

(a, koleszteril-oleát (CID:5283632); b, dioleil-foszfatidiletanolamin CID: 6437392);  

c, triolein (CID:5497163); d, olajsav (C18:1n-9, CID: 445639) 

 

1.3 A zsírsavak metabolizmusa  

Az állatokban a lipidanyagcsere elsődleges helyszíne a máj, és nem a 

zsírszövet. A zsírszövet azonban az egyik fő szervrendszer, amelyben a 

zsírsavszintézis zajlik. A zsírszövet az emberben kevésbé aktív, mint sok 

más állatfajban, emiatt az állatkísérletes tanulmányok eredményeit nem 

lehet egy az egyben humán szervezetre átültetni. 
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A lipidanyagcsere során laurinsav (C12:0) és mirisztinsav (C14:0) is 

keletkezhet, az állatokban és növényekben e reakciók fő terméke 

általában a palmitinsav (C16:0) és sztearinsav (C18:0). 

A zsírsavak metabolizmusának az összetettségét a telített C18:0 - ból 

eredeztethető különböző szénlánc-hosszúságú és telítetlenségi fokú 

zsírsavak metabolizmusának egyszerűsített folyamatábráján érzékeltetjük 

(3. ábra). A metabolizmus során az elongáció gyorsan végbemegy, míg a 

deszaturációs lépések lassabban, így ezek a lépések határozzák meg a 

metabolizmus gyorsaságát (sebességmeghatározó lépés) (3. ábra). 

A telített C18:0 további átalakulására két különböző út létezik. Az 

elsőben deszaturációval olajsav (C18:1n-9), a másikban 

lánchosszabodással C20-0 (3. ábrán nincs feltüntetve) képződhet. A 

képződő C18:1n-9 számára szintén két út lehetséges: az elsőben 

deszaturációval, lánchosszabbodással, majd egy újabb deszaturációval 

Mead-sav (C20:3n-9) képződhet, vagy a másik útvonalon ismétlődő 

lánchosszabodási lépésekkel erukasavon (C22:1n-9) keresztül nervonsav 

(C24:1n-9) keletkezik.  

Az n-6 esszenciális C18:2n-6 számára az átalakulás első lépésére szintén 

két lehetőség van a szervezetben. Az első úton deszaturáció, majd 

lánchosszabbodás után, γ-linolénsav (C18:3n-6) közbülső terméken 

keresztül, vagy a második úton előszőr lánchosszabodással, majd 

deszaturációval, C20:2n-6 közbülső terméken keresztül, dihomo-γ-

linolénsav (C20:3n-6) keletkezik, amely egy további deszaturációs 

lépéssel arachidonsavvá (C20:4n-6) alakul át (3. ábra).  

Az n-3 esszenciális C18:3n-3 metabolizmusa kissé bonyolultabb, itt már 

nem csak lánchosszabbodás és telítetlen kötések kialakulása zajlik, 

hanem β-oxidáció is (3. ábra). A C18:3n-3 átalakulásának első lépése a 

korábban bemutatott zsírsavcsoportokhoz hasonlóan alternatív 

útvonalakon lehetséges. Az egyikben lánchosszabbodással, majd 

deszaturációs lépéssel, eikozatriénsavon (C20:3n-3) keresztül, a 

másikban a deszaturációs lépést követő lánchosszabodás után C18:4n-3-

on keresztül C20:4n-3 képződik. Ez egy újabb deszaturációs lépéssel 

tovább alakul eikozapenténsavvá (C20:5n-3), majd abból n-3 

dokozapenténsavvá (C22:5n-3), amely további elongáció, deszaturáció és 

β-oxidáció után dokozahexénsavvá (C22:6n-3) alakul. 



 

3. ábra: A telítetlen hosszú szénláncú zsírsavak képződésének egyszerűsített folyamatábrája 9-12, kiegészítve.  

(A vastagított betűvel szereplő zsírsavak szerepelnek a dolgozatban. LCMUFA: hosszú szénláncú, egyszeresen telítetlen zsírsavak; 

LCPUFA: hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavak; EFA: esszenciális zsírsavak; *: Δ12-deszaturáz enzim, **: Δ15-deszaturáz 

enzim, emlősökben nincsenek)  



Mindhárom általam tárgyalt csoport (n-9, n-6 és n-3) metabolizmusában 

ugyanazok az enzimek vesznek részt, így ezek egymással versengve, 

párhuzamosan metabolizálódnak. Emlősökben (és így az emberben) 

azonban a Δ12- és Δ15-deszaturáz enzimek hiányában a különböző 

zsírsavcsoportok tagjai nem tudnak átalakulni egymásba 12, 13. Az n-6 és n-3 

LCPUFA-k közötti átalakulás viszont algákban 14, 15, szárazföldi 

növényekben 16, egyszerűbb állati szervezetekben (ecetmuslica és kecses 

fonalféreg) 9 végbemegy, ezeknek a potenciálisan élelmiszer-technológiai 

jelentőségű folyamatoknak a kutatása jelenleg is intenzíven zajlik. 

Az EFA-k eltérő szerepet töltenek be a táplálkozásban. Míg az C18:2n-6 

a legtöbb emlős szervezetében felhalmozódik, addig az C18:3n-3 ritkán 

található meg a szöveti lipidekben az C18:2n-6-hoz hasonló mennyiségben. 

Egy állatkísérletben a magas és alacsony C18:3n-3-tartalmú étrend hatását 

vizsgálták az C18:3n-3 és más n-3 PUFA-k szöveti eloszlására számos 

szövettípusban. A tengerimalacokat az elválasztástól számított 3 hétig két 

meghatározott étrend egyikével etették: mindkét étrend zsírtartalmának  

18 %-a C18:2n-6 volt és 1,7 % vagy 0,03 % C18:3n-3-t tartalmaztak. A 

magas C18:3n-3-tartalmú étrend az agy kivételével minden szövetben 

szignifikánsan megnövekedett C18:3n-3-szintet, valamint a belek, az agy, a 

belsőségek és a bőr kivételével minden szövetben szignifikánsan 

megnövekedett n-3 LCPUFA-szintet eredményezett. Az egész test  

n-3 LCPUFA-tartalma mindkét táplálkozási csoportban kevesebb mint 5%-

a volt az C18:3n-3-tartalmaknak, és a szervezetben a fő n-3 LCPUFA (az 

összes n-3 LCPUFA több, mint 66%-a n-3 dokozapenténsav (C22:5n-3)) 

volt. Az agy volt az egyetlen szövet, amelyben a C22:6n-3-tartalom 

meghaladta a C22:5n-3-tartalmat. Az alacsony C18:3n-3-tartalmú diéta 

esetében a szövetek C18:2n-6 és az C18:3n-3 arányának összehasonlítása 

alapján az C18:3n-3 mennyisége nem változott az étrend hatására. Ezek a 

vizsgálatok arra utalnak, hogy a tengerimalac alacsony szöveti C18:3n-3-

szintje valószínűleg inkább a β-oxidáció vagy a bőrön és a szőrön keresztüli 

kiválasztódás eredménye, mint a C22:6n-3-vá történő átalakulásé 17. 
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Az élő szervezetekben “in vivo” lezajló biokémiai folyamatok 

megértésében nagy segítségünkre vannak az izotóppal dúsított zsírsavakat 

felhasználó kísérletek. A stabil izotópos vizsgálatok általában a vizsgált 

szövetek eltávolításával járnak, esetleg a bevitt izotópok élettanilag, spontán 

ürülnek a szervezetből tej, nyál vagy szőrzet zsírtartalmaként, vagy a 

kilélegzett 13CO2 formájában.  

A gázkromatográfiás izotóparányos tömegspektrometria nagy pontossága 

lehetővé tette, hogy a táplálékkal bevitt zsírokból képződő metabolitokban, 

a szervezet anyagcserefolyamatai által létrehozott 13C-dúsulás kis 

különbségeit kihasználva, az emberi szervezet zsírsavforgalmát vizsgálják 

akár időre született csecsemőknél is. A stabil izotópok biztonságos 

felhasználhatósága rendkívül fontos a fejlődő szervezeteket érintő 

vizsgálatokban. A nehezebb stabil izotópok, mint a 13C, 15N vagy 18O még a 

legnagyobb dúsítás mellett sem okoznak káros mellékhatásokat, 

biztonságosak és lehetővé teszik például a közepes és hosszú láncú 

trigliceridek felszívódásának és oxidációjának becslését 18, 19. 

A radioaktív nyomjelzéssel az egyes vegyületek lokalizációja, dúsulása 

akár neminvazív módon is detektálható, de humán anyagcsere-

vizsgálatokban csak gyógyászati indikációval alkalmazzák őket. A 

radiofarmakológusok különböző radioizotópokat tudnak biológiailag aktív 

anyagokhoz kötni. Amint ezen anyagok valamelyikének radioaktív formája 

bejut a szervezetbe, beépül a normál biológiai folyamatokba, és a szokásos 

módon kiválasztódik. A diagnosztikai radiogyógyszerek felhasználhatóak az 

agy vérellátásának, a máj, a tüdő, a szív vagy a vesék működésének 

vizsgálatára, a csontok növekedésének felmérésére és egyéb diagnosztikai 

eljárások eredményeinek igazolására 20. 

Frissen elválasztott tengerimalacokban a szénlánc egyes pozíciójában 14C 

izótóppal jelölt C18:3n-3 (1-14C-C18:3n-3) orális adagolását követően 48 

órával a szőrzetben volt a legmagasabb a mért béta-sugárzás. A 

tengerimalacokat elválasztásuk után 3 hétig az előző kísérletben 17 

ismertetett tápokkal etették, majd minden állatnak 14C-C18:2n-6-at adtak 

szájon át 48 órával a leölésük előtt. A legmagasabb radioaktivitást mutató 
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szövet (dpm/mg C18:2n-6) a máj volt, amelyet az agy, a tüdő és a lép, a szív, 

a vese, a mellékvese és a belek követtek mindkét táplálékcsoportban. A máj 

majdnem háromszor nagyobb specifikus aktivitást mutatott, mint a bőr és a 

szőrzet, amelyekben a jelölt zsírsav jobban feldúsult, mint a zsírban és a 

belsőségekben. A szőrös bőrben a dúsulás körülbelül kétharmada a 

szőrzetben volt megtalálható, ami a szőrzet alacsony lipidtartalma miatt arra 

utal, hogy a szőrzet nagymértékben jelölt volt. Az alacsony C18:3n-3-

tartalmú étrenden tartott állatokból származó valamennyi szövet jelentősen, 

1,5-3-szor nagyobb mértékben tartalmazott jelölést, mint a magas C18:3n-3-

tartalmú étrenden tartott állatokból származó szövetek. A PL-frakció volt a 

legintenzívebben megjelölt a májban, a FFA-frakciók voltak a leginkább 

dúsult frakciók a bőrben és a szőrzetben, míg a TG-frakciók a leginkább 

megjelöltek a belsőségekben és a zsírszövetben. Ezekben a szövetekben a 

jelölés több mint 90%-a a szöveti lipidekben lévő két kettős kötéssel 

rendelkező zsírsavakban (gyakorlatilag a C18:2n-6-ban) volt kimutatható. 

Ezek az adatok azt jelzik, hogy a tengerimalacok szöveteiben 48 órával az 

adagolás után talált jelölés többsége még mindig a két kettős kötéssel 

rendelkező zsírsavhoz kapcsolódott, tehát ebben az időszakban a C18:2n-6 

kevéssé metabolizálódott kettőnél több kettős kötést tartalmazó telítetlen 

zsírsavakká. Ebben a vizsgálatban a tengerimalacok szöveteinek C18:2n-6-

val történő jelölése 48 órával az adagolás után teljesen különbözött az 

C18:3n-3-val történő jelölésétől. A beadott 14C-C18:2n-6 radioaktivitásának 

visszatartása a teljes test lipidjeiben 1,6-szor nagyobb volt az alacsony 

C18:3n-3 tartalmú étrenddel etetett csoportban (az étrend összesen 1,8 g 

PUFA/100 g takarmányt tartalmazott), mint a magas C18:3n-3 tartalmú 

étrenddel etetett csoportban (az étrend 3,6 g PUFA/100 g takarmányt 

tartalmazott). A 14C-jelölt lipidek visszatartásának hiánya az egész 

szervezetben összhangban van a jelzett zsírsav β-oxidációjának 

megnövekedett sebességével a PUFA-ban gazdag étrend mellett 21. 

Nem csak a táplálék minősége, de annak elérhetősége is kritikus a 

növekedésben lévő fiatal állatok számára. A természetben az odúfecskék 

(Tachycineta bicolor) és más légi rovarevők egyaránt táplálkoznak vízi 
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rovarokkal, amelyek gazdagok n-3 LCPUFA-kban, és szárazföldi 

rovarokkal, amelyek azonban lényegesen kisebb mennyiségben 

tartalmaznak n-3 LCPUFA-kat. A húsevő emlősöknek és halaknak az n-3 

PUFA-kat a táplálékukból kell beszerezniük, mivel elvesztették a 

képességüket, hogy az C18:3n-3 prekurzorát n-3 PUFA-kká alakítsák  

(3. ábra). Így a vízi- és szárazföldi rovarok relatív értéke nemcsak a 

zsákmány zsírsavösszetételétől függ, hanem attól is, hogy a fogyasztók 

képesek-e az C18:3n-3-t n-3 LCPUFA-kká alakítani. Stabil izotópokkal 

jelölt zsírsav-nyomjelzők kombinációját használták arra a kérdésre keresve 

a választ, hogy e madarak képesek-e és ha igen, akkor milyen 

hatékonysággal képesek az újonnan, általuk szintetizált n-3 PUFA-kat a 

szöveteikbe beépíteni. Megállapították, hogy az odúfecskék képesek az 

C18:3n-3-t n-3 LCPUFA-kká alakítani, amelyek a májban és a 

vázizomzatban rakódnak le. Az C18:3n-3 átalakulása C20:5n-3-má azonban 

csak 0,26 és 4,47 % átlagos hatásfokok között, míg az C18:3n-3 átalakulása 

C22:6n-3-má csak 0,27 és 4,9 % átlagos hatásfok között ment végbe, a 

fogyasztott rovarokfajtáktól függően. Azonban a fejlődésben lévő fiókák n-

3 LCPUFA-k iránti nagy igénye az C18:3n-3 természetes szárazföldi 

táplálékban való alacsony elérhetőségével kombinálva megterhelheti 

szerény átalakítási képességüket. Ez azt sugallja, hogy bár az odúfecskék 

képesek az n-3 PUFA-kat de novo szintetizálni, de az n-3 PUFA-k ökológiai-

lag esszenciális tápanyagok a természetes rendszerekben e fecskék és való-

színűleg más, hasonló biológiai fülkékben élő légi rovarevők számára is 22. 

Az emberi csecsemőkhöz hasonlóan, a fészekaljak is teljesen a szülőtől 

származó táplálékra vannak utalva. A fecskék továbbá szinte a teljes 

szomatikus növekedést, beleértve az agy, a szem és más idegszövetek 

növekedését, körülbelül 3 héten belül befejezik. Ez azt jelenti, hogy a 

fiókáknak az összes n-3 LCPUFA-t nagyon rövid időn belül kell felvenniük, 

ami nagy szelekciós nyomást gyakorol a C18:3n-3-ból n-3 LCPUFA-vá 

történő átalakulás hatékonyságára és a szöveti beépülésre a fészekalji 

időszakban. Az emberhez hasonlóan, a kifejlett fecskéken végzett további 
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vizsgálatokra is szükség van az C18:3n-3 és az n-3 LCPUFA-k közötti 

átalakulás jobb megértéséhez az életciklus során 22. 

Biotechnológiai úton előállított, 13C-C18:2n-6-ot és 13C-C18:3n-3-ot is 

alkalmazva kimutatták ezeknek az EFA-aknak LCPUFA-kká történő 

átalakulását, az átalakulási aktivitás nyilvánvaló változásával az életkorral, 

mert 48 órával a jelzett zsírsav alkalmazása után a 2 hetes csecsemőnél 

négyszer több endogén módon szintetizált C20:4n-6 és 15-ször több  

C22:6n-3 volt a plazma PL-pooljában, mint az idősebb csecsemőnél 18.  

Mivel a szoptatott csecsemők kizárólagos természetes táplálékforrása az 

anyatej, felmerült a kérdés, hogy az édesanyák szervezete milyen mértékben 

közvetíti az orálisan szupplementált 13C-C18:3n-3-ot az anyatejbe. Egy 

német kutatócsoport 12 órával a szupplementáció után a nyomjelzett zsírsav 

4,44%-át (és a belőle képződött C20:5n-3, C22:5n-3 és C22:6n-3 (0,01%, 

n.d. és 0,01%)-nyi mennyiségét), míg 108 órával 7,33% (0,1%, 0,1% és 

0,04%) összegzett mennyiségét tudta kimutatni. Az C18:3n-3 

konvertálódásából és a teljes C18:3n-3-bevitelből kiszámították az emberi 

tejben lévő n-3-zsírsavak közvetlenül a táplálékból származó arányát is, 

miszerint a tej C18:3n-3-tartalmának 65%-a, C20:5n-3-tartalmának  

10,9 %-a, C22:5n-3-tartalmának 4,4 %-a, míg C22:6n-3- tartalmának csak 

1,1 %-a származik közvetlenül a szájon át bevitt 13C-C18:3n-3-ből. Az 

összes kilélegzett 13C-CO2 mennyisége a bevitt dózis 18,5%-a (12 óra) és 

37,5%-a volt (108 óra) 23.  

Tehát az emberi szervezet minden életkorban, beleértve a koraszülötteket 

és nagy valószínűséggel a magzatokat is, a 18:3n-3-at 22:6n-3-ra alakítja át, 

de a rendelkezésre álló adatok azt mutatják, hogy önmagában a 18:3n-3 

20:5n-3-vá, 22:5n-3-vá és 22:6n-3-vá átalakulása nem túl hatékony. A teljes 

oxidáció és a szén újra hasznosításával járó részleges oxidáció tűnik a 

domináns mechanizmusnak, és önmagukban is fontos folyamatok lehetnek.  

A 18:3n-3 átalakulása n-3 LCPUFÁ-vá fokozatosan kevésbé hatékony a 

22:6n-3-hoz vezető klasszikusan elfogadott útvonalban az n-3 PUFA-k 

képződési sorrendjének megfelelően, így a 22:6n-3 a legkevésbé hatékonyan 

képződő n-3 LCPUFA az emberben 24.  
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Úgy tűnik, hogy a konverzió hatékonysága a csecsemők életkorának 

növekedésével csökken, és még kevésbé hatékony a felnőtteknél. Egy 

amerikai kutatócsoport 1 grammnyi szájon át bevitt nyomjelzett d5-18:3n-3 

metabolitjait vizsgálta egészséges, nemdohányzó felnőttekben. A 

nyomjelzett 18:3n-3, 20:5n-3, 22:5n-3 és 22:6n-3 zsírsavak felezési ideje 1, 

67, 58 és 20 óra voltak. A 18:3n-3 20:5n-3-vá történő átalakulásának 

hatékonysága mindössze 0,2% volt, míg a 20:5n-3 63%-a 22:5n-3-vá, és 

ennek 37%-a 22:6n-3-vá alakult át, tehát az 18:3n-3 22:6n-3-vá történő 

átalakulás teljes hatásfoka, e számok szorzataként 0,047%-nak adódott. 

Figyelemreméltó, hogy az 20:5n-3 23%-a azonban 22:6n-3-vá alakult át, ami 

azt mutatja, hogy a konverzió korlátja, legalábbis a plazmamérések alapján, 

a 18:3n-3 és a 20:5n-3 közötti átalakulás 25.  

1.4 A zsírsavak élettani jelentősége 

A zsírsavak a különféle lipidek alkotóelemeiként részt vesznek a 

sejtmembránok felépítésében, valamint a sejtmembránok fluiditásának 

befolyásolásában: a sok telített zsírsavat tartalmazó membránok rigidebbek, 

míg a telítetlen zsírsavak megnövelik a sejtmembánok fluiditását, és ezen 

keresztül a receptorok mennyiségét, valamint a receptoroknak a 

szubsztrátokhoz (hormonok, növekedési faktorok, egyéb fehérjék) való 

affinitását is, továbbá a zsírsavak számos másodlagos hírvivő molekula 

előanyagai is lehetnek 26. 

A C18:2n-6 fontos szerepet tölt be az epidermális vízáteresztőképesség 

szabályozásában 27, megakadályozva az epidermisz károsodását 3,és a túlzott 

vízveszteséget 28, csökkenti a szérum összes koleszterin- és az LDL-

koleszterinszintjeit is 29, valamint feltételezhető az érelmeszesedéssel 

szembeni protektív hatása 30. 

Az LCPUFA metabolitok szerepét még fontosabbá teszi az, hogy a 

C20:3n-6-ból különféle prosztaglandinok, leukotriének; az C20:4n-6-ból 

endokannabinoidok, hidroxi-, dihidroxi- és epoxiszármazékok, lipoxinok, és 

gyulladáskeltő prosztaglandinok és tromboxánok; míg az n-3 LCPUFA-kból 

resolvinek, marezinek, és egyéb gyulladáscsökkentő prosztaglandinok, 

tromboxánok és leukotriének keletkezhetnek 11.  
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2 Célkitűzés 

• Mivel az irodalmi kutatásunk során nem találtunk napi adatokat 

a HM zsírsavösszetételéről a laktáció nagyon korai szakaszában, 

ezért a kolosztrum (C) és az érett HM (MHM) zsírsav-

összetételének vizsgálatát tűztük ki célul a laktáció első 

hónapjában. Ezért HM mintákat nyertünk a laktáció első hetének 

minden napján, majd a laktáció 14. és 28. napján egészséges, 

időre született újszülötteket szült édesanyáktól. 

• Vizsgálataink során továbbá választ kerestünk az újszülöttek 

táplálásának egyik klasszikus kérdésére is, hogy vajon az időre 

született újszülötteket és a koraszülötteket szült nők HM-ének 

zsírsavösszetétele különbözik-e egymástól. 

• Sok évvel az eredeti megfigyeléseinkről szóló beszámolókat 

követően újraelemeztük a rendelkezésre álló adatainkat a hosszú 

szénláncú, egyszeresen telítetlen zsírsavak (LCMUFA) 

metabolitok (C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-9) FA-

összetételének változásáról a korai HM-ben. Célunk az volt, 

hogy megvizsgáljuk ezeknek az elmúlt években önálló élettani 

jelentőséget szerzett FA-k változását a PT és FT HM mintákban 

a laktáció során, és meghatározzuk, hogy vannak-e különbségek 

a PT és FT HM között. 

• A C22:6n-3 az anyatejpótló tápszerek új, kötelező összetevője 

Európában. Az új, európai kötelező étrendi ajánlásnak a 

hátterében álló adatok összefoglalása volt narratív áttekintésünk 

célja, amelyek alapján a csecsemőtápszerhez legalább  

20 mg/100 kcal (4,8 mg/100 kJ) C22:6n-3 -t kell adni. 
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3 Módszerek 

3.1 Zsírsavanalitikai módszerek  

A zsírsavanalízist a Pécsi Tudományegyetem Gyermekgyógyászati 

Klinikájának kromatográfiai laboratóriumában végeztem, legtöbbször 

sajátkezűleg, időnként TDK- vagy PhD-hallgató segítségével, néha 

laboratóriumi asszisztens munkatárs támogatásával. 

3.1.1 Anyatejek lipidtartalmának és teljes zsírsavösszetételének 

meghatározása 

Bár a lipidek kivonására minden élelmiszercsoportra vannak ajánlott 

analitikai módszerek, ezek folyamatos technikai értékelés alatt állnak, mivel 

figyelembe kell venni a költségeket, a kivonás hatékonyságát, a toxicitást, a 

hozzáférhetőséget és a végtermék minőségét. A HM-mintában lévő összes 

lipid teljes minőségi analízise a minta összetettsége miatt több mint egy 

műszert igényel, így a műszer kiválasztása a vizsgálat céljaitól függ 31. 

A klasszikus szerves oldószer(keverék)es extrakciót (pl. Soxhlet 32-, Folch 
33-, Bligh&Dyer 34- módszerek) követő gravimetriás lipidtartalom-

meghatározások mellett az évek folyamán megjelentek a berendezés-

támogatott módszerek (ultrahangos- és mikrohullámú feltárás, krematokrit 

módszer 35) és nagyműszeres (spektrofotometriás meghatározás, 

szuperkritikus folyadék extrakció (SFE)) módszerek és ezek kombinációi is.  

A különböző lipidek nagyon eltérő kémiai szerkezetűek, a több 

lipidfrakciót egymás mellett tartalmazó komplex biológiai mátrixoknál (tej, 

húspép, stb) nemcsak eltérő lipidtartalmat 36-38, eltérő lipidarányokat 37, de 

eltérő zsírsavösszetételt 31, 37 is kapunk az eltérő lipidtartalom-meghatározási 

módszerekkel, amely nagyban megnehezíti a különböző közlemények 

összehasonlítását. 

3.1.1.1 Anyatejminták lipidtartalmának meghatározása gravimetriai úton 

A laboratóriumban minden HM - mintát mélyhűtőben tároltunk 

(hőmérséklet: -25 °C), és csak egyszer, közvetlenül az elemzés előtt 

olvasztottuk fel.  
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Az anyatejek lipidtartalmának meghatározása kissé módosított Folch-

extrakcióval történt. Röviden összefoglalva: a fagyasztóból kivett, 37 °C-os 

fűtőblokkban felengedett anyatejmintákból kivett 400 µl tejhez 700 µl 

metanolt, majd 3 ml kloroformot adagoltunk. Vortexelés után az elegyet 15 

percet a 37 °C-os fűtőblokkban állni hagytuk, majd szobahőmérsékletűre 

visszahűtöttük és 1 ml desztillált vizet adtunk hozzá és újra vortexeltünk. A 

mintát tartalmazó csövet 4000 RPM-en, 4 °C-on 15 percig centrifugáltuk. A 

centrifugálás után 3 egymástól jól elkülönülő fázist kaptunk, a legfelső, 

vizes-metanolos fázist, a tejből kicsapódó fehérjék fehér, túrós csapadékra 

hasonlító, a két folyadékfázist elválasztó rétegét és a lipideket tartalmazó 

kloroformréteget az alsó fázisban. Eme alsó fázist egy analitikai mérlegen 

előre lemért tömegű kémcsőbe pipettáztuk át, majd nitrogénáram alatt 

szárazra pároltuk. A kémcső alsó részén a falon maradt lipidek maradék 

víztartalmát 400 µl piridinről való ismételt nitrogénes bepárlással 

távolítottuk el. A lipideket tartalmazó kémcsöveket analitikai mérlegen újra 

megmértük, majd a mért tömeg alapján kiszámoltuk a minta kloroformban 

oldható lipidtartalmát. 

3.1.1.2 Anyatejek zsírsavösszetételének meghatározása 

Az zsírsavanalízishez a lipideket 100 μl HM-ből 3 ml kloroform és 1 ml 

metanol keverékével intenzív keveréssel vontuk ki a felolvasztást követően, 

a belső standard (pentadekánsav, C15:0, 378,5 µmol/liter, 100 μl, 

kloroformban oldva) hozzáadása után. Az így kapott elegyet 10 percig 4000 

RPM-en centrifugáltuk, majd az alsó kloroformos fázist a fázishatárig 

leszívtuk, 4 ml-es üvegcsébe tettük és a szerves oldószert nitrogéngáz alatt 

elpárologtattuk. 

A transzészterifikálás során a zsírsavakat leválasztottuk az észterpartnerről 

és az összes zsírsavból metil-észtert képeztünk savkatalizátor mellett. A 

szárazra fújt lipidekhez 800 μl 3N sósavas metanol keveréket adtunk, majd 

az üvegcséket lezártuk és 45 percre 84 °C-os termosztátba tettük. 20-25 °C-

ra hűlés után 700 μl hexánt mértünk rá, majd a mintát elipszisrázón 

intenzíven összekevertük, a felső fázist leszívtuk, majd nitrogéngázzal 
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bepároltuk. Ezután a szárazra párolt mintákat 800 μl hexánnal 2 ml-es 

mintatartó üvegcsékbe leampulláztuk. 

A zsírsav-metilésztereket nagy felbontású kapilláris oszloppal ellátott 

gáz-folyadék kromatográf berendezéssel (Finnigen 9001, 

Finnigan/Tremetrics Inc., Tex., USA) határoztuk meg split injektálással 

(arány 1:15) és lángionizációs detektorral, mely a legelterjedtebb 

gázkromatográfiai detektortípus, mert megfelelő érzékenységű (10-8 – 10-5 g 

anyag/sec), stabil, reprodukálható, 6-7 nagyságrenden keresztül lineáris 

választ ad és megbízhatóan, egyszerűen kezelhető. Hátránya, hogy a 

lángjába megérkező minta elég, megsemmisül (miközben a detektorral 

érzékelhető ionizált részecskéket is létrehoz), és a vizsgált molekula 

szerkezetéről nem ad információt.  

A mérések során 40 m hosszúságú (50%-cianopropil)-metilpolisziloxán 

állófázisú, 0,25 mm falvastagságú és 0,25 µm rétegvastagságú kapilláris 

oszlopot (DB-23, J&W Scientific, Calif., USA) használtunk. A hőmérsékleti 

program a következő volt: kezdeti hőmérséklet 100°C 0,1 percig, 

hőmérsékletemelés 40°C/min-cel 180°C-ig, 1 perces izotermikus periódus, 

hőmérsékletemelés 2°C/min-cel 200°C-ig, 1 perces izotermikus periódus, 

hőmérsékletemelés 10°C/min-cel 240°C-ig, 9,9 perces izotermikus periódus. 

A H2 vivőgáz állandó áramlási sebessége 0,3 m/s volt (100°C-ra 

vonatkoztatva). A kromatogrammokon a csúcsok minőségi azonosítása gyári 

standardkeverékek alapján történt (Supelco FAME 37, Alles). Mennyiségi 

meghatározásra az ún. „relative response factor” módszert alkalmaztuk39.  

A zsírsav-metilészterek gázkromatográfiai elválasztását egy anyatej-

minta kromatogrammján (4. ábra) mutatom be. 
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4. ábra: Egy anyatejminta zsírsavkromatogramja.  

(a, a teljes meghatározott zsírsavspektrum b, a meghatározott hosszúszénláncú zsírsavak  

C18:3n-6 és C24:1n-9 között)   

a, b, 
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3.2 Statisztikai analízis  

Az adatokat az IBM (Windows) SPSS (SPSS Inc., Chicago, AL) 

statisztikai programcsomag különböző verziószámú változatai (7.5-28) 

segítségével elemeztük. 

3.2.1 Az anyatej zsírsavösszetételének változása a laktáció folyamán 

A vizsgált teljes HM-minták zsírsavösszetételeit a 12 és 24 szénatom 

közötti lánchosszúságú zsírsavak tömegszázalékában (m/m%) fejeztük ki. 

Az adatokat medián és interkvartilis tartományban (az első és harmadik 

negyedelőpont közötti távolsággal) fejeztük ki, mivel az eloszlások nem 

feleltek meg a normális eloszlásnak, különösen az alacsony koncentrációban 

jelen lévő zsírsavak esetében. Az eredményeket Mann-Whitney-teszttel 

hasonlítottuk össze, a választott szignifikancia szint p < 0,05 volt. 

3.2.2 Időre született és koraszülött újszülötteket szült nők tejének 

összehasonlítása  

Kétirányú varianciaanalízist végeztünk, melybe a szülés időpontja és a 

laktáció napja volt a két faktor. Ha ez a vizsgálat jelentős eltérést jelzett, a 

laktációs napok közötti adatok összehasonlítását nem parametrikus 

Wilcoxon előjeles rangsor teszttel, míg a teljes és a koraszülött tej közötti 

különbségeket az egyes időpontokban Mann-Whitney U teszttel értékeltük. 

3.2.3 A hosszú szénláncú, egyszeresen telítetlen zsírsavak időbeni 

változása az anyatejben  

A HM-vizsgálataink 40-43 adatbázisaiban újra elemeztük a korábban külön-

külön nem publikált LCMUFA metabolitokra vonatkozó (C20:1n-9, 

C22:1n-9 és C24:1n-9) adatokat. A Mann-Whitney U-tesztet a csoportok 

közötti különbség értékelésére, a Wilcoxon előjeles rangsor pedig a 

csoportokon belüli különbségek ellenőrzésére használtuk. Az FA-összetétel 

változásainak jobb áttekintése érdekében e három LCMUFA adatait 

matematikailag egy úgynevezett becsült "összesített LCMUFA-értékké" 

aggregáltuk. Logaritmikus (Ln) trendvonalat illesztettünk mind a PT HM, 

mind az FT HM adatokra az összes LCMUFA-metabolit és az összesített 

LCMUFA-értékek esetében is.  
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4 Az anyatej zsírsavösszetételének vizsgálata  

4.1 Bevezetés 

4.1.1 A többszörösen telítetlen, hosszú szénláncú zsírsavak szerepe 

Mivel az LCPUFA mennyisége kisgyermekek plazmalipidjeiben 44, 

vörösvérest membránjában 45 és agyszövetében 46 az étrendi LCPUFA 

bevitel által erősen meghatározott, ezért az HM zsírsavösszetétele is az 

érdeklődés középpontjába került.  

Régóta ismert, hogy a LCPUFA-kal való ellátottság jelentősen 

befolyásolja a csecsemők vizuális és kognitív fejlődését 7, 47-50, valamint az 

HM LCPUFA tartalmát összefüggésbe hozták a csecsemők atópiás 

érintettségével is 51.  

Az HM zsírsavösszetétele számos tényezőtől függ, például a terhességi 

kor (GA), a laktáció időtartama, az anya terhességeinek száma, anyai 

diabetes és sok egyéb, a vizsgálataink időpontjában még csak részben 

azonosított tényező is befolyásolja a zsírsavösszetételt 7, 52, 53. Ráadásul az 

LCPUFA hozzájárulása a HM zsírsavösszetételéhez nemcsak a különböző 

helyen élő és különböző étrendet követő populációk között 7, 54, 55, hanem 

ugyanabban az anyában a laktáció különböző periódusaiban is jelentős 

változékonyságot mutat 7, 55, 56. 

A HM zsírsavösszetételének a laktáció előrehaladtával történő 

változásainak egyértelmű körvonalazása hozzájárulhat az emberi laktáció 

fiziológiájának jobb megértéséhez. A HM zsírsavösszetételének korai 

posztnatális változásai különös érdeklődésre tartanak számot 57, mivel az 

LCPUFA-k in utero ellátásának módosítási kísérleteit 58, 59 nyilvánvalóan 

össze kell hangolni a szoptató nők étrendjének módosításával 60, 61. 

Az újszülöttek fejlődéséhez szükséges LCPUFA-k elérhetősége függ a 

szüléskor az anyai szövetekben tárolt LCPUFA mennyiségtől, a 

táplálkozással bevitt LCPUFA mennyiségétől és az újszülött szervezetének 

LCPUFA szintetizáló képességétől, amely azok rövidebb szénláncú 

prekurzoraiból képez hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen 

metabolitokat 49. Miközben folyamatos vita folyik arról, hogy az  
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C18:3n-3-ból kiinduló szintézis önmagában elegendő lehet-e az emberi 

szervezet n-3 LCPUFA szükségletének fedezésére 62, a terhesség, szoptatás 

és csecsemőkor idején végzett n-3 LCPUFA-pótlási kísérletek legnagyobb 

többsége preformált C22:6n-3-t is tartalmazott 63. 

Míg a HM a legfontosabb LCPUFA-kat, az C20:4n-6-t és a C22:6n-3-t 7, 

54, 55 tartalmazza, a vizsgálataink kezdetének időpontjában kapható IFF-ek 

közül sokban ezek a zsírsavak egyáltalán nem voltak megtalálhatóak 64-66. 

Az LCPUFA-kal kiegészített HM-helyettesítő tápszerek számos 

országban elérhetőek voltak ugyan, azonban az időre született csecsemőknek 

az étrendi LCPUFA bevitel iránti igényét nem fogadták el általánosan 47, 48. 

Az LCPUFA-val kiegészített HM-pótló IFF-ek különlegességnek 

számítottak, amit a jelentősen magasabb ár és a társadalombiztosítási 

támogatás hiánya is jelzett. 

4.1.2 Az egyszeresen telítetlen, hosszú szénláncú zsírsavak szerepe 

Nemcsak az C20:4n-6 és a C22:6n-3, hanem az LCMUFA-k egyike, a 

nervonsav (C24:1n-9) is a központi idegrendszer legfontosabb szerkezeti 

építőkövei közé tartozik 67.  

Bár a fent említett LCPUFA metabolitok jelentősen hozzájárulnak a 

neuronmembránok szerkezetének kialakításához, az agy szárazanyag-

tartalmának mintegy 20%-át teszik ki; ugyanakkor a C24:n-9 fontosságára 

utal az a megfigyelés, hogy a kisagy fehérállományának összes lipidjeiben a 

C24:1n-9-tartalom több mint kétszeresére nő a szoptatott csecsemőkben az 

élet első 20 hete alatt 68. 

Míg az C20:4n-6 és a C22:6n-3 domináns szerepet játszik mind a 

koraszülött (PT) -, mind az időre született (FT) humán placentamembránok 

foszfogliceridjeiben, a szfingomielin frakció telítetlen zsírsavainak több 

mint a fele C24:1n-9 mindkét csoportban, ezért a C24:1n-9-t a mielin-

membrán szfingolipidjei kulcsfontosságú építőelemének tekinthetjük 69. 

Úttörő tanulmányukban Babin és munkatársai azt javasolták, hogy a 

szfingomielin-frakcióban a vörösvértestek C24:1n-9-szintje az agyi érettség 

indikátoraként használható 70. Arról számoltak be, hogy a csecsemőtáplálás 
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típusától függetlenül a PT csecsemők (32 hetes terhesség) vörösvértest 

szfingomielin-lipidjeinek C24:1n-9-értékei folyamatosan emelkedtek a 

számított terminusig (37. hét), ami arra utal, hogy a C24:1n-9 hatékonyan 

metabolizálódik az C18:1n-9-ból és beépül a membrán szfingomielin-

lipidekbe 70. Hasonlóképpen, az időre született, egészséges csecsemőknél is 

szignifikánsan emelkedett a szérum PL C24:1n-9-szintje a 2. nap és a 4. 

hónapos kor között, miközben az HM-ben a C24:1n-9-szint jelentősen 

csökkent 71. 

A fejlődő agyban a különböző zsírsavak koncentrációját vizsgálva 

kimutatták, hogy míg a fő LCPUFA-k, az C20:4n-6 és a C22:6n-3 gyors 

növekedést mutattak a foszfatidil-etanolamin (PE) frakcióban, addig az első 

nyolc életév során a C24:1n-9 is nagyon gyorsan növekedett az 

szfingomielin-lipidekben, amely megfigyelés tovább erősíti a C24:1n-9 

fontos szerepét a mielinizációban 72. 

Egy nemrégiben végzett állatkísérletben az LCMUFA-metabolitokban 

gazdag (teljes C20:1n-9 + C22:1n-9 + C24:1n-9 tartalom kb. 35%) növényi 

alapú olaj (Acer truncatum, Bunge magolaj) hathetes Sprague-Dawley 

patkányoknak történő adása javuló kognitív funkciókat és agyi 

remodellinget eredményezett 73. Ezek a kísérleti adatok alátámasztják az 

C24:1n-9 és/vagy előanyagainak szerepét az agy strukturális fejlődésében és 

az agyi funkciók, például a tanulás és a memória érésében. 

A HM összetételének vizsgálataiban nemcsak az n-3 és n-6 LCPUFA-k, 

hanem az n-9 MUFA-k lehetséges fejlődési szerepével is foglalkoztak. 

Amikor a szülés utáni 3. és 30. nap között naponta gyűjtöttek HM-mintákat 

nyolc egészséges kínai anyától, nemcsak a C24:1n-9, hanem az n-9 

metabolitok, a C20:1n-9, és az C22:1n-9 értékei is a C-ban voltak a 

legmagasabbak, a laktáció előrehaladtával jelentősen csökkent a 

hozzájárulásuk az HM zsírsavösszetételéhez 74. 

Mindössze hat olyan, a PT és FT újszülöttek anyáitól származó HM-et a 

laktáció első hónapjában összehasonlító tanulmányt találtunk, ahol az 

C18:1n-9-nál hosszabb n-9 FA-metabolitokról is beszámoltak 75-80, azonban 

nem találtunk a HM-mintavétel napi szintű megközelítését.   
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4.2 Az anyatej zsírsav-összetételének változásai a szoptatás 

első hónapjában: napi adatok az első héten41, 81 

4.2.1 Vizsgált személyek 

HM mintákat nyertünk 18 egészséges szoptató nőtől, akik Pécsett éltek. 

Csak egészséges, nem iker, időre született csecsemők anyáit vontuk be a 

vizsgálatba. 

A vizsgálati protokollt a Pécsi Tudományegyetem Orvostudományi 

Karának Etikai Bizottsága jóváhagyta, minden nő a részletes tájékoztatást 

követően írásban beleegyezett a vizsgálatban való részvételbe. Az anyai 

étrendeket élelmiszer-fogyasztási gyakorisági kérdőívvel (FFQ) értékeltük 

(a fő hangsúly húsfélék, tejtermékek, állati zsírok- és növényi olajok 

bevitelének minél pontosabb megítélésén volt). 

A HM mintákat gyűjtését az első héten napról napra, majd a szülés utáni 

14. és 28. napon végeztük. Az anyák kézzel lefejték az utótejmintákat a 

szülészeten a laktáció első 5 napjában, majd a HM mintákat naponta 

gyűjtöttük össze a család otthonában. A mintákat 08:00 és 10:00 óra között 

vették, és 4-8 °C-on, 4 óránál rövidebb ideig tároltuk a laboratóriumba 

történő átvitelig. 

4.2.2 Kísérleti eredmények 

Az édesanyák életkora (29,4 ± 4,0 év, átlag ± SD), terhességük hossza 

(39,1 ± 1,6 hét), a csecsemők születési hossza (51,3 ± 2,8 cm) és súlya (3537 

± 528 g), valamint a csecsemők korai pszichoszomatikus fejlődése megfelelt 

az élettani értékeknek. Hat anya szült első alkalommal, míg 12 már nem első 

alkalommal. Az FFQ adatai nem mutatták egyetlen esetben sem valamiféle 

önkorlátozó étrend követését. A hal vagy a haltermékek hozzájárulása az 

anyai étrendhez alacsony volt: 3 anya teljesen elkerülte a halat vagy a hal 

eredetű termékeket az étrendjében, 4 anya fogyasztott halat legalább hetente 

egyszer, míg 11 anya ritkán, havonta 1-3 alkalommal fogyasztott halat. 

Az élettanilag legfontosabb telített zsírsav, a palmitinsav (C16:0) értékei 

időfüggő csökkenést mutattak a vizsgálati időszak alatt (1. táblázat). A 

mirisztinsav (C14:0), a sztearinsav (C18:0) és a telített zsírsavak összege 



31 

 

nem mutatott következetes változásokat a laktáció első hónapjában. A 

születés utáni első napokban a C14:0 értékek szignifikánsan növekedtek, 

míg a C18:0 értékek szignifikánsan csökkentek; a C14:0 és a C18:0 értékek 

ezután nem változtak. A telített zsírsavak összesített értéke jelentősen 

megnőtt a laktáció 7. napjára. 

Az egyszeresen telítetlen cisz-zsírsavak értéke (MUFA) jelentősen 

csökkent a laktáció első 2 hetében (1. táblázat). A transz-izomér zsírsavak 

összesített értéke jelentősen csökkent a laktáció 1. és 3. napja között  

(1. táblázat). 

Az n-6 esszenciális zsírsav, a C18:2n-6 értékei állandók voltak a HM 

zsírsavösszetételben az egész vizsgált időszak alatt. Ezzel szemben az 

C20:2n-6, a C20:3n-6, az C20:4n-6, a dokozadiénsav (C22:2n-6), a 

dokozatetraénsav (C22:4n-6) és az n-6 dokozapenténsav (C22:5n-6) értékei 

szinte napról napra szignifikáns csökkenést mutattak (2. táblázat). Ennek 

következtében az n-6 többszörösen telítetlen zsírsavak (PUFA) összesített 

értéke az 1. és a 4. nap között szignifikánsan csökkent és az n-6 LCPUFA 

összesített értéke is egyre alacsonyabb lett a laktáció időtartamának 

növekedésével (2. táblázat). 

Az n-3 esszenciális zsírsav, az C18:3n-3 értékei jelentős növekedést 

mutattak a laktáció első 2 hetében (3. táblázat). Ezzel szemben szignifikáns 

csökkenést tapasztaltunk az C20:3n-3 és az C22:5n-3 értékeiben  

(3. táblázat). A C22:6n-3 értékek csökkenő tendenciát mutattak az első 3 

nap során, a 3. és 14. nap között statisztikailag szignifikáns növekedés, míg 

a 14. és 28. nap között pedig statisztikailag szignifikáns csökkenés volt 

tapasztalható. A 28. napon mért C22:6n-3-értékek nem tértek el a laktáció 

első hetében mért értékektől. Az n-3 LCPUFA összesített értékei 

szignifikáns csökkenést mutattak a vizsgált időszak alatt (3. táblázat). Ezzel 

szemben az n-3 PUFA összesített értéke jelentősen növekedett az 1. és 14. 

nap között.  



1. táblázat: Az anyatej telített-, cisz egyszeresen telítetlen- és transz izomér zsírsavösszetétele a laktáció első hónapjában (n = 18) 

 1. nap 2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap 7. nap 14. nap 28. nap 

C14:0  
5,16 a 

(2,06) 

5,63 a,e 

(3,16) 

8,01 e 

(4,22) 

6,95  

(3,22) 

7,04 

(1,86) 

7,35 

(3,61) 

7,56  

(3,91) 

6,77 

(4,13) 

6,25 

(3,11) 

C16:0  
25,73 a 

(2,20) 

25,32 b 

(2,11) 

25,28 c 

(3,39) 

24,50 a,b,d,e 

(2,77) 

23,67 c 

(2,19) 

22,96 

(3,02) 

22,49 d 

(2,24) 

23,17 

(2,49) 

22,33 e 

(4,37) 

C18:0  
6,96 a,f,g 

(2,03) 

6,68 b 

(1,13) 

6,01 f 

(0,65) 

6,13 b,g 

(1,38) 

6,01 

(1,42) 

6,02 a 

(1,01) 

6,24  

(1,13) 

6,53 

(1,31) 

7,04 

(1,66) 

SAT  
41,04 a,g 

(5,30) 

41,41 b, f 

(4,99) 

44,25 

(6,22) 

42,49  

(4,64) 

44,02 

(4,50) 

42,69 

(5,32) 

44,44 a,b 

(11,00) 

44,14 f,g 

(6,72) 

42,72 

(8,78) 

MUFA  
36,79 a 

(4,72) 

37,46 b,c 

(4,66) 

34,82 

(4,41) 

37,12  

(3,79) 

36,00 

(4,51) 

35,99 

(7,44) 

35,93 a,b 

(6,64) 

34,78 c 

(6,35) 

35,75 

(6,84) 

TRANSZ  
1,69 a 

(1,48) 

1,59 

(1,22) 

1,57 a 

(1,07) 

1,41  

(0,91) 

1,70 

(0,75) 

1,32 

(0,87) 

1,38  

(1,04) 

1,50 

(0,65) 

2,06 

(1,27) 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelőpont távolsága, IQR) formában adtuk meg.  
a,b,c,d,e: 0,05 > p ≥ 0,01; f: 0,01> p ≥ 0,001; g: p > 0,001 az értékek között az adott sorban. Az aláhúzott betűk azt jelzik, hogy a különbségek 

szignifikánsak voltak az első érték és a második értéket követő bármelyik érték között is. 

Összes telített zsírsav (SAT): C12:0 + C14:0 + C16:0 + C17:0 + C18:0 + C20:0 + C22:0 + C24:0. 

Összes cisz, egyszeresen telítetlen zsírsav (MUFA): C16:1n-7 + C17:1n-7 + C18:1n-7 + C18-1n-9 + C20:1n-9 + C22:1n-9 + C24:1n-9. 

Összes transz zsírsav (TRANSZ): C16:1t + C18:1t + C18:2tt.  
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2. táblázat: Az anyatej n-6 többszörösen telítetlen zsírsavösszetétele a laktáció első hónapjában (n = 18) 

 1. nap 2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap 7. nap 14. nap 28. nap 

C18:2n-6  
15,00 

(3,49) 

14,51 

(4,03) 

13,49  

(4,82) 

13,46 

(3,14) 

15,12  

(4,20) 

15,71  

(3,71) 

16,54 

(5,16) 

17,05  

(5,64) 

17,24 

(5,06) 

C20:2n-6 
1,09 e 

(0,26) 

0,96 f 

(0,42) 

0,78 e,f,n 

(0,27) 

0,81 g 

(0,27) 

0,67 a,g,n 

(0,18) 

0,60 a,m 

(0,18) 

0,55 l 

(0,13) 

0,46 l,m  

(0,11) 

0,41  

(0,09) 

C20:3n-6 
0,69 a 

(0,22) 

0,70 e 

(0,49) 

0,69 b,h 

(0,51) 

0,62 a,f,l 

(0,28) 

0,59 c,g,e 

(0,35) 

0,51 d  

(0,33) 

0,49 b,c,f 

(0,17) 

0,48 d,g,h,l 

(0,12) 

0,47  

(0,15) 

C20:4n-6 
1,00 e 

(0,30) 

0,88 a 

(0,29) 

0,78 a,e,f 

(0,38) 

0,71 g,h 

(0,25) 

0,68 b,f 

(0,29) 

0,62 c,g 

(0,21) 

0,67 d 

(0,11) 

0,64 b,c,d,h  

(0,16) 

0,59  

(0,23) 

C22:2n-6 
0,17 e 

(0,09) 

0,16 j 

(0,11) 

0,15 m 

(0,08) 

0,16 l 

(0,07) 

0,13 f 

(0,05) 

0,12 k  

(0,05) 

0,11 g 

(0,03) 

0,07 e,f,g,j,k,l,m 

(0,05) 

0,06  

(0,04) 

C22:4n-6 
0,61 e 

(0,30) 

0,48 f 

(0,33) 

0,37 a,e,f 

(0,27) 

0,31 a, i 

(0,14) 

0,25 i,g 

(0,11) 

0,22 g, j 

(0,11) 

0,20 h 

(0,07) 

0,16 b,j,h 

(0,05) 

0,15 b 

(0,05) 

C22:5n-6 
0,16 e 

(0,09) 

0,14 f 

(0,08) 

0,11 e,f,c 

(0,06) 

0,11 b 

(0,08) 

0,09 a 

(0,04) 

0,08 a,b,c,d 

(0,05) 

0,08  

(0,05) 

0,07 d 

(0,03) 

0,06  

(0,03) 

n-6 LCPUFA 
3,71 a 

(1,15) 

3,33 i 

(1,31) 

3,24 a,i,l  

(1,27) 

2,82 j 

(0,91) 

2,55 b,j,l 

(0,88) 

2,32 e 

(0,98) 

2,08 b,k 

(0,43) 

1,94 e,k  

(0,35) 

1,87  

(0,52) 

n-6 PUFA 
18,55 a 

(3,40) 

18,37 

(4,38) 

17,04  

(4,35) 

17,11 a 

(2,59) 

17,23  

(4,67) 

18,25  

(2,90) 

18,70 

(5,25) 

19,00  

(5,64) 

19,02 

(7,10) 
a,b,c,d: 0,05 > p ≥ 0,01; e,f,g,h,i: 0,01> p ≥ 0,001; j,k,l: p > 0,001; m,n: p > 0,0001 az értékek között az adott sorban. Az aláhúzott betűk azt jelzik, 

hogy a különbségek szignifikánsak voltak az első érték és a második értéket követő bármelyik érték között is. 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelőpont távolsága, IQR) formában adtuk meg.  

Az összes, n-6 többszörösen telítetlen zsírsav értékei (N-6 PUFA): C18:2n-6 + C18:3n-6 + N-6 LCPUFA 

Az összes, n-6 többszörösen telítetlen, hosszú szénláncú zsírsav értékei (N-6 LCPUFA): C20:2n-6 + C20:3n-6 + C20:4n-6 + C22:4n-6 + 

C22:5n-6.  
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3. táblázat: Az anyatej n-3 többszörösen telítetlen zsírsavösszetétele a laktáció első hónapjában (n = 18) 

 1. nap  2. nap 3. nap  4. nap 5. nap 6. nap 7. nap 14. nap 28. nap 

C18:3n-3 
0,49 a 

(0,12) 

0,52 b 

(0,18) 

0,54 c 

(0,20) 

0,53 a 

(0,28) 

0,56 

(0,32) 

0,57  

(0,21) 

0,64  

(0,40) 

0,69 b,c 

(0,31) 

0,67 

(0,36) 

C20:3n-3 
0,08 a 

(0,03) 

0,08 i 

(0,04) 

0,07 b 

(0,04) 

0,07 d 

(0,04) 

0,05 c 

(0,05) 

0,06 a,b,f, i 

(0,03) 

0,06  

(0,04) 

0,05 d 

(0,03) 

0,04 c,f 

(0,02) 

C22:5n-3 
0,16 a 

(0,12) 

0,16 e 

(0,09) 

0,13 a,e,f 

(0,07) 

0,13 g 

(0,09) 

0,11 f,g 

(0,02) 

0,10  

(0,03) 

0,10  

(0,03) 

0,10  

(0,03) 

0,11 

(0,03) 

C22:6n-3 
0,22  

(0,22) 

0,19  

(0,14) 

0,15 a 

(0,13) 

0,19  

(0,10) 

0,22  

(0,19) 

0,24  

(0,24) 

0,27 

(0,13) 

0,28 a,f 

(0,11) 

0,19 f 

(0,12) 

n-3 LCPUFA 
0,46 a,b,c 

(0,40) 

0,42 f,d 

(0,19) 

0,33 a,f 

(0,23) 

0,38  

(0,28) 

0,40 b 

(0,25) 

0,40  

(0,25) 

0,40  

(0,16) 

0,43  

(0,12) 

0,34 c,d 

(0,10) 

n-3 PUFA 
1,02  

(0,36) 

0,97  

(0,30) 

0,86 a 

(0,30) 

0,90  

(0,55) 

1,05 

 (0,35) 

0,99  

(0,26) 

1,04  

(0,36) 

1,12 a 

(0,28) 

0,98 

(0,42) 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelőpont távolsága, IQR) formában adtuk meg.  
a,b,c,d,e:0,05 > p ≥ 0,01; f,g,i:0,01 > p az értékek között az adott sorban. Az aláhúzott betűk azt jelzik, hogy a különbségek szignifikánsak 

voltak az első érték és a második értéket követő bármelyik érték között is. 

Az összes n-3 többszörösen telítetlen zsírsav értékei (N-3 PUFA): C18:3n-3 + C18:4n-3 + N-3 LCPUFA  

Az összes, n-3 többszörösen telítetlen, hosszú szénláncú zsírsav értékei (N-3 LCPUFA): C20:3n-3 + C20:5n-3 + C22:5n-3 + C22:6n-3.  



4. táblázat: Spearman ρ korrelációs együtthatók az n-3 és n-6 esszenciális és hosszú szénláncú, 

többszörösen telítetlen zsírsavak között 18 egészséges nő anyatejei között a laktáció első 

hónapjában  

 1. nap 2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap 7. nap 14. nap 28. nap 

C18:2n-6 

vs. 

C18:3n-3 

–0,04 –0,30 –0,30 0,113 0,20 –0,28 0,04 0,03 -0,17 

C18:2n-6 

vs. 

C20:4n-6 

–0,18 –0,20 0,18 –0,01 0,23 0,16 0,26 0,29 0,01 

C18:3n-3 

vs. 

C22:6n-3 

–0,29 –0,10 –0,04 0,54* –0,00 –0,25 –0,53* –0,58* 0,11 

C20:4n-6 

vs. 

C22:6n-3 

0,67* 0,37 0,32 0,03 0,56* 0,53* 0,36 0,13 0,40 

C18:2n-6: linolsav; C18:3n-3: α-linolénsav; C20:4n-6: arachidonsav; C22:6n-3: dokozahexén-

sav. *:p < 0,05. 

 

A lineáris korrelációs elemzés szignifikáns pozitív korrelációt mutatott az 

C18:3n-3 és a C22:6n-3 értékek között a 4. napon, de szignifikáns negatív 

korrelációkat mutatott a laktáció 7. és 14. napján (4. táblázat). A vizsgálati 

időszak alatt nem volt szignifikáns összefüggés az C18:2n-6 és az  

C18:3n-3, illetve az C18:2n-6 és az C20:4n-6 értékek között. Jelentős és 

pozitív összefüggést tapasztaltunk az C20:4n-6 és C22:6n-3 értékek között a 

laktáció 1., 5. és 6. napján (4. táblázat).  
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4.2.3 Az eredmények értékelése 

A C22:6n-3 elengedhetetlen a korai emberi idegfejlődéshez 48. 

Szignifikáns pozitív összefüggéseket írtak le a HM C22:6n-3 értékek és a 

súlynövekedés között azokban a 3 hónapos, koraszülött csecsemőkben, 

akiknek édesanyja vegán étrendet követett 82. Az anyai étrend mind a 

laktáció előtt, mind a szoptatás alatt meghatározó szerepet játszik a HM 

zsírsavösszetételének meghatározásában. A HM lipidösszetételét azonban 

különféle nem étrendi tényezők is befolyásolják. Ezen tényezők közül több 

vizsgálatban foglalkoztak a laktáció időtartamának a HM 

zsírsavösszetételére gyakorolt hatásával 52, 53, 56, 82-89. 

A vizsgálatok többsége egyértelműen kimutatta, hogy az C20:4n-6 és a 

C22:6n-3 hozzájárulása a HM zsírsavösszetételhez a laktáció időtartamának 

növekedésével jelentősen csökkent, míg a HM C18:2n-6 és C18:3n-3 

értékek változása a laktáció alatt sokkal kevésbé volt egyértelmű. 

A klinikai tanulmányok közül Gibson és mtsai. 60 és Harzer és mtsai. 53 

mind a C18:2n-6, mind az C18:3n-3 értékek esetében növekedést mutattak a 

C és az MHM között, míg számos más tanulmányban nem számoltak be 

időfüggő eltérésről a C18:2n-6 és az C18:3n-3 a HM zsírsavösszetételében 
52, 82, 85, 87, 88. Határozottan ellentmondásos megállapításokról is beszámoltak, 

pl. Boersma és mtsai. 84 a C és az MHM között az C18:3n-3 - de nem C18:2n-

6 - értékek jelentős növekedését állapította meg, míg Jackson és mtsai. 86 a 

HM lipidekben a C18:2n-6 - de nem az C18:3n-3 - jelentős növekedését írták 

le a laktáció 14. és 84. napja között. Kutatócsoportunk egy korábbi 

vizsgálatában szignifikánsan alacsonyabb C18:2n-6 és C18:3n-3 értékek, 

valamint szignifikánsan magasabb C20:4n-6 és C22:6n-3 értékeket találtunk 

a HM-ben a 4 hónapos laktáció medián időtartamát követően, mint a szülés 

utáni 5. napon gyűjtött mintákban 89. 

A fent vázolt ellentmondások egy része származhat a mintagyűjtés 

idejének különbségeiből is, mivel a vizsgálatok többségében a HM 

lipidösszetételét mindössze a laktáció néhány időpontjában vizsgálták. A C 

lipidösszetételét számos klasszikus vizsgálatban összehasonlították az 

átmeneti és az MHM tejével 69, 90, 91; a C-minták zsírsav-összetételének 
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változásaira, vagyis a laktáció első hetében kapott HM-re vonatkozó adatok 

azonban meglehetősen korlátozottan állnak rendelkezésre. 

Jelen vizsgálatunkban a HM zsírsav-összetételének napi változását 

elemeztük a laktáció első hetében. Az n-6 esszenciális zsírsav, az C18:2n-6 

értéke nem változott, míg az n-3 esszenciális zsírsav, az C18:3n-3 értéke 

folyamatosan emelkedett a laktáció első hónapjában. Ezek az eredmények 

teljes összhangban vannak Boersma és mtsai adataival 91, akik a C és az 

MHM között az C18:3n-3 jelentős növekedését tapasztalták, de az  

C18:2n-6 értéke nem változott. 

Ebben a vizsgálatunkban az C20:4n-6 értékek szignifikánsan magasabbak 

voltak a laktáció kezdeti napjaiban gyűjtött HM-ben, mint az első hetet 

követően. Sőt, nemcsak maga az C20:4n-6, hanem annak különböző 

prekurzorai is szignifikánsan magasabbak voltak a C-ban, mint az érett HM-

ben. Ezzel szemben a C22:6n-3-értékek nem mutattak szignifikáns 

különbséget az első laktációs héten kapott minták között, annak ellenére, 

hogy a C22:6n-3 prekurzorai (C20:3n-3 és C22:5n-3) a laktáció korai 

szakaszában jelentős csökkenést mutattak. Ez a megállapítás rávilágít az 

előformált C22:6n-3 potenciális táplálkozási jelentőségére az anyai 

étrendben. 

Az EFA-k és a belőlük képződő LCPUFA metabolitok kapcsolata HM-

ben kissé ellentmondásos eredményeket mutat a korábbi tanulmányok 

alapján. Jelen vizsgálatunkban szignifikáns pozitív összefüggéseket 

figyeltünk meg az C18:3n-3 és a C22:6n-3 között a 4. napon, és a 

szignifikáns negatív korrelációkat a 7. és a 14. napon, míg az C18:2n-6 és 

C20:4n-6 értékek nem korreláltak sem a C-ban, sem az érett HM-ben. Közel 

négy évtizeddel ezelőtt Gibson és Kneebone 83 hangsúlyozták, hogy a C-ban 

és az érett HM-ben nincs korreláció C18:2n-6 és C20:4n-6 között. Az 

C18:2n-6 és az C20:4n-6 - valamint az C18:3n-3 és a C22:6n-3 - közötti 

összefüggés hiányát az érett HM-ben később Koletzko és mtsai. 92 és újabban 

Hayat és mtsai. 65 is megerősítették. Martin és mtsai. 85 szignifikáns és 

pozitív korrelációról számolt be C18:2n-6 és C20:4n-6 között érett HM-ben, 

de a C-ban nem. A C és az MHM közötti termék/prekurzor aránybeli 
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különbségeket befolyásolhatja a máj LCPUFA tartalékának nagysága a 

laktáció kezdetekor, mivel a máj LCPUFA készleteinek viszonylag gyors 

kiürülését a laktáció korai szakaszában patkánymodellben már leírták 93. Ha 

a máj LCPUFA készletei/tartalékai jelentősek, a májból származó LCPUFA 

bőséges mennyisége elfedheti a termékek és az LCPUFA szintézis 

prekurzorainak kapcsolatát.  

Jelen tanulmányban szignifikáns és pozitív összefüggéseket figyeltünk 

meg C20:4n-6 és C22:6n-3 között a laktáció 1., 5. és 6. napján. Ez a 

megállapítás összhangban van a korábbi megfigyelésekkel (C 85, MHM 92, 

mind a C, mind az MHM 52). Az C18:3n-3 és a C22:6n-3 viszonyában 

tapasztalt ellentmondásos eredmények azonban azt mutatják, hogy nagy 

óvatosságra van szükség a HM zsírsav-összetételére vonatkozó korrelációs 

elemzések eredményeinek értelmezésében. Ma a stabilizotóp-technikák 

ígéretes eszközt kínálnak a HM zsírsavösszetételének szabályozásával 

kapcsolatos vizsgálatokhoz 94. 

Összefoglalva, a laktáció nagyon korai szakaszában kapott HM-minták 

zsírsavösszetételének viszonylag alacsony változékonyságáról számolunk 

be. A HM zsírsavösszetételét nemcsak a szoptató anya aktuális étrendje, 

hanem az anya hosszú távú LCPUFA státusza is befolyásolja. A korai HM 

zsírsavösszetétel viszonylag alacsony változékonysága arra utal, hogy ezek 

az összetételi adatok további mutatóként szolgálhatnak az anyai LCPUFA 

státusz terhesség alatti hatékony módosításának tanulmányozásához.  
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4.3 Az anyatej zsírsavösszetétele koraszülöttet és időre 

született újszülöttet szült anyákban a szoptatás első három 

hetében 43, 95 

Az HM-minták 18 Pécsett élő szoptató édesanyától származtak. 

Egészséges, egyes terhességből született újszülöttek édesanyáit vontuk be a 

vizsgálatunkba. Egyetemünk etikai bizottsága engedélyezte a vizsgálati 

protokollt és minden édesanyát írásban tájékoztattunk a vizsgálatokról. Az 

anyai táplálkozást egy, a táplálkozási és főzési szokásokra rákérdező, FFQ-

vel mértük fel, melyben kitértünk a hús, állati és növényi zsiradék, valamit a 

tejtermékek bevitelére is. A kérdőívet validáltuk és más vizsgálatokban is 

használtuk 41, 45.  

Az időre született újszülöttek közül kettő elsőszülött volt és nyolc nem, 

míg a koraszülöttek közül csak egy volt elsőszülött, hét pedig nem. 

Az anyai étkezési szokások tekintetében nem volt különbség a két csoport 

között. A mindkét csoportban egy-egy disznózsírt használó anyán kívül a 

családok növényi olajokat használtak a főzéshez. Sem a tojás, sem a 

marhahús fogyasztás nem különbözött a két csoport között. A halfogyasztás 

általában alacsony volt, mindkét csoport anyáinak többsége havi 1-3 

alkalommal fogyasztott halat. Egyetlen anya sem fogyasztott halat legalább 

heti rendszerességgel. Egyéb tengeri eredetű élelmiszerek fogyasztása 

elhanyagolható volt mindkét csoportban. 

4.3.1 Mintagyűjtés 

Az édesanyáktól kézzel fejt utótejet gyűjtöttük a szüléstől számított első 

héten naponta, majd a 14., 21. és 28. napon. A mintákat az esti szoptatásból 

nyerték és 4-8 °C-on tárolták a következő nap kora reggelén történő 

begyűjtésig és a laboratóriumba szállításig. Időre született újszülöttek 

édesanyáitól a mintagyűjtés az első 5 napon a gyermekágyas kórtermekben, 

majd otthonukban történt. A koraszülöttek édesanyáitól minden mintát a 

gyermekágyas kórtermekben gyűjtöttünk.  
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4.3.2 Kísérleti eredmények 

4.3.2.1 Az anyatej lipidtartalmának változása 

A zsírtartalom (g/L) nem különbözött az időre született újszülöttet és a 

koraszülöttet szült anyák tejmintáiban (1. nap: 2,81 [1,32] vs. 2,94 [0,61], 4: 

2,56 [2,37] vs. 2,04 [1,09], 7. nap: 2,52 [1,72] vs. 1,81 [0,45], 14. nap: 2,59 

[1,55] vs 1,71 [0,79], 21. nap: 2,20 [1,16] vs. 2,55 [2,14]; g/L, medián 

[tartomány az 1. és a 3. kvartilis között], időre született szemben koraszülött, 

nem szignifikáns).  

Mindkét vizsgált csoport újszülöttjeinek és édesanyáik klinikai és 

antropometriai adatai a 10. táblázatban megtekinthetőek 

4.3.2.2 A zsírsavösszetétel változása a szoptatás korai szakaszában  

Az HM zsírsavösszetételváltozásait bemutató adatok megjelenítéseikor 

csak a laktációs időszak 1., 4., 7., 14. és 21. napjáról származó adatokat 

ábrázoltuk, mivel az összes (10 időpont) adatai megjelenítése szinte 

áttekinthetetlenül nagy táblázatokat és zsúfolt ábrákat eredményezett volna.  

4.3.2.2.1 Telített zsírsavak 

Az időre született újszülötteket szült nők tejében a C12:0 értékei 

megnövekedtek, a C16:0 értékei jelentősen lecsökkentek a szoptatás első 

napjáról a 14. napjára, míg a C14:0 és C18:0 értékei nem változtak. A 

koraszülöttet szült nők tejében a C12:0 értéke a 4. napra, a C14:0 értéke a 

14. napra növekedett meg, ezzel szemben a C16:0 értékei szignifikánsan 

csökkentek ugyanezen időszakban, míg a C18:0 értékei nem változtak. Az 

összes telített zsírsav mennyisége csak a koraszülöttet szült anyák tejében 

növekedett, míg az érett újszülöttet szült anyák tejében nem változott  

(5. táblázat). 

4.3.2.2.2 Cisz egyszeresen telítetlen és transz izomer zsírsavak  

Érett HM-ben az C18:1n-9 értékei szignifikánsan emelkedtek, míg a 

C20:1n-9 értékei szignifikánsan csökkentek a 21. napra, az összes cisz 

egyszeresen telítetlen zsírsavak értékei nem változtak jelentősen a vizsgált 

időszakban. Ezzel szemben, a koraszülötteket szült anyák tejének a  

C18:1n-9 és C20:1n-9 értékei csökkentek a napról napra követés során  

(6. táblázat).   
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5. táblázat: Telített zsírsavak összehasonlítása az időre született újszülötteket (n = 10) és a 

koraszülötteket (n = 8) szült nők tejében 

Zsírsavak 1. nap 4. nap 7. nap 14. nap 21. nap 

C12:0 

Érett tej 
1,60 a 

(1,46) 

3,61  

(1,72) 

3,58 

(2,59) 

4,42 a 

(3,00) 

4,11  

(5,34) 

Koratej 
3,21 a 

(4,09) 

4,83  

(5,97) 

6,74 * 

(3,75) 

6,11 *,a 

(4,19) 

5,41 

(3,04) 

C14:0 

Érett tej 
5,46 

(1,99) 

5,69 

(1,87) 

5,43  

(2,29) 

5,47  

(2,62) 

6,33 

(4,76) 

Koratej 
5,82 a 

(2,38) 

9,10 a 

(9,49) 

9,96 

(7,50) 

8,38 * 

(6,86) 

7,83 

(6,43) 

C16:0 

Érett tej 
27,59 a,b 

(3,00) 

25,37 

(5,31) 

25,58 

(4,42) 

22,95 a 

(1,71) 

24,01 b 

(4,50) 

Koratej 
23,82 *,a 

(6,28) 

23,87  

(4,06) 

24,85  

(4,00) 

22,0 a 

(6,40) 

25,00  

(7,63) 

C18:0 

Érett tej 
5,22  

(1,53) 

5,24 

(2,24) 

5,29 

(1,77) 

5,29  

(0,93) 

5,81  

(2,09) 

Koratej 
5,02 

(1,40) 

5,15 

(1,38) 

5,17  

(2,87) 

5,41  

(0,80) 

5,39  

(0,99) 

SAT 

Érett tej 
39,7 

(3,44) 

39,89  

(5,70) 

38,76  

(7,54) 

38,99  

(7,48) 

42,61  

(9,02) 

Koratej 
38,27 a 

(9,75) 

46,3  

(16,24) 

46,48 a 

 (12,31) 

43,51  

(15,08) 

42,69  

(15,92) 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelőpont 

távolsága, IQR) formában adtuk meg.  

Összes telített zsírsav (SAT): C12:0 + C14:0 + C16:0 + C18:0 + C20:0 + C22:0 + C24:0. 
a,b:0,05 > p ≥ 0,01 időpontok közötti eltérések; *: 0,05 > p ≥ 0,01, †: 0,01 > p kora és érett tejek 

közötti eltérések 

 

Az összes transz izomér zsírsav mennyisége nem mutatott változást az 

érett tejek esetében a laktáció első három hetében, de szignifikánsan 

csökkent a koraszülötteket szült nők tejében az első és negyedik nap között 

(  
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6. táblázat).  
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6. táblázat: Cisz egyszeresen telítetlen és a transz izomer zsírsavak összehasonlítása az időre 

született újszülötteket (n = 10) és a koraszülötteket (n = 8) szült nők tejében 

Zsírsavak 1. nap 4. nap 7. nap 14. nap 21. nap 

C16:1n-7 

Érett tej 
1,51  

(0,41) 

1,92  

(0,97) 

1,71  

(0,75) 

1,80  

(0,73) 

1,86  

(0,99) 

Koratej 
1,85  

(0,97) 

1,8  

(1,15) 

1,61  

(1,09) 

1,43  

(0,75) 

1,33  

(0,84) 

C18:1n-7 

Érett tej 
1,75  

(1,30) 

1,28  

(1,38) 

1,21  

(0,81) 

1,18  

(1,10) 

1,23  

(1,03) 

Koratej 
1,96 a 

(1,02) 

1,88  

(0,85) 

1,65 †, 

(0,94) 

1,32  

(0,91) 

1,17 a 

(0,88) 

C18:1n-9 

Érett tej 
35,43 a 

(3,36) 

35,54  

(3,50) 

35,82  

(3,16) 

35,29 

(4,24) 

35,60 a 

(6,79) 

Koratej 
34,59 a,b 

(4,47) 

32,24  

(8,73) 

31,50 † 

(8,12) 

32,18 a 

(7,57) 

32,00 *,b 

(5,10) 

C20:1n-9 

Érett tej 
0,32 d,e,f 

(0,38) 

0,22 a,b 

(0,19) 

0,19 d 

(0,13) 

0,17 a,e 

(0,11) 

0,14 b,f 

(0,093 ) 

Koratej 
0,66 a,b,c  

(0,46) 

0,42  

(0,19) 

0,27 a 

(0,31) 

0,26 b 

(0,30) 

0,27 †,c 

(0,26) 

MUFA 

Érett tej 
37,35  

(4,85) 

37,81  

(3,21) 

37,86  

(2,84) 

37,36  

(4,10) 

36,97  

(7,28) 

Koratej 
38,13 a 

(5,50) 

34,61  

(9,40) 

33,24 b 

(8,83) 

33,85 b 

 (8,52) 

33,37 a 

(5,84) 

TRANSZ 

Érett tej 
0,66 

(0,43) 

0,49 

(0,64) 

0,63  

(0,77) 

0,55  

(0,23) 

0,49  

(0,50) 

Koratej 
1,2 †,a 

(0,54) 

0,87 a 

(0,26) 

0,67  

(0,60) 

0,80  

(1,39) 

0,93  

(1,29) 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelőpont 

távolsága, IQR) formában adtuk meg.  

Összes egyszeresen telítetlen zsírsav (MUFA): C14:1n-5 + C16:1n-7 + C18:1n-7 + C18:1n-9 + 

C20:1n-9 + C22:1n-9 + C24:1n-9. 

Összes transz zsírsav (TRANSZ): C16:1t + C18:1t + C18:2tt. 
a,b,c: 0,05 > p ≥ 0,01; d,e,f: 0,01 > p időpontok közötti eltérések; *: 0,05 > p ≥ 0,01, †: 0,01 > p kora 

és érett tejek közötti eltérések 
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4.3.2.2.3 N-3 Többszörösen telítetlen zsírsavak 

Az időre született újszülöttet szült nők tejében az esszenciális C18:3n-3 

értékei nem változtak. Ezzel szemben metabolitjai: a C20:3n-3, a 22:5n-3 

valamint a C22:6n-3 értékei is szignifikánsan csökkentek a laktáció első 3 

hetében (7. táblázat). 

Az összes n-3 PUFA lényegében változatlan maradt a vizsgálat 

időtartalma alatt (7. táblázat), míg az összes LCPUFA értéke csökkent az 

első és negyedik nap között és ez a csökkenés folytatódott a tejelválasztás 

21. napjáig (5. ábra).  

A koraszülötteket szült nők tejében az C18:3n-3 értékei szignifikánsan 

csökkentek az első és 21. nap között, viszont szignifikánsan emelkedtek a 4. 

és 7. nap között (7. táblázat). A C18:4n-3 és az összes n-3 PUFA értékei 

nem változtak a vizsgálat első hónapjában. A C20:3n-3 értékei 

szignifikánsan csökkentek az első napról a hetedik napra és a 21. napra 

tovább csökkentek. Mind a C22:6n-3 (7. táblázat), mind az összes  

n-3 LCPUFA (5. ábra) értéke folyamatos csökkenést mutatott a laktáció első 

3 hetében.  

 
5. ábra: Az összes n-3 többszörösen telítetlen, hosszú szénláncú zsírsavak (n-3 LCPUFA) 

(C20:3n-3 + C22:5n-3 + C22:6n-3) összehasonlítása az időre született újszülötteket (n = 10) és 

koraszülötteket (n = 8) szült nők tejében.   
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7. táblázat: n-3 többszörösen telítetlen zsírsavak összehasonlítása az időre született újszülötteket 

(n = 10) és koraszülötteket (n = 8) szült nők tejében 

Zsírsavak  1. nap 4. nap 7. nap 14. nap 21. nap 

C18:3n-3 

Érett tej 
0,24  

(0,18) 

0,26  

(0,27) 

0,32  

(0,39) 

0,39  

(0,25) 

0,39  

(0,22) 

Koratej 
0,37 a 

(0,42) 

0,39 b 

(0,34) 

0,42 b 

(0,53) 

0,37 c 

(0,46) 

0,34 a,c 

(0,36) 

C18:4n-3 

Érett tej 
0,04  

(0,04) 

0,04  

(0,04) 

0,04  

(0,04) 

0,04  

(0,04) 

0,05  

(0,04) 

Koratej 
0,08  

(0,09) 

0,08* 

(0,08) 

0,10* 

(0,10) 

0,08  

(0,09) 

0,10  

(0,14) 

C20:3n-3 

Érett tej 
0,04 a 

(0,05) 

0,04  

(0,03) 

0,03  

(0,03) 

0,03  

(0,02) 

0,03 a 

(0,02) 

Koratej 
0,07 a,b 

(0,02) 

0,07 † 

(0,05) 

0,05 a 

(0,07) 

0,05 * 

(0,06) 

0,03 b 

(0,04) 

C22:5n-3 

Érett tej 
0,06 a,b,f 

(0,06) 

0,05 g 

(0,07) 

0,05 a,c 

(0,07) 

0,05 b 

(0,04) 

0,03 c,f,g 

(0,04) 

Koratej 
0,17 a,b 

(0,16) 

0,14 c 

(0,11) 

0,11 *,a 

(0,11) 

0,08 b,c 

(0,16) 

0,12 * 

(0,17) 

C22:6n-3 

Érett tej 
0,18 a,b 

(0,17) 

0,15 c,d 

(0,14) 

0,13  

(0,15) 

0,09 a,c 

(0,14) 

0,11 b,d 

(0,08) 

Koratej 
0,36 *,a 

(0,20) 

0,33 *,b 

(0,23) 

0,26 † 

(0,16) 

0,21 * 

(0,18) 

0,21 *,a,b 

(0,17) 

n-3 PUFA 

Érett tej 
0,61  

(0,38) 

0,54  

(0,34) 

0,54  

(0,45) 

0,70  

(0,36) 

0,57  

(0,19) 

Koratej 
1,16  

(0,85) 

1,1  

(0,68) 

0,96  

(0,91) 

0,84  

(0,87) 

0,77  

(0,75) 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelő-

pont távolsága, IQR) formában adtuk meg.  

a,b,c,d: 0,05 > p ≥ 0,01; f, g: 0,01 > p időpontok közötti eltérések;  

*: 0,05 > p ≥ 0,01; †: 0,01 > p kora és érett tejek közötti eltérések 

Az összes n-3 többszörösen telítetlen zsírsav (n-3 PUFA): C18:3n-3 + C18:4n-3 +  

C20:3n-3 + C22:5n-3 + C22:6n-3  
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4.3.2.2.4 N-6 többszörösen telítetlen zsírsavak 

Az esszenciális C18:2n-6 szignifikánsan csökkent a 14. napra az időre 

született újszülötteket szült nők tejében és a 21. napra a koraszülötteket 

szültekében (8. táblázat), bár ugyanakkor a C18:3n-6 nem változott egyik 

csoportban sem. 

A legjelentősebb n-6 LCPUFA, a C20:4n-6 értékei, hasonlóan a 

képződésében szerepet játszó közbülső zsírsavmetabolitok (C20:2n-6 és 

C20:3n-6) értékeihez szignifikánsan csökkentek a vizsgált időszakban mind 

a koraszülötteket-, mind pedig az időre született újszülötteket szült nők 

tejében. Az C20:4n-6-ból képződő C22:4n-6 és C22:5n-6 zsírsavak értékei 

is szignifikánsan csökkentek a vizsgált időszakban mindkét csoportban  

(8. táblázat). 

Következtetésképpen, az összes n-6 LCPUFA értékei szignifikánsan 

csökkentek a vizsgált időszakban mind a koraszülötteket-, mind az időre 

született újszülötteket szült nők tejében (6. ábra). 

 

6. ábra: Az összes n-6 többszörösen telítetlen, hosszú szénláncú zsírsavak (n-6 LCPUFA) 

(C20:2n-6 + C20:3n-6 + C20:4n-6 +C22:4n-6 + C22:5n-6) összehasonlítása az érett újszülötteket 

(n = 10) és koraszülötteket (n = 8) szült nők tejében.  
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8. táblázat: N-6 többszörösen telítetlen zsírsavak összehasonlítása az időre született újszülötteket 

(n = 10) és koraszülötteket (n = 8) szült nők tejében 

Zsírsavak 1. nap 4. nap 7. nap 14. nap 21. nap 

C18:2n-6 

Érett tej 
16,38 a 

(2,62) 

16,18  

(4,26) 

16,69 

(10,69) 

19,45 a 

(5,67) 

16,27  

(8,31) 

Koratej 
13,99  

(7,78) 

13,90 a 

(5,62) 

13,27 b 

(8,59) 

16,66 

(5,80) 

17,98 a,b 

(10,97) 

C18:3n-6 

Érett tej 
0,03  

(0,02) 

0,04  

(0,05) 

0,05 

(0,10) 

0,05 

(0,05) 

0,09  

(0,12) 

Koratej 
0,07 † 

(0,11) 

0,07  

(0,05) 

0,07 

(0,06) 

0,08 

(0,07) 

0,08  

(0,06) 

C20:2n-6 

Érett tej 
0,47 h,i,j,k 

(0,48) 

0,32 h,l,m,n 

(0,18) 

0,24 i,l 

(0,11) 

0,20 j,m 

(0,10) 

0,18 k,n 

(0,14) 

Koratej 
0,76 h,i,j,k 

(0,63) 

0,52 *,h 

(0,20) 

0,29 *,i 

(0,30) 

0,36 *,j 

(0,33) 

0,31 *,k 

(0,26) 

C20:3n-6 

Érett tej 
0,44 a,h,i 

(0,32) 

0,28 b,c 

(0,11) 

0,23 a,b 

(0,14) 

0,26 h 

(0,13) 

0,22 i,c 

(0,11) 

Koratej 
0,66 a,b,c 

(0,27) 

0,58 † 

(0,23) 

0,44 †,a 

(0,18) 

0,43 *,b 

(0,33) 

0,41 *,c 

(0,42) 

C20:4n-6 

Érett tej 
0,65 i,j,k 

(0,43) 

0,44 a,l 

(0,28) 

0,34 a,b,i 

(0,25) 

0,39 j,m 

(0,25) 

0,33 b,k,l,m 

(0,18) 

Koratej 
0,96 *,a,b,c 

(0,47) 

0,82 * 

(0,40) 

0,61 †,a 

(0,25) 

0,47 b 

(0,43) 

0,44 *,c 

(0,41) 

C22:4n-6 

Érett tej 
0,25 h,i,j,k 

(0,12) 

0,12 a,b,h 

(0,07) 

0,07 i 

(0,07) 

0,06 a,j 

(0,03) 

0,06 b,k 

(0,05) 

Koratej 
0,36 a,b,c,d 

(0,23) 

0,25 †,a,e,f 

(0,10) 

0,15 †,b 

(0,07) 

0,11 *,c,e 

(0,07) 

0,11 *,d,f 

(0,12) 

C22:5n-6 

Érett tej 
0,06 a,b,h 

(0,04) 

0,05 c,d 

(0,04) 

0,03 a 

(0,04) 

0,03 c,h 

(0,03) 

0,02 b,d 

(0,04) 

Koratej 
0,10 *,a,b,c,d 

(0,06) 

0,07 *,a 

(0,06) 

0,03 b 

(0,08) 

0,03 c 

(0,06) 

0,07 d 

(0,11) 

n-6 PUFA 

Érett tej 
18,6  

(4,29) 

18,03  

(3,84) 

17,89 

(9,89) 

20,36 

(5,97) 

17,32  

(7,90) 

Koratej 
16,37  

(7,71) 

15,66 a 

(5,30) 

14,99 b 

(9,27) 

18,76 

(6,06) 

19,72 a,b 

(10,70) 

A zsírsavak értékeit a zsírsavak tömegszázalékában, medián (első- és harmadik negyedelőpont 

távolsága, IQR) formában adtuk meg.  

a,b,c,d,e,f : 0,05 > p ≥ 0,01; h,i,j,k,l,m,n: 0,01 > p eltérések az időpontok között; 
*: 0,05 > p ≥ 0,01; †: 0,01 > p kora és érett tejek közötti eltérések 

az összes, n-6 többszörösen telítetlen zsírsavak értékei (n-6 PUFA): C18:2n-6 + C18:3n-6 + 

C20:2n-6 + C20:3n-6 + C20:4n-6 + C22:4n-6 + C22:5n-6.  
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4.3.2.2.5 Az időre született újszülötteket és a koraszülötteket szült nők tejének 

összehasonlítása  

Az összes telített (5. táblázat) és cisz egyszeresen telítetlen (6. táblázat) 

zsírsavak mennyisége nem különbözött a vizsgálat időtartalma alatt. 

Az összes transz kettős kötést tartalmazó zsírsavak összesített mennyisége 

szignifikánsan magasabb volt a laktáció első napján a koraszülötteket szült 

nők tejében, mint az érett újszülöttekében, de a későbbi időpontokban nem 

láttunk különbséget (  
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6. táblázat). 

Az esszenciális C18:2n-6 (8. táblázat) és C18:3n-3 (7. táblázat) értékei 

a vizsgálat során nem különböztek a két csoport között. 

Ezzel szemben a legfontosabb LCPUFA-k, az C20:4n-6 (8. táblázat) és 

C22:6n-3 (7. táblázat) értéke szignifikánsan magasabbak voltak a 

koraszülötteket szült nők tejében, mint az időre született újszülöttek 

esetében. 

Ezenkívül az C20:4n-6 és C22:6n-3 szintézisében szerepet játszó 

közbenső metabolitok, a C20:3n-6 (8. táblázat) és a C22:5n-3 (7. táblázat) 

értékei szintén szignifikánsan magasabbak voltak a koraszülött anyáktól 

kapott tejmintákban, mint azokban, amelyek időre született újszülötteket 

szült anyáktól származnak. 

Mind az összes n-3 LCPUFA (5. ábra) és mind az összes n-6 LCPUFA 

(6. ábra) értékek szignifikánsan magasabbak voltak a koraszülött 

újszülötteket szült anyák tejmintáiban, mint az érett újszülötteket szült 

anyáktól származókban a 4., a 7., 14. (csak az összes n-3 LCPUFA) és a 21. 

napon.  
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4.3.3 Az eredmények értékelése 

Annak érdekében, hogy konkrét adatokkal segítsük eldönteni a 

koraszülötteket szült és az időre született újszülötteket szült nők HM-e 

LCPUFA-tartalmának összehasonlításában felmerült kérdéseket, a 

fentiekben bemutattuk az HM zsírsavösszetételének változását az laktáció 

első hónapjában és összehasonlítottuk az időre született újszülöttet- és a 

koraszülöttet szült édesanyák tejmintáit.  

Az újszülöttek és a különösen alacsony születési súlyú koraszülöttek 

testének PUFA- és LCPUFA-tartalma ugyan nagyon korlátozott 

mennyiségű, mégis viszonylag nagy mennyiségben szükségesek ezek az 

építőkövek a gyorsan növekvő szövetekben történő nagyütemű beépüléshez 
96-98. Az HM-et egyértelműen a fiatal csecsemők optimális táplálkozási 

formájának tekintik, az HM viszonylag nagy mennyiségű LCPUFA-t 

tartalmaz 54, 99-101. 

Az HM zsírtartalma és zsírsavösszetétele azonban jelentős eltéréseket 

mutat a populációk között 102, valamint az anyai test zsírsavraktárainak 

nagysága 85, a tápláltsági állapot 103, a paritás 104, valamint számos egyéb 

tényező 7 szerepet játszik az HM zsírsavösszetételének változékonyságában. 

A laktáció szakasza szintén fontos az HM zsírsavösszetételének 

meghatározásában. Például a C és az érett anyatej (MHM) 

zsírsavösszetételére vonatkozó, az időre született csecsemők anyáinál 

végzett korábbi vizsgálataink során az C20:4n-6 és C22:6n-3 értékek 

jelentős csökkenését tapasztaltuk a laktáció első hónapjában 41, 89. 

Az újszülöttek zsírsavellátásának egyik legnagyobb kihívást jelentő 

kérdése az időre született és a koraszülöttet szült anyák HM-e zsírsav-

összetétele közötti különbség. 

Három olyan kutatócsoportról tudunk, melyek vizsgálatai a várandósság 

hosszának az HM zsírsavösszetételéhez való viszonyával foglalkoztak. 

Bitman és mtsai. 90 nem találtak különbséget az HM zsírsavösszetételének 

összehasonlításában a laktáció 42. napján olyan nőknél, akik jelentősen 
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koraszülött (GA: 26-30 hét), koraszülött (GA: 31-36 hét) és időre született 

(GA: 37-40 hét) csecsemőknek adtak életet. 

Hasonlóképpen Genczel-Boroviczény és mtsai. 56 nem találtak 

különbséget a laktáció 5., 10., 20. és 30. napján koraszülött- (átlagos GA:  

29 hét) és az időre született (átlagos GA: 40 hét) csecsemők természetes 

táplálékában. Ezzel szemben Luukkainen et al. 87 adatai alapján a 

koraszülöttet szült (átlagos GA: 30 hét) anyák esetében az C20:4n-6 és a 

C22:6n-3 jelentősen nagyobb mértékben járulnak hozzá az HM 

zsírsavösszetételéhez, mint a teljesen kihordott időtartamú (GA: 37 hét) 

csecsemők édesanyjától származó HM-ek esetében. 

Saját vizsgálatunkban azt találtuk, hogy az C20:4n-6 és a C22:6n-3 

jelentősen nagyobb mértékben járul hozzá a koraszülöttet szült anyáknál az 

HM zsírsavösszetételéhez, mint az időre született csecsemőknél. A 

különbségek már a laktáció második vagy harmadik napján kimutathatók 

voltak, és a vizsgálati periódus alatt (azaz a laktáció 28. napjáig) 

fennmaradtak. Ezenkívül a perinatális legfontosabb LCPUFA, a C22:6n-3 

értékei nem csak valamivel magasabbak voltak a koraszülöttet szült anyák 

tejében, mint az időre születettekében, hanem legalább kétszeres különbség 

volt kimutatható az egész vizsgálati időszak alatt. 

Mivel az anyák életkora, testtömeg-indexe, paritása és étrendje nem 

különbözött a két csoport között, a zsírsavösszetétel-beli különbségek a jelek 

szerint összefüggenek a koraszüléssel. 

A lényegesen rövidebb terhesség után kevésbé kimerült anyai LCPUFA-

raktárak magyarázhatják az LCPUFA-k nagyobb mértékű hozzájárulását az 

HM zsírsavösszetételéhez koraszülés után, mint terminusra történő szülés 

után, hiszen az HM LCPUFA-tartalma szorosan összefügg az anyai 

LCPUFA raktárak feltöltöttségével a szoptatás alatt 85, 105. 

Csábító lenne elmélkedni valamilyen olyan adaptív mechanizmusról is, 

amely az evolúció során alakult ki annak érdekében, hogy biztosítsa a 

koraszülöttek magasabb LCPUFA-igényét az időre született csecsemőkhöz 

képest. Azonban az alacsony születési súlyú koraszülöttek nagyarányú 

túlélése nagyon új fejlemény az emberiség történetében; ezért evolúciós 
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változások nem magyarázhatják a vizsgálatunkban megfigyelt 

különbségeket. 

Melyek lehetnek az itt közölt adatok gyakorlati üzenetei? Először is, a 

koraszülöttek édesanyáitól származó tej magasabb LCPUFA-tartalma az 

időre született újszülöttet szült anya tejéhez képest újabb szemponttal 

támasztja alá annak a fontosságát, hogy a koraszülötteknek lehetőleg saját 

anyjuk tejét adják. 

Másodszor, ha a koraszülöttet szült anya teje nem áll rendelkezésre 

elegendő mennyiségben, felmerülhet az igény a tejbanki tej LCPUFA-

tartalmának növelésére.  
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4.4 A hosszú szénláncú, egyszeresen telítetlen zsírsavak 

időbeni változása az anyatejben106 

4.4.1 Háttér 

Az LCMUFA metabolitoknak nincs általánosan elfogadott osztályozása a 

szakirodalomban, egyes szerzők a 20 és 22 szénatomszámú MUFA 

izomereket az LCMUFA-k közé sorolják 107-109, míg mások a 20, 22 és 24 

közötti szénatomszámú MUFA izomereket "Σ 20:1n-9, 22:1n-9, 24:1n-9" 

vagy „VLC-MUFA”-ként 110 adják meg. Ebben a tanulmányban az 

LCMUFA-t a C18:1n-9-nál hosszabb szénláncú metabolitok, nevezetesen a 

C20:1n-9, az C22:1n-9 és az 24:1n-9 teljes mennyiségének jellemzésére 

használtuk. 

A legfontosabb LCPUFA-k, az C20:4n-6 és a C22:6n-3 beépülése a 

neuronális szövetekbe főként a terhesség utolsó trimeszterében és a születés 

utáni első hónapokban történik. A szoptatott csecsemők számára ezen FA-k 

kizárólagos táplálékforrása a HM; korábbi vizsgálatok kimutatták, hogy a 

HM lipidtartalma, lipidösszetétele és a különböző lipidosztályok FA-

összetétele a laktáció során változik 111, 112. Sőt, jelentős különbségeket 

találtak ezekben a paraméterekben a nagyon korán született koraszülött 

(VPT), PT és FT újszülöttek anyái között 90, 113. Ami az LCMUFA-t illeti, 

egy nemrégiben végzett vizsgálat pozitív korrelációt talált a VPT 

újszülötteknél a születéskori GA és a HM C20:1n-9 és C22:1n-9 tartalma 

között, míg a laktációs szakasz szignifikáns negatív korrelációt mutatott a 

C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-9 értékekkel 114. 

A szakirodalom áttekintése során nem találtunk olyan napi nyomon 

követési tanulmányt, amely a PT és FT HM FA-összetételét vizsgálta volna. 

A legtöbb tanulmány rövidebb időszakon belül vett mintát, de a különböző 

szerzők a laktációs szakaszok (C, TM, MHM) különböző definícióit is 

használták. Egyes tanulmányok (9. táblázat) viszonylag széles mintavételi 

időszakot alkalmaznak, a laktációs időszakok eloszlása nem egyenletes, 

ugyanakkor a publikációk között jelentős átfedések vannak, pl. a Bobinski 

et al. 76 TM (4-7 nap) mintavételi időszaka találkozik a Thakkar et al. 80 C 
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(≤7 nap) mintavételi időszakával. Néhány 75, 76, 78-80, de nem mindegyik 77 

tanulmány ugyanazokat az anyákat követte a szoptatás alatt. 

Az eddig megjelent szakirodalmat áttekintve összesen négy olyan 

tanulmányt találtunk, amelyekben PT és FT újszülötteket világra hozó anyák 

HM-mintáit hasonlították össze mindhárom időpontban (C, TM, MHM), és 

mindhárom LCMUFA-t (9. táblázat).   

Egy török kutatócsoport 75 nem talált statisztikailag szignifikáns 

különbségeket a hosszú láncú n-9 metabolitokban sem az FT és PT tejminták 

között, sem a laktáció előrehaladtával. Egy spanyol vizsgálatban viszonylag 

rövid mintavételi tartományokat alkalmaztak jól elkülönített időszakokkal 78, 

és a kis csoportlétszám ellenére (VPT, n = 10, GA = 26,74 ± 1,12 hét; PT, n 

= 10, GA = 33,49 ± 1,86 hét és FT, n = 23, GA = 40,50 ± 1,11 hét) 

mindhárom csoport esetében statisztikailag szignifikáns csökkenést találtak 

az LCMUFA-k (C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-9) egyedi értékeiben C-től 

MHM-ig. Saját vizsgálati eredményeinkkel ellentétben, a PT és FT 

csoportok között a vizsgált időpontokban nem találtak statisztikailag 

szignifikáns különbségeket. 

Egy másik spanyol kutatócsoport publikálta a legkorábbi tanulmányt, 

amelyet találtunk 79, amelyben hat PT újszülöttet- és 16 FT újszülöttet szült 

anya HM-mintái közötti zsírsavösszetétel-beli eltéréseket vizsgálta. 

Valószínűleg a PT csoport nagyon kis létszáma miatt sem a szoptatás 

előrehaladtával, sem a PT és FT csoportok között nem találtak különbséget 

az egyéni zsírsavértékekben. 

Bár a laktációs szakaszok között nem voltak szignifikáns különbségek, 

mindkét csoportban a legmagasabb C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-9 

értékeket a C mintavételeknél (1-5 nap) mértük. Napról-napra történő 

vizsgálatainkban az egyes LCPUFA-értékek jelentős csökkenését 

tapasztaltuk a laktációs idő előrehaladtával, így nagy eltérés adódhat ebből a 

nagy mintavételi időszakból. Korábbi vizsgálatainkban mind az C22:1n-9,  

  



9. táblázat: Egyedi LCMUFA (C20:1n-9, C22:1n-9, C24:1n-9) értékek emberi tejmintákban különböző laktációs szakaszokban koraszülés 

(PT) és nem koraszülés (FT) után a korábbi vizsgálatokban. 

Tömeg% C20:1n-9 C22:1n-9 C24:1n-9 

Vizsgálat 
Laktációs 

szakasz (nap) 
PT FT PT FT PT FT 

Thakkar  

et al, * 

2018 80 

C (≤7) 0,76 (0,23) 0,99 (0,20) 0,19 (0,06) 0,25 (0,06) 0,30 (0,09) 0,39 (0,14) 

TM (8 - 14) 0,60 (0,17) 0,54 (0,09) 0,12 (0,06) 0,12 (0,02) 0,13 (0,09) 0,13 (0,03) 

MHM (15 - 112) 0,47 (0,14) 0,45 (0,12) 0,09 (0,03) 0,08 (0,03) 0,07 (0,04) 0,07 (0,03) 

Rueda et al, 

1998 79  

C (1 - 5) 0,92 ± 0,18 0,80 ± 0,29 0,20 ± 0,05 0,32 ± 0,40 0,37 ± 0,06 0,44 ± 0,10  

TM (6 - 15) 0,69 ± 0,13 0,69 ± 0,17 0,18 ± 0,02 0,18 ± 0,20 0,27 ± 0,03 0,18 ± 0,07 

MHM (16 - 35) 0,57 ± 0,12 0,54 ± 0,09 n.d. 0,09 ± 0,02 n.d. 0,08 ± 0,03 

Moltó-

Puigmartí  

et al,  

2011 78  

C (2 - 4) 0,96 ± 0,11 0,96 ± 0,15 0,28 ± 0,03 0,27 ± 0,06 0,30 ± 0,09 0,32 ± 0,12 

TM (8 - 12) 0,58 ± 0,07 0,52 ± 0,09 0,14 ± 0,02 0,12 ± 0,02 0,11 ± 0,04 0,08 ± 0,02 

MHM (28 - 32) 0,48 ± 0,10 0,47 ± 0,11 0,10 ± 0,01 0,10 ± 0,03 0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,02 

Aydin et al, 

2014 75 

C (3.) 1,39 ± 0,41 1,21 ± 0,92 0,34 ± 0,1 0,33 ± 0,25 0,72± 0,26 0,78 ± 0,51 

TM (7.) 1,23 ± 0,55 1,05 ± 0,58 0,3 ± 0,12 0,25 ± 0,15 0,77 ± 0,39 0,74 ± 0,53 

MHM (28.) 1,00 ± 0,41 0,86 ± 0,35 0,2 ± 0,12 0,17 ± 0,08 0,64 ± 0,41 0,37 ± 0,13 

A zsírsavértékek átlag ± szórás formában vannak megadva, kivéve a * esetében, amely a medián (IQR) formátumot jelenti.  

C: kolosztrum, TM: átmeneti tej, MHM: érett emberi tej, FT: teljes terminus, PT: koraszülött. A szülés és a tejmintavétel időrendi 

besorolásánál az eredeti cikkeket követtük, így átfedések lehetnek a csoportok között. 



mind az C24:1n-9 az MHM-ben kimutatható volt (0,01-0,06 m/m% között), 

de ez a spanyol kutatócsoport 79 nem tudta meghatározni ezeket a zsírsavakat 

a PT csoport MHM-mintáiban, mert értékük a meghatározási határérték alá 

csökkent (9. táblázat). Egy újabb vizsgálatban 80 Svájcban élő PT (n = 27) 

és FT (n = 34) anyák HM zsírsavösszetételét elemezték a laktáció 

előrehaladtával (9. táblázat). A C és TM minták gyűjtési időszaka jól 

elkülönült egymástól, de a MHM mintavételének időintervalluma (a laktáció 

2-16 hete) rendkívül széles volt. 

4.4.2 Vizsgált adatbázisok  

E kevéssé közismert zsírsavcsalád mennyiségi változásait az HM-ben a 

laktáció előrehaladtával kutatócsoportunk korábbi adatbázisai 40-43 alapján 

értékeltük újra. A koraszülöttet szült anyák újszülöttjei a koraszülöttséghez 

szokásosan társuló állapotokon kívül más betegségben (pl. veleszületett 

fejlődési rendellenesség, anyagcserebetegség stb.) nem szenvedtek 43. 

Minden vizsgálatban az anyák életkora 30 év körül volt, és az átlagos anyai 

BMI a normális tartományban volt (10. táblázat). 

Az első vizsgálatban az anyai testsúly és BMI szignifikánsan magasabb 

volt a C csoportban (n = 18, „csecsemő születésétől számított 5. napon”), 

mint a MHM csoportban (n = 12, „a laktáció átlagosan 4. hónapjában 

(szélsőértékek: 1-14. hónap)”) 40. A PT HM vizsgálatban a PT csecsemőknél 

szignifikánsan alacsonyabb volt a GA, a születési súly és a születési hossz 

az FT csoporthoz képest, de az anyai jellemzők nem különböztek 

szignifikánsan 43. A PT csoport kivételével az újszülöttek születési súlya, 

születési hossza és GA-a normális volt. A bevont tanulmányokban több anya 

volt multipara, mint primipara. 

Egy korábbi tanulmányunkban 40 a laktáció két időpontjában vett HM 

minták FA-összetételét publikáltuk: C (a laktáció 5. napja) és MHM (átlagos 

mintavételi időpont: a laktáció 4. hónapja). Minden LCMUFA (C20:1n-9, 

C22:1n-9 és C24:1n-9) értéke magasabb volt a C-ben, mint az MHM-ben 

(medián [IQR] 0,39 [0,24] vs. 0,35 [0,12], 0,11 [0,09] vs. 0,05 [0,02]  

(p < 0,01) és 0,15 [0,10] vs. 0,05 [0,02] (p < 0,0001)). Egy másik, magyar 

szoptatós anyákon végzett vizsgálatunkban 42 a HM FA-összetételét 
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hasonlítottuk össze három időpontban: A szoptatás 1. napján (C), a 6. héten 

és a 6. hónapban (mindkettő MHM). Minden LCMUFA (C20:1n-9,  

C22:1n-9 és C24:1n-9) szignifikánsan magasabb értékeket mutatott a C-ben, 

mint az MHM-ben 42. 

 

10. táblázat: A vizsgálatokba bevont édesanyák és újszülöttjeik jellemzése. 

 
Molnár S,  

2002 40 

Minda H, 

2004 41 

Kovács A,  

2005 43 

Mihályi K, 

2015 42 

Édesanyák száma 

(fő) 
18 + 15 ++ 18 10 8 

46 

Anyai életkor 

(év) 
n.a. n.a. 

29,4 

 ± 4,0 

28,0  

(4,5) 
30,5 (4,2) 

32,9 

Anyai súly 

(kg) 

68,4 

 ± 12,0a 

60,2  

± 6,2a 

60,5 

 (23,6) 

64,75  

(8,7) 
60,0 (7,0) 

n.a. 

Anyai BMI 

(kg/m2) 

24,7  

± 3,2a 

22,2  

± 3,3a 

22,2 

 (6,8) 

24,3  

(5,4) 
22,0 (3,5) 

n.a. 

Terhességi kor 

(hét) 
* * 

39,1 

 ± 1,6 

38,5  

(2,7)b 

28,0 

(4,2)b 

>37 

Születési súly 

(g) 
* * 

3537 

 ± 528 

3375  

(282)b 

1235 

(420)b 

3535  

± 517 

Születési hossz 

(cm) 
* * 

51,3 

 ± 2,8 

50,5  

(2,5)b 

36,0 

(4,7)b 

50,7  

± 2.3 

Paritás  

(primipara / 

multipara) 

n.a. n.a. 6 / 12 2 / 8 1 / 7 21 / 26 

Az adatokat vagy átlag ± SD vagy medián (negyedelőpontok távolsága, IQR) formában adtam 

meg. *: „normális időre született, normális testsúlyú, egészséges újszülöttet szült pécsi anyáktól”; 
+: „colostrum”; ++: „érett női tej”; n.a.: az eredeti közleményekben nem publikált adatok; 
a: p < 0,05; b: p < 0,001 

 

4.4.3 Kísérleti eredmények 

A HM FA-összetételének a laktáció első hónapja során bekövetkező 

változásairól szóló korábbi közleményünkben 41 a telített és többszörösen 

telítetlen FA-k változásaira összpontosítottunk, de nem közöltünk minden 

adatot a MUFA izomerekre vonatkozóan. 

Nemcsak a három egyedi LCMUFA-metabolitra (8. ábra) vonatkozóan, 

hanem a számított összesített LCMUFA-értékek (7. ábra) tekintetében is 
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szignifikáns csökkenést találtunk a laktáció időtartamának növekedésével. 

Az egyes egyszeresen telítetlen zsírsavak (C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-9) 

esetében a legmagasabb értékeket a C-ben találtuk, majd csökkenő értékeket 

az átmeneti tejben (TM) és az MHM-ben. 

 

 
7. ábra: Az összesített összes hosszú láncú egyszeresen telítetlen zsírsav (LCMUFA) 

hozzájárulása az érett (n = 10) és a koraszülött (n = 8) csecsemőket szült anyákból származó 

emberi tej zsírsavösszetételéhez  

(*: csillag jelzi a terminális és a koraszülött tej közötti szignifikáns különbséget, Mann-Whitney 

U teszt, p < 0,05) 
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8. ábra: Az (a) eikozénav (C20:1n-9), (b) erukasav (C22:1n-9) és (c) nervonsav (C24:1n-9) 

hozzájárulása az érett (n = 10) és koraszülött (n = 8) újszülötteket szült anyákból származó emberi 

tej zsírsavösszetételéhez [18]  

(*: a csillag a terminális és a koraszülött tej közötti jelentős különbségeket jelzi, Mann-Whitney 

U teszt, p < 0,05).  
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4.4.4 Eredmények értékelése 

A fentiekben összefoglaltuk a négy korábbi vizsgálatban részt vevő 

magyar anyák HM-mintáinak eddig még csak részben publikált LCMUFA-

adatait. Mindezen vizsgálatokban a C20:1n-9, C22:1n-9, C24:1n-9 és 

összegzett LCMUFA értékek a C-ben, a laktáció első napján voltak a 

legmagasabbak, és a laktáció folyamán szignifikánsan csökkentek. Fontos 

megfigyelésnek tartjuk továbbá, hogy az LCMUFA-értékek két-háromszor 

magasabbak voltak a PT tejben, mint az FT tejben. 

Ötvenöt angol nyelvű közlemény meglehetősen friss összesített 

adatelemzése 115 beszámolt a HM FA-profiljáról a PT és FT szülést követő 

laktációs szakaszok során. Hét közlemény hasonlította össze a HM FA-

összetételét PT és FT mintákban; azonban ezek közül csak három közlemény 
77-79 tartalmazott két vagy több LCMUFA-t (C20:1n-9, C22:1n-9 és  

C24:1n-9) leíró adatot. A bevont tanulmányok eltérő módszerei ellenére  

(pl. különböző GA, a mintavétel időpontja, a résztvevők száma) mindhárom 

LCMUFA idővel csökkent mind a PT, mind az FT újszülöttek anyáinak  

HM-ében (11. táblázat).  

Saját eredményeinkkel ellentétben, az FT csoportban a PT csoporthoz 

képest szignifikánsan magasabb értékeket találtak az C22:1n-9 és C24:1n-9 

értékekben, míg a C20:1n-9 értékek a mi eredményeinkhez hasonlóan 

szignifikánsan magasabbak voltak a TM-ben a PT csoportban. Saját 

eredményeinkhez hasonlóan, ebben a vizsgálatban is az összes LCMUFA 

(20:1n-9, C22:1n-9, C24:1n-9) csökkenő tendenciát mutatott a laktáció során 

mind a PT, mind az FT csoportban, ugyanakkor statisztikailag szignifikáns 

eltérést nem találtak a laktáció során. 

  



11. táblázat: Az egyes hosszú szénláncú, egyszeresen telítetlen zsírsavak (LCMUFA) súlyozott legkisebb négyzetek szerinti átlagos 

értékei az emberi tejben a laktációs szakaszok szerint az eredeti közlemény 2. és 3. táblázata alapján 115 

 

Szoptatási időszak  

(nap) 

C20:1n-9 C22:1n-9 C24:1n-9 Becsült 

LCMUFA 

átlag  

± SEM 

k  

(N) 
m/m% 

k  

(N) 
m/m% 

k  

(N) 
m/m% m/m% 

C 

(0 - ≤5) 

PT  

(≤37 hét) 

4  

(50) 

0,66 

± 0,02 

5  

(282) 

0,16  

± 0,00 

7 

(328) 

0,29 

± 0,01 
1,11 

FT 

(≥37 – ≤42 hét) 

13 

(470) 

0,88 

± 0,07 

9  

(374) 

0,22 

± 0,02 

12 

(502) 

0,28 

± 0,04 
1,38 

TM 

(6 – ≤15) 

PT  

(≤37 hét) 

4  

(70) 

0,50 

± 0,01 

6  

(360) 

0,12  

± 0,02 

6 

(318) 

0,14 

± 0,00 
0,76 

FT 

(≥37 – ≤42 hét) 

12 

(553) 

0,60 

± 0,05 

11 

(513) 

0,21 

± 0,07 

9 

(415) 

0,27 

± 0,12 
1,08 

MHM 

(16 – ≤60) 

PT 

(≤37 hét) 

2  

(26) 

0,44 

± 0,06 

5  

(298) 

0,08  

± 0,00 

5 

(305) 

0,04 

± 0,00 
0,56 

FT 

(≥37 – ≤42 hét) 

24 

(1768) 

0,45 

± 0,03 

20 

(1697) 

0,11 

± 0,01 

20 

(1532) 

0,07 

± 0,01 
0,63 

A zsírsavértékeket átlag ± SEM formában adtam meg. 

rövidítések: C: kolosztrum, k: Az elemzésbe bevont vizsgálatok száma, MHM: Érett tej, N: résztvevő anyák száma, TM: átmeneti tej FT: 

teljes terminus, PT: koraszülött 



Jelen vizsgálatunkban szignifikánsan magasabb C20:1n-9, C22:1n-9, 

C24:1n-9 és összesített LCMUFA értékeket találtunk a PT, mint az FT HM 

mintákban minden vizsgált időpontban. A PT és FT HM közötti LCMUFA-

értékek közötti különbségekre vonatkozó szakirodalom azonban korántsem 

egyértelmű. A TM-ben 80 vagy az MHM-ben 116 magasabb C20:1n-9 

értékekről számoltak be, mint a PT-ben. Moltó-Puigmartí és munkatársai 78 

szignifikánsan magasabb LCMUFA értékeket találtak a VPT TM 

mintákban, de szignifikánsan alacsonyabbakat a C mintákban az FT HM 

mintákhoz képest, míg a PT és FT csoportok között nem találtak 

különbséget. Másrészt számos vizsgálat szignifikánsan alacsonyabb C20:1n-

9 értékekről számolt be C 77, 116 PT vagy MHM 76, 117 PT mintákban az FT 

csoporthoz képest. Egy svájci vizsgálatban 80 az C22:1n-9 és C24:1n-9 

értékek szintén szignifikánsan alacsonyabbak voltak a PT mintákban, mint 

az FT mintákban. Más vizsgálatokban a C 75, 79, TM 75, 79, 80  és MHM 75, 78-80 

minták esetében nem találtak különbséget a C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-

9 értékekben a PT és FT csoportok között. 

A C20:1n-9, az C22:1n-9, az C24:1n-9 és az összesített LCMUFA értékek 

jelentős csökkenését figyeltük meg a laktáció során mind a PT, mind az FT 

csoportban. Ez a csökkenés egyértelműbben összhangban van a korábbi 

vizsgálatok eredményeivel. A VPT 78, 114 vagy PT tejmintákat vizsgáló 

tanulmányokban a C20:1n-9 77, 78, C22:1n-9 77, 78 és C24:1n-9 értékek 78, 79, 

118 jelentős csökkenéséről számoltak be a laktáció során. Hasonló csökkenést 

tapasztaltak a C20:1n-9 74, 77, 78, 80, 112, 119-122, C22:1n-9 74, 77, 78, 80, 119, 120, 122 és 

C24:1n-9 értékekben 74, 78, 80, 112, 119, 120, 122 az FT mintákban is a laktáció 

előrehaladtával. Viszont néhány beszámoló szerint a C20:1n-9 123, 124, 

C22:1n-9 112 és C24:1n-9 111, 124, 125 értékek nem változtak a szoptatás 

folytatásával. Mind a vegyes donor HM 126, mind a HM-helyettesítő tápszer 
74, 121 szignifikánsan alacsonyabb C20:1n-9 és C24:1n-9-tartalommal 

rendelkezik, mint a PT vagy FT C és TM minták. 

Koraszülötteknél a plazma PL-ekben alacsonyabb C24:1n-9-értékeket 

találtak az első élethéten a PT újszülötteknél, mint a FT újszülötteknél, és a 

GA szignifikánsan korrelált a C24:1n-9 plazmaszintekkel. Továbbá az 
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egészséges PT-eknél az első élethéten szignifikánsan magasabb volt a 

C24:1n-9 plazmaszintje, és az egy hónapos korban korrigált C24:1n-9-

koncentráció pozitívan korrelált néhány pszichomotoros és mentális 

fejlődési mutatóval 127. A C24:1n-9 és a többi LCMUFA szerepét az 

idegrendszeri fejlődésben azonban sokkal kevésbé vizsgálták, mint az n-3 és 

n-6 zsírsavak szerepét, egyértelműen további vizsgálatokra van szükség ezen 

FA-k lehetséges jelentőségének tisztázására a perinatális időszakban. 

Nemcsak a GA vagy a laktációs szakasz, hanem a mintavétel földrajzi 

helye is befolyásolhatja a C20:1n-9 és az C22:1n-9 elérhetőségének értékeit 
128, 129: a legalacsonyabb értékeket a Fülöp-szigetekről, a legmagasabbakat 

pedig Kínából jelentették 129. Ugyanazon ország különböző régiói között is 

jelentős eltérésekről számoltak be 128, ami arra utal, hogy az LCMUFA-k 

elérhetőségét befolyásolhatja az anyai étrend. Például Chongqing tartomány 

hagyományos kínai étrendje tojásban, csirkében és sertéshúsban gazdag, ami 

más kínai (pl. Hongkong) vagy nemzetközi (pl. Kanada) HM mintákhoz 

képest jelentősen magasabb C20:1n-9 és C22:1n-9 értékeket eredményezett 
128. Érdekes módon a Chongqingban élő nők HM-mintáiban az LCMUFA-

értékek nem csökkentek a szoptatás időtartamának előrehaladtával, hanem 

jelentősen emelkedtek, és a szoptatás 8. hetére érték el a legmagasabb 

értékeket 128. 

Ami a C24:1n-9 enzimrendszerünk segítségével történő képződését illeti, 

Fulco és munkatársai 130 úttörő állatkísérletükben, kéthetes patkányokon 14C 

-jelzett izotópos vizsgálata során megállapították, hogy bár a lignocerinsav 

(C24:0) is teljes egészében acetátból szintetizálódik, a C24:1n-9 nem a 

C24:0-ból származik egy egyszerű deszaturációs lépéssel, hanem az  

C18:1n-9-ból, többszörös lánchosszabodási lépések után (3. ábra). Egy 

másik állatkísérlet azt mutatta, hogy az anya étrendjének C24:1n-9-tartalmú 

repceolajjal való kiegészítése nem csak a tejminták, hanem a 

patkánykölykök szív- és májszövetmintáinak C24:1n-9-tartalmának 

növekedését eredményezte, kéthetes szoptatás után 131. Azonban még mindig 

nem világos, hogy az emberi csecsemőben a C24:1n-9 fő forrása a HM, vagy 
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az C18:1n-9-ból történő endogén szintézis hozzájárulhat-e a megfelelő 

LCMUFA-ellátáshoz a korai posztnatális életszakaszban. 

Vizsgálatunknak több erőssége is van. Molnár és munkatársai 40 

kivételével minden vizsgálatban ugyanazokat az anyákat követtük a 

szoptatás alatt, így az anyák közötti interindividuális eltérés hatása az anyák 

FA-státuszára minimálisra csökkenthető volt. A napról-napra történő 

megközelítéssel érzékenyebben tudtuk nyomon követni az egyes LCMUFA-

k változását, mint több korábbi tanulmányban a ritkább mintavételi 

gyakorisággal. További erősségünk, hogy minden n-9 hosszú láncú 

metabolitot (C20:1n-9, C22:1n-9 és C24:1n-9) meghatároztunk, és képesek 

voltunk összesített LCMUFA-értékeket (a C20-C24 MUFA-k összege) 

kiszámítani minden mintára és időpontra.  

Vizsgálatunknak több korlátja is van. A bevont anyák száma általában 

alacsony volt (8-18 anya), kivéve Mihályi és munkatársai tanulmányában  

(n = 46) 42. Az újraértékelésbe bevont tanulmányok hosszabb 

időintervallumban készültek (2002 és 2015 között), így a résztvevők között 

táplálkozási vagy életmódbeli különbségek lehetnek. Továbbá az időben 

egymástól viszonylag távol eső analitikai meghatározások értékei csak 

bizonyos óvatossággal hasonlíthatók össze, bár a változások tendenciája 

nagyon hasonló volt valamennyi vizsgálatban. 
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4.5 A dokozahexénsav szerepe a csecsemőtápszerekben: 

áttekintő közlemény132 

4.5.1 Dokozahexénsav: az anyatej-helyettesítő tápszerek új kötelező 

összetevője Európában 

A C22:6n-3-pótlás egészséges csecsemők táplálkozásra vonatkozó, talán 

legszélesebb körben megvitatott ajánlását az Európai Unió (EU) kötelező 

érvényű élelmiszerösszetételi rendelkezés formájában szabályozta, és ezek 

az új előírások 2021. február 22-én hatályba léptek. Ez a szabályozási 

intézkedés azt jelenti, hogy minden, az EU-ban kapható és megvásárolható 

HM-helyettesítő és HM-kiegészítő tápszernek legalább 20 mg/100 kcal  

(4,8 mg/100 kJ) és legfeljebb 50 mg/100 kcal (12,8 mg/100 kJ) C22:6n-3-t 

kell tartalmaznia 133. Ezzel a döntéssel a C22:6n-3 az HM-helyettesítő 

tápszerek olyan tápanyag-összetevőjévé vált, amely csecsemőtápszerben 

való alkalmazása a vitaminokhoz, nyomelemekhez, esszenciális 

aminosavakhoz és EFA-khoz hasonlóan kötelező követelmény.  

Míg a tápszereknek több mint 30 kötelező tápanyag-összetevője van 134, 

135, számos azokon túlmutató biológiailag aktív anyagot is összefüggésbe 

hoztak a csecsemők növekedésére 136 és egészségére gyakorolt potenciális 

kedvező hatásokkal 137. A C22:6n-3-nak a csecsemőtáplálással kapcsolatban 

történő, valószínűleg első említésétől 138 a tápszerbe való kötelező 

beépítéséig vezető út bemutatása újabb ötleteket adhat a tápszerek 

tápanyagösszetételének további javításához. Jelen narratív áttekintésben a 

csecsemőtáplálásban a C22:6n-3-val kapcsolatos kutatások olyan 

aspektusait igyekszünk kiemelni, amelyek a nem szoptatott csecsemők 

táplálásának javítása kapcsán hasznosíthatók. 

4.5.2 Irodalomkutatás a dokozahexénsavról a csecsemőtáplálással 

kapcsolatban 

A C22:6n-3 első említése a PubMed és az Embase adatbázisokban 1957-

re 139 és 1938-ra 140 nyúlik vissza. 

Napjainkra (2023. január 19.) a PubMed adatbázisban több mint 18 000 

cikk található a C22:6n-3-ról, köztük több mint 1800 randomizált, kontrollált 
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vizsgálat (RCT). Ha a keresést a csecsemőtáplálással potenciálisan 

összefüggő cikkekre korlátozzuk - keresés-kifejezés: “docosahexaenoic acid 

with (infant or human milk or formula)” -, közel 2000 cikket, köztük több 

mint 400 RCT-t lehet azonosítani (9. ábra).  

 

 
9. ábra: A randomizált, kontrollált vizsgálatok (RCT-k) száma és a PubMed adatbázisban a 

dokozahexénsavval kapcsolatos összes közlemény száma a csecsemőtáplálással kapcsolatban. 

Az adatbázisban 2023. január 19-én a következő keresőkifejezéssel történt keresés 

“docosahexaenoic acid with (infant or human milk or formula)” 

 

A 9. ábrán látható adatok a csecsemőtáplálással összefüggésben a  

C22:6n-3-val kapcsolatos nagyon aktív klinikai kutatásokat jelzik. A 

publikációk abszolút száma, azaz az elmúlt 30 év során évente körülbelül 

40-80 publikáció, köztük körülbelül 8-20 RCT évente, valószínűleg 

önmagában nem sokat mondhat a kutatási tevékenységről. Meg kell azonban 

jegyezni, hogy a PubMed adatbázisban a csecsemőtáplálással kapcsolatban 

a C22:6n-3-ról szóló publikációk mintegy 20%-a RCT, míg az általános 

C22:6n-3-kutatásban a megfelelő arány kb. 10%, az általános 

csecsemőtáplálási kutatásban kb. 5%, a PubMed humán adatbázis egészében 

pedig kb. 3%. Ezért joggal következtethetünk arra, hogy a C22:6n-3 
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csecsemőtáplálásban betöltött szerepét nemcsak aktívan vitatják, hanem 

kivételesen aktívan vizsgálják klinikai vizsgálatokban is. 

4.5.3 A dokozahexénsav a tápszerekben 

A csecsemőtáplálásban a legfontosabb orvosi prioritás a szoptatás 

védelme, támogatása és elősegítése. A IFF összetételének módosítására 

fordított erőfeszítések csak akkor indokoltak, ha (a) elkerülhetetlenül 

szükség van a IFF használatára, és (b) a módosítás a IFF-rel táplált 

csecsemőknél pozitívan befolyásolja a csecsemők növekedését és fejlődését, 

vagy valamilyen kedvezőtlen egészségügyi következmény megelőzését 

szolgálja. 

4.5.3.1 Az anyatej-helyettesítő tápszer hozzájárulása az időre született csecsemők 

táplálásához 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az ENSZ Gyermekalapja azt 

ajánlotta, hogy a gyermekeket a születést követő első órában kezdjék el 

szoptatni, és az élet első 6 hónapjában kizárólag szoptatni kell őket - ami azt 

jelenti, hogy lehetőleg semmilyen más ételt vagy folyadékot ne kapjanak, 

még vizet sem 141. Ennek az ajánlásnak az optimális végrehajtása nagyon 

kevés igényt hagyna az HM-pótló tápszerekkel kapcsolatos kutatásokra. A 

WHO jelenlegi hivatalos nyilvános adatbázisa szerint azonban világszerte a 

0-5 hónapos csecsemők csupán 48%-át táplálják kizárólag szoptatással 142. 

Európában a közelmúltban 11 nemzeti szoptatási bizottság és egy adott 

nemzetet képviselő adatszolgáltató részvételével végzett felmérés 143 azt 

mutatta, hogy az összes országban a csecsemőknek csak 56-97%-a kapott 

bármilyen HM-et, 4 hónapos korban csak 42-56%-a, míg 6 hónapos korban 

a csecsemőknek csak 13-39%-a részesült kizárólag szoptatásban. Az 

egyáltalán nem szoptatott csecsemők aránya 4 hónapos korban 19% és 42% 

között volt, 6 hónapos korban pedig 29% és 62% között 143. 

A szoptatási mutatókat szintén nemrégiben foglalták össze a világ 82 

magas jövedelmű országából 51-ből 51-ben rendelkezésre álló összes 

adatforrás (pl. csecsemőfelmérés, szoptatási felmérés, elsődleges 

egészségügyi adatok, szülészeti kórházi adatok) felhasználásával 144. Az 
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adatpontok által lefedett időszak 1986-tól 2019-ig terjedt, és az országok 

71%-a 2015 óta frissítette mutatóit. A mindenkori szoptatásra vonatkozó 

adatokat 46 országból jelentették, a medián 91% volt; az európai országok 

(n = 26) között ez az érték 99% (Finnország) és 60% (Észak-Írország és az 

Ír Köztársaság) között változott. A 6 hónapos kizárólagos szoptatásra 

vonatkozó adatok 30 országból álltak rendelkezésre 18%-os mediánnal; az 

európai országok (n = 16) között ez a paraméter 39% (Hollandia és 

Spanyolország) és 0,8% (Görögország) között változott 144. Bármilyen 

módon (teljes vagy részleges), de 6 hónapig tartó szoptatásról 20 országból 

számoltak be, 45%-os mediánnal; az európai országok (n = 17) között a 

számok 78% (Norvégia) és 4% (Észak-Írország) között változtak 144. A 12 

hónap körüli szoptatás folytatására vonatkozó adatokat 25 országból 

jelentették, 29%-os mediánnal; az európai országok (n = 14) 62% 

(Finnország, 9-11 hónap) és 0% (Svájc, >10-12 hónap) közötti értékeket 

mutattak 144. 

A fent felsorolt adatok egyértelműen azt mutatják, hogy a WHO 

szoptatásra vonatkozó ajánlásait Európában csak részben tartják be. 

Következésképpen azok a csecsemők, akiket részben szoptatnak, mind 

kapnak valamilyen mennyiségű IFF-t, míg azok, akiknek teljesen elmarad a 

szoptatás, fő táplálékforrásként az IFF-re szorulnak. A kérdés egyértelmű 

gyakorlati jelentősége ellenére az IFF-fogyasztásra vonatkozó információk 

meglepően kevéssé jelennek meg a lektorált orvosi folyóiratokban. (Itt meg 

kell jegyezni, hogy sajnálatos módon, a kérdéssel kapcsolatos bőséges 

internetes adatforrások különböző érdekek - köztük kereskedelmi érdekek - 

által befolyásoltak lehetnek). 

A kereskedelmi IFF-forgalom meghatározó tényezőit és dinamikáját a 

világ 77 országára, köztük 24 európai országra vonatkozóan újból 

felvázolták 145. 2005 és 2019 között az összes standard tejkészítmény 

(elsősorban a 0-6 hónapos csecsemők számára forgalmazott IFF-ek, bár 

vannak 0-12 hónapos korúak számára forgalmazott termékek is) 

kiskereskedelmi forgalma 54,5%-kal 10,8 kg/gyermekre nőtt minden 

országban, míg Európában a megfelelő érték 17,8%-os növekedést jelentett 
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29 kg/gyermekre 145. 2019-ben a gyermekenkénti standard tápszereladások 

29 kg-ot tettek ki a magas jövedelmű országokban (n = 37), 15,6 kg-ot a 

felső-közepes jövedelmű országokban (n = 25) és 3,6 kg-ot az alsó-közepes 

jövedelmű országokban (n = 15) 145. 

A standard IFF használatának a magasabb jövedelemmel növekvő 

tendenciáját alátámasztották az alacsony és közepes jövedelmű országokban 

(n = 87-90, az elemzett paramétertől függően) a csecsemőtáplálás különböző 

paraméterei és a jólét közötti korrelációs elemzések 146. Az országok bruttó 

hazai termékének logaritmusa szignifikáns fordított korrelációt mutatott a 6 

hónap alatti kizárólagos szoptatással (r = -0,37, p < 0,001) és az 1 éves 

korban folyamatos szoptatással (r = -0,74, p < 0,0001), valamint szignifikáns 

pozitív korrelációt a 6 hónap alatti IFF-fogyasztással (r = 0,70, p < 0,0001) 
146. Az országon belüli elemzések azt mutatták, hogy a szoptatás folytatása 1 

éves korban 40 országban a háztartások legszegényebb 20%-ához tartozó 

gyermekek esetében jelentősen magasabb volt a szoptatás folytatódása a 

leggazdagabb 20%-hoz képest (átlagosan mintegy 30 százalékponttal) 146. 

A 126 ország nemzeti adatainak közelmúltbeli elemzése azt találta, hogy 

a standard IFF-ek eladása (gyermekenként kg) szignifikánsan fordítottan 

arányos a 12 hónapos nemzeti szoptatási rátával (r = -070,  

p < 0,0001): minden egyes további, gyermekenként évente eladott 

kilogramm standard tápszer után a szoptatás 1,9%-kal volt alacsonyabb 

(95%-os konfidenciaintervallum, 1,5% és 2,2%) 147. 

A fent vázolt megfontolások egyértelműen azt mutatják, hogy az HM-

helyettesítő tápszerek sajnálatos módon világszerte, de különösen 

Európában, az egészséges, teljesen kifejlett korú csecsemők számára gyakori 

táplálékforrást jelentenek. A szoptatás védelmének, támogatásának és 

elősegítésének elsődleges célja mellett az HM-helyettesítő tápszerek 

tápanyag-összetételének javítása másodlagos, kiegészítő célként szolgálhat 

a csecsemőkori növekedés és fejlődés támogatásában. 

Már a fent idézett kevés adat is egyértelműen jelzi, hogy az HM-

helyettesítő tápszerek fontos tápanyagforrást jelentenek az egészséges, teljes 
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korú csecsemők számára, ezért indokolt lehet az HM-helyettesítő tápszerek 

tápanyag-összetételének javítását célzó kutatása. 

4.5.3.2 A dokozahexénsav hatása a csecsemőtápszerekben 

Az 1990-es évek elején jelentek meg az első RCT-k, amelyek a tápszer 

C22:6n-3-kiegészítésének a csecsemők zsírsavstátuszára gyakorolt 

hatásával foglalkoztak 148, 149, valamint a témával foglalkozó első áttekintő 

közlemények 150, 151.  

Nem könnyű feladat körülhatárolni, hogy mely RCT-ket kell figyelembe 

venni a IFF C22:6n-3-ellátásának lehetséges hatásainak értékelésénél. 

Számos RCT bizonyította a látásfunkciókra és bizonyos kognitív területekre 

gyakorolt kedvező hatásokat; a korai módszertani megközelítések azonban 

nem feltétlenül tükrözik a jelenlegi gondolkodásmódot, és ez aláássa a 

bizonyítékok erejét 152. A Cochrane adatbázisban található egy rendszerezett 

áttekintés, amely az HM-pótló tápszerek LCPUFA-val (C22:6n-3 + C20:4n-

6 vagy csak C22:6n-3) történő kiegészítésének biztonságosságát és 

előnyösségét vizsgálja a teljes korú csecsemők számára 153. A szerzők 31 

RCT-t azonosítottak, és ezek közül 15-öt vontak be az áttekintésbe (összesen 

1889 csecsemő); a csak biokémiai eredményekről beszámoló vizsgálatok 

nem kaptak helyet ebben az áttekintésben. A látásélességet vizsgáló 9 

tanulmány közül 4 tanulmány kedvező hatásokról számolt be, míg a 

fennmaradó 5 nem. Három RCT metaanalízise szignifikáns előnyt mutatott 

a 12 hónapos korban a vizuális kiváltott potenciál éleslátás tekintetében 153. 

Az idegrendszeri fejlődési eredményeket vizsgáló 11 tanulmány közül 4 

számolt be kedvező hatásokról, míg a fennmaradó 7 nem. A kilenc 

vizsgálatból kettő, amely a Bayley csecsemőkori fejlődési skálát használta, 

kedvező hatásokról számolt be; a metaanalízisek azonban nem mutattak ki 

jelentős különbségeket az n-3 LCPUFA- és a placebocsoportok között 18 

hónapos korban. Egy-egy vizsgálatban jobb újdonságpreferenciáról 

számoltak be a Fagan csecsemőteszttel mérve 9 hónapos korban és jobb 

problémamegoldásról 10 hónapos korban 153. A fizikai növekedést mérő 13 

vizsgálat közül nem számoltak be a táplálékkiegészítés előnyös- vagy káros 

hatásairól. Öt RCT metaanalízise azt mutatta, hogy a táplálékkiegészítővel 
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táplált csoportban 12 hónapos korban alacsonyabb volt a testsúly, de nem a 

testmagasság vagy a fejkörfogat, míg 18 hónapos korban nem volt különbség 
153. Az eredmények GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation) elemzése azonban azt mutatta, hogy a 

bizonyítékok minősége alacsony volt. A Cochrane-áttekintés szerzői arra a 

következtetésre jutottak, hogy "A bevont RCT-k többsége nem számolt be 

előnyös hatásokról vagy ártalmakról...", és "A MHM-helyettesítő tápszerek 

rutinszerű kiegészítése LCPUFA-val ezúttal nem ajánlható" 153. 

A Cochrane-áttekintésekben kifejtett véleményeknek általában döntő 

jelentőséget tulajdonítanak, ezért úgy tűnik, hogy a Cochrane-vélemény és a 

IFF C22:6n-3-val való kötelező kiegészítésére vonatkozó, már létező 

európai ajánlás között ellentmondás van 133. Ez az ellentmondás legalábbis 

részben az RCT-kben vizsgálandó kérdés rendkívüli összetettségével 

magyarázható. Genetikai tényezők, beleértve a csecsemő nemét, környezeti 

tényezők, beleértve az anya terhesség alatti táplálkozását, a C22:6n-3-

kiegészítés különböző dózisai és formái, valamint a különböző kimeneti 

paraméterek értékelésére szolgáló, igen eltérő módszerek mind 

hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a IFF LCPUFA-val való kiegészítésének 

fejlődési hatásaira vonatkozó kutatások zavarosak legyenek (12. táblázat). 

A zsírsav-deszaturáz (FADS) genotípusának az anyai és a gyermeki 

PUFA és LCPUFA státuszra gyakorolt hatásával egy 45, többnyire 

megfigyeléses vizsgálatot tartalmazó, nemrégiben készült szisztematikus 

áttekintés foglalkozott 154. Nyolc cikk vizsgálta a FADS genotípusának és a 

terhesség alatti PUFA-státusznak a kapcsolatát; ezek a tanulmányok 

mindegyike az C18:2n-6 és C18:3n-3 megnövekedett hozzájárulását 

jelentette a minor allél hordozóinál, többnyire csökkent termék-szubsztrát 

arányokkal együtt, ami a FADS csökkent funkcionalitására utal. 

A FADS minor alléllel rendelkező anyai genotípus a köldökzsinórvér 

C22:6n-3-koncentrációjának csökkenésével és csökkent C22:6n-3-szintézis-

kapacitással járt együtt, amit az alacsonyabb C20:5n-3/C18:3n-3 arányok 

mutattak 154. 



72 

 

12. táblázat: Befolyásoló tényezők a FT csecsemőknek szánt tápszerek dokozahexénsavval 

(C22:6n-3) történő kiegészítésének fejlődési hatásaival foglalkozó RCT vizsgálatokban. 

Kategória Felismert faktorok 

Genetikai 

FADS enzimek genotípusainak polimorfizmusa 

A leány- és fiúcsecsemők enzimrendszerei közötti 

különbségek  

Környezeti 
Az anyai C22:6n-3-ellátottság a terhesség alatt 

A család társadalmi-gazdasági helyzete 

Étrendi 

A kiegészítés időtartama 

A C22:6n-3 adagolása 

A C22:6n-3 eredete 

A tápszer zsírsavmátrixa 

A tápszer egyéb tápanyagmátrixa 

Módszertani 

Az értékelés időzítése 

Különböző növekedési mérések a tanulmányok között 

A látásélesség eltérő értékelése a tanulmányok között 

Az idegrendszeri fejlődés eltérő értékelése a 

tanulmányok között 

Az EFA és LCPUFA státusz nemspecifikus különbségeit témavezetőm is 

leírta korábban 155; sőt 51 publikáció szisztematikus áttekintéséből 

kimutatták, hogy az C20:4n-6 és a C22:6n-3 szignifikánsan kisebb 

mértékben járul hozzá a plazma összes lipidjeihez és PL-jeihez a férfiaknál, 

mint a nőknél 156. Ez a megállapítás összhangban van a  

C22:6n-3-pótlással kapcsolatos vizsgálatok egyes eredményeiben 

mutatkozó nemspecifikus különbségekkel, pl. az anyai C22:6n-3-pótlás 

szignifikánsan jobb problémamegoldást eredményezett a lányoknál, de a 

fiúknál nem, ezzel párhuzamosan a szignifikánsan rosszabb szókincsértés a 

fiúknál, de a lányoknál nem 157.  

Ezek a lányok és fiúk közötti jelentős különbségek a C22:6n-3-t tartalmazó 

HM-helyettesítő tápszer ugyanarra a C22:6n-3-kiegészítésre adott fejlettségi 

válaszban felvetik a kérdést, hogy a nemek szerinti kiegyensúlyozott 

randomizáció elegendő-e e torzítás kizárásához, vagy az RCT-k 

teljesítményszámítását külön kell-e végezni a lányokra és a fiúkra. 
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A terhesség alatti eltérő anyai C22:6n-3-állapot eltérő C22:6n-3-állapotot 

eredményezhet a csecsemőben a csecsemő C22:6n-3-pótlásának 

megkezdésekor. Valóban, a vénás köldökzsinórvér PL-ek FA-összetételének 

szisztematikus áttekintése során 13 különböző európai országban a  

C22:6n-3 hozzájárulása 3,6% és 8,6% között mozgott, azaz több mint 

kétszeres különbségek voltak a születéskori C22:6n-3-státuszban 158. Joggal 

feltételezhető, hogy az eltérő kiindulási C22:6n-3-státuszon hasonló  

C22:6n-3-pótlás eltérő fejlődési hatást válthat ki. Másrészt a tápszer 

tápanyag-összetétele eltérő szerepet játszhat a csecsemő fejlődését eltérő 

módon befolyásoló társadalmi-gazdasági környezetben. 

A IFF C22:6n-3-kiegészítésének dózisa döntő szerepet játszhat a fejlődési 

hatások kimutathatóságában. Amikor a C22:6n-3-pótlás különböző dózisait 

(0,32%, 0,64% és 0,96% az összes FA-ból) vizsgálták egyazon vizsgálat 

keretében, a különböző fejlődési tesztek szignifikáns dózisfüggő 

különbségeket mutattak a pótlási csoportok között 159. Bonyolítja a helyzetet, 

hogy az egyik tesztben a 0,64% és 0,96% C22:6n-3-t kapott csecsemők 

szignifikánsan jobban teljesítettek, mint a kontrollok, míg egy másik 

tesztben 0,32% és 0,64% C22:6n-3 esetén szignifikáns különbséget 

tapasztaltak a kontrollokhoz képest, de 0,96% C22:6n-3 esetén nem 159. 

Ezenkívül a C22:6n-3 forrása is befolyásolhatja a pótlás hatékonyságát. A 

fent tárgyalt Cochrane-áttekintésben 153 szereplő 15 vizsgálatban 

tojássárgája PL-eket vagy TG-kat, különböző halolajokat, esti 

kankalinolajat, valamint egysejtű olajokat használtak, ami felveti a kérdést, 

hogy a különböző forrásokból származó azonos C22:6n-3-dózis bio-

hasznosulása potenciálisan eltérő lehet. Továbbá az HM-helyettesítő 

tápszerek komplex élelmiszermátrixot képviselnek, mivel más FA-k (pl. 

C20:5n-3) vagy lipidben oldódó antioxidánsok (pl. alfa-tokoferol, béta-

karotin) eltérő jelenléte szintén befolyásolhatja a C22:6n-3-pótlás 

hatékonyságát. 

Összefoglalva, a csecsemőkori C22:6n-3-pótlással kapcsolatos RCT-kben a 

potenciálisan jelentős zavaró változók hosszú listája (12. táblázat) érthetővé 

teszi, hogy eddig miért nem mutattak be magas szintű bizonyítékokat, és 
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némileg valószínűtlenné teszi, hogy a közeljövőben ilyen bizonyítékokat 

mutassanak be. 

4.5.4 A dokozahexénsavval kapcsolatos jelenlegi megfontolások a 

csecsemőtápszerekben 

A C22:6n-3-nak az HM-helyettesítő tápszerek FA-összetételébe való 

szabályozási jellegű felvételét Európában az Európai Élelmiszerbiztonsági 

Hatóság (EFSA) három tudományos véleménye előzte meg 160-162. Az első 

véleményében az EFSA a C22:6n-3-t a csecsemők számára feltételesen 

nélkülözhetetlen FA-nak tekintette, és a 7-24 hónapos csecsemők számára 

napi 100 mg megfelelő bevitelt állapított meg 160. Másodikban figyelembe 

vették a HM-ből származó C22:6n-3 megfigyelt bevitelét is, és a 0-6 

hónapos csecsemők többsége számára is megfelelőnek ítélte a napi 100 mg 

C22:6n-3 bevitelét 161. Harmadik véleményükben megvitatták a C22:6n-3 

HM-helyettesítő tápszerhez való hozzáadásának a különböző egészségügyi 

eredményekre gyakorolt hatásáról rendelkezésre álló adatokat, és úgy ítélték 

meg, hogy a C22:6n-3-t hozzá kell adni az HM-helyettesítő tápszerhez, 

annak ellenére, hogy nem áll rendelkezésre meggyőző bizonyíték a 

csecsemőkoron túli egészségügyi eredményekre gyakorolt hatásra 162. 

A C22:6n-3 HM-helyettesítő tápszerekhez való hozzáadására vonatkozó 

javaslat indokainak összefoglalásakor az EFSA véleménye a hagyományos 

megfontolások mellett kiemelte a) a C22:6n-3 idegszövetekben és a 

retinában betöltött szerkezeti szerepét, b) a C22:6n-3 felhalmozódását a 

fejlődő agyban, és c) a vörösvértestek C22:6n-3-státusát, amely közelebb áll 

a szoptatott csecsemőkéhez a C22:6n-3-pótlással, mint a csak C18:3n-3-

pótlással, továbbá d) a megfelelő RCT-k hiányát, amelyek bizonyítanák, 

hogy a biológiailag valószínűsíthető hatásokat is figyelembe kell venni 162. 

A magas színvonalú tanulmányok hiányának felhasználása egy étrendi 

döntés alátámasztására furcsán hangozhat, vagy akár hamisnak is tűnhet a 

bizonyítékokon alapuló egészségügyi ellátás szempontjából. A 

bizonyítékokon alapuló gondolkodásnak azonban mindig figyelembe kell 

vennie a bizonyítékok előállításának gyakorlati korlátait is. A túlságosan 

gyakori "további vizsgálatokra van szükség" következtetést néha 
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szembesíteni kell azzal a szkeptikus kérdéssel, hogy vajon az ésszerű további 

erőfeszítések belátható időn belül fognak-e döntő információt szolgáltatni a 

határozott következtetések levonásához. Mind a C22:6n-3 IFF-ekben 

betöltött szerepével kapcsolatos eddigi közlemények (9. ábra), mind a 

további vizsgálatok akadályainak (12. táblázat) nagy száma azt jelzik, hogy 

a rendelkezésre álló bizonyítékokat nem lehet egyhamar jelentősen 

felülmúlni. A káros hatásokra vonatkozó bizonyítékok hiánya 153 tovább 

támogathatja az ajánlást.  

A C22:6n-3 kötelező tápszerbe való beillesztésére vonatkozó ajánlás 

Európában jelenleg a tudományos figyelem középpontjában áll, főként azért, 

mert nincs egyértelmű vélemény a biológiailag legfontosabb n-6 LCPUFA, 

az C20:4n-6 tápszerbe való beillesztéséről, ahogyan azt a rendelet 

megfogalmazza: "Más (20 és 22 szénatomos) LCPUFA-k is adhatók" 133. 

Mivel úgy tűnik, hogy az C20:4n-6 is szükséges az optimális idegrendszeri 

fejlődéshez 163, jelenleg vita tárgyát képezi, hogy az időre született 

csecsemőknek szánt tápszereknek a C22:6n-3 mellett az C20:4n-6 -at is kell-

e tartalmazniuk 164, 165. A C22:6n-3 kötelezővé tétele a IFF-ekben felvetette 

a klasszikus n-6 EFA, a C18:2n-6 optimális beviteli szintjének kérdését is a 

IFF-ekben 166. Az C20:4n-6 önmagában hatékonyabb az EFA-hiány klinikai 

tüneteinek megelőzésében, mint a C18:2n-6 167. Az C20:4n-6-nak a C22:6n-

3 -hoz képest nagyon eltérő biológiai funkciói vannak, és a vizsgálatok 

túlnyomó többsége mind a C22:6n-3-t, mind az C20:4n-6-t tartalmazza, és a 

C22:6n-3 -ra specifikus fejlesztést teszteli 168, de a táplálékkiegészítő 

optimális összetételét még meg kell találni 169.  
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5 Összegzés 

A FT HM zsírsavösszetételének a laktáció nagyon korai szakaszában 

bekövetkező változásairól korábban nem voltak napra lebontott adatok, 

valamint szegényesek voltak a laktáció első néhány hetén átnyúló adatsorok. 

Vizsgálatunkban beszámolhattunk az n-3 és n-6 LCPUFA metabolitok 

csökkenő arányáról C MHM-jé való átalakulásának folyamatában. 

Megállapíthattuk továbbá, hogy a két legfontosabb LCPUFA, a C20:4n-6 és 

C22:3n-6 értékei között szignifikáns pozitív korreláció is van a laktáció 

kezdeti időszakában. A táplálkozási ajánlások számára ezek a megfigyelések 

újabb bizonyítékot szolgáltathatnak az LCPUFA vegyületek, különösen a 

C22:6n-3 fontosságára a szoptató anya étrendjében. 

Vizsgálataink alapján az időre született újszülötteket és a koraszülötteket 

szült nők tejének zsírsavösszetétele markánsan különbözik egymástól 

nemcsak számos n-6 és n-3 LCPUFA metabolit egyedi értékeiben, hanem az 

n-3 és n-6 LCPUFA összesített értékeiben is a laktáció különböző 

időpontjaiban. Az LCPUFA értékek a laktáció előrehaladtával a 

koraszülöttet szült anyák tejében is megfigyelhető csökkenése a gyakorlat 

számára újabb adalékot szolgáltat a várandós anya megfelelő LCPUFA 

ellátottsága mellett. 

Bár a hosszú szénláncú, egyszeresen telítetlen zsírsavak, mint a C24:1n-9 

a perinatális időszakban sokkal kevésbé egyértelmű szerepet játszanak, mint 

az C20:4n-6 és a C22:6n-3, eredményeink ennek a vegyületcsoportnak a 

lehetséges jelentőségére utalnak a korai posztnatális időszakban. 

Vizsgálatunkban szignifikánsan magasabb C20:1n-9, C22:1n-9, C24:1n-9 és 

összesített LCMUFA értékeket találtunk a koraszülöttet szült, mint az időre 

született újszülöttet szült anyák tejmintáiban szinte minden vizsgált 

időpontban. A C20:1n-9, C22:1n-9, C24:1n-9 és összesített LCMUFA 

értékek a laktáció során jelentősen csökkentek. Tudomásunk szerint ennek a 

csökkenésnek egzakt leírása korábban nem történt meg az irodalomban. 

Az értekezés témájának egészét érintő áttekintő közleményünkben 

bemutattuk a C22:6n-3 szerepét a csecsemőtáplálásban és a 
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csecsemőtápszerekben. Felvázoltuk továbbá azt a fejlődési folyamatot, ami 

ahhoz vezetett, hogy jelenleg Európában a csecsemőtápszerekhez kötelezően 

hozzáadandó a legfontosabb n-3 LCPUFA vegyület, a C22:6n-3.  
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6 Vizsgálataink új eredményei  

• Az anyatej zsírsavösszetételének változását a szoptatás első hetében 

mi vizsgáltuk először az irodalomban.  

• Az n-6 esszenciális zsírsav, az C18:2n-6 értéke nem változott, míg 

az n-3 esszenciális zsírsav, az C18:3n-3 értéke folyamatosan 

emelkedett a laktáció első hónapjában. 

• Az C20:4n-6 értékei szignifikánsan magasabbak voltak a szoptatás 

első napjaiban, mint az első hetet követően, azonban a C22:6n-3-

értékeiben nem találtunk szignifikáns változást. 

• Az irodalomban elsőként vizsgáltuk a koraszülötteket szült 

édesanyák anyatejmintái zsírsavösszetételének napi szintű 

változását a szoptatás első hetében. 

• Bár az esszenciális zsírsavak értékeiben nem találtunk különbséget 

a két vizsgált csoport között, a legfontosabb LCPUFA-k értéke 

magasabb volt a koraszülöttet szült csoportban. 

• Mind a C22:6n-3, mind az összes n-3 LCPUFA értéke 

folyamatosan csökkent a laktáció első 3 hetében mindkét vizsgált 

csoportban.  

• Ehhez hasonlóan az C20:4n-6 és az összes n-6 LCPUFA értéke is 

folyamatosan csökkent a laktáció első 3 hetében mindkét vizsgált 

csoportban.  

• Egy kevésbé vizsgált zsírsavcsoport, az n-9 LCMUFA változását 

elsőként írtuk le az irodalomban koraszülöttet szült édesanyák 

anyatejmintáiban. 

•  Az általunk vizsgált n-9 LCMUFA metabolitok értékei szinte 

minden időpontban szignifikánsan magasabbak voltak a 

koraszülötteket szült édesanyák tejében, mint az érett újszülötteket 

szültekében. 

Mindhárom vizsgált LCMUFA metabolit és az összesített 

LCMUFA értéke szignifikánsan csökkent mindkét csoportban a 

szoptatás előrehaladtával. 
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7 Tudománymetria 

MTMT közlemény és idéző összefoglaló táblázat 

Marosvölgyi Tamás adatai (2024.04.11) 

Közlemény típusok Száma Hivatkozások1  

Tudományos közlemények  Összes Részletezve Független Összes 

I. Tudományos 

folyóiratcikk 
52  --- --- --- 

külföldi kiadású 

szakfolyóiratban idegen 

nyelven 

--- 40  690  775  

külföldi kiadású 

szakfolyóiratban magyar 

nyelven 

--- 0 0 0 

hazai kiadású 

szakfolyóiratban idegen 

nyelven 

--- 0 0 0 

hazai kiadású 

szakfolyóiratban magyar 

nyelven 

--- 12  10  10  

II. Könyvek 0 --- --- --- 

a) Könyv, szerzőként 0 --- --- --- 

idegen nyelvű --- 0 0 0 

magyar nyelvű --- 0 0 0 

b) Könyv, 

szerkesztőként2  
0 --- --- --- 

https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=1&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=2&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=3&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=4&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=5&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=6&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=7&format=html
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idegen nyelvű --- 0 --- --- 

magyar nyelvű --- 0 --- --- 

III. Könyvrészlet 3  --- --- --- 

idegen nyelvű --- 2  0 0 

magyar nyelvű --- 1  0 0 

IV. Konferenciaközlemény 

folyóiratban vagy 

konferenciakötetben 

6  --- --- --- 

idegen nyelvű --- 3  0 0 

magyar nyelvű --- 3  0 0 

Közlemények összesen 

(I.-IV.) 
61  --- 700  785  

Absztrakt3  55  --- 1  1  

Kutatási adat 0  0 0 

További tudományos 

művek4  
17  --- 0 1  

Összes tudományos 

közlemény 
133  --- 701  787  

 

Hirsch index5  15  --- --- --- 

     

Oktatási művek 0 --- --- --- 

Felsőoktatási művek 0 --- --- --- 

Felsőoktatási tankönyv 

idegen nyelvű 
--- 0 0 0 

https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=8&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=9&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=10&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=11&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=12&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=13&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=14&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=16&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=17&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=18&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=19&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=20&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=21&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=22&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=23&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=24&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=25&format=html&sort=citingPubCountWoOther,desc&cite_type=2&skip_diss_other=1&citationData=2163096;144;146,1439335;97;103,1932224;81;82,1439365;63;69,1439375;35;44,31356149;39;41,1439357;19;26,32099381;19;20,1811027;16;18,30876914;18;18,3202459;11;17,30926966;11;17,2729860;14;16,32611790;16;16,1810353;13;15,
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Felsőoktatási tankönyv 

magyar nyelvű 
--- 0 0 0 

Felsőoktatási tankönyv 

része idegen nyelven 
--- 0 0 0 

Felsőoktatási tankönyv 

része magyar nyelven 
--- 0 0 0 

Oktatási anyag 0 --- 0 0 

     

Oltalmi formák 0 --- 0 0 

     

Alkotás 0 --- 0 0 

     

Ismeretterjesztő művek 0 --- --- --- 

Folyóiratcikk  0 0 0 

Könyvek --- 0 0 0 

További ismeretterjesztő 

művek 
--- 0 0 0 

     

Közérdekű vagy nem 

besorolt művek6  
0 --- 0 0 

További közlemények7  0  0 0 

     

Egyéb szerzőség8  0 --- 0 0 

Idézők szerkesztett 

művekre 
--- --- 0 0 
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Idézők disszertációban, 

egyéb típusban 
--- --- 2  2  

Összes közlemény és 

összes idézőik 
133  --- 703  789  

Megjegyzések 

A táblázat számai hivatkozások is. A számra kattintva a program listázza azokat a 

műveket, amelyeket a cellában összeszámlált. 

--- : Nem kitölthető cella 

¹ A hivatkozások a disszertáció és egyéb típusú idézők nélkül számolva. A disszertáció 

és egyéb típusú idézők összesítve a táblázat végén találhatók.  

² Szerkesztőként nem részesedik a könyv idézéséből  

³ Csak a tudományos jellegű absztraktok.  

⁴ Minden további még el nem számolt tudományos mű (kivéve alkotás vagy oltalmi 

forma), ahol a szerző: szerző, szerkesztő, kritikai vagy forráskiadás készítője 

szerzőségű.  

⁵ A disszertációk és egyéb típusú idézők nélkül számolva. A sor értéke az "Összes 

tudományos közlemény" sor idézettségi adatait veszi alapul.  

⁶ Minden Közérdekű, Nem besorolt jellegű közlemény, ahol a szerző nem egyéb 

szerzőségű szerző.  

⁷ Ide értve minden olyan művet, mely a táblázat más, nevesített soraiban nem került 

összeszámlálásra.  

⁸ Minden olyan egyéb szerzőségű mű, ahol a szerző nem: szerző, szerkesztő, kritikai vagy 

forráskiadás készítője szerzőségű.  
 

2024. ápr. 11. 10.18. 

A 7.1-7.5 fejezetekben levő adatok az MTMT adatbázis 2024. március 24-ei 

állapotát tükrözik az alábbi formában: (Impakt faktor (IF); Kvartilisbeosztás 

(Q1…Q4); Összes hivatkozás (ÖH), Független hivatkozás (FH)) 

 

https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=26&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=27&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=28&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=29&format=html
https://m2.mtmt.hu/api/report/2040951/actions/list?field=30&format=html
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Összefoglalás

Korábban munkacsoportunk alacsonyabb doko- 
zahexénsav (C22:6n-3, DHA) -tartalmat mért 
az érett anyatejben, mint a colostrumban. Vizs­
gálatunk célja volt az anyatej zsírsavösszetételé­
nek nyomon követése a laktáció első heteiben. 
Egészséges (n=18, kor: 29,4 [3,9] év; átlag [SD]), 
érett újszülöttet szült nők anyatejét gyűjtöttük a 
szülés utáni hét minden napján, majd a laktáció 
14. és 28. napján. A női tej zsírsavösszetételét 
nagy felbontóképességű kapilláris gáz-folyadék 
kromatográfiával határoztuk meg. Míg az esszen­
ciális zsírsavak közül a linolsav nem mutatott 
szignifikáns változást a laktáció első hónapjában 
gyűjtött tejminták között, az alfa-linolénsav ér­
tékei szignifikánsan nagyobbá váltak a laktáció 
5. napjára, majd további növekedést mutattak. 
A legfontosabb n-6 hosszú szénláncú zsírsav, az 
arachidonsav értékei folyamatos és szignifikáns 
csökkenést mutattak a laktáció előrehaladtával. 
A DHA-értékekben szignifikáns csökkenést a 14. 
és a 28. szoptatási nap között láttunk. Eredmé­
nyeink alapján megállapítható, hogy a laktáció 
előrehaladtával az anyatej linolsavtartalma vál­
tozatlan, azonban az alfa-linolénsav szignifikáns 
növekedést, az arachidonsav és a dokozahexénsav 
pedig szignifikáns csökkenést mutatnak. Fontos 
megfigyelésnek tartjuk továbbá, hogy a magyar 
női tej DHA-tartalma kisebb, mint számos más 
populációban mért érték.

Kulcsszavak:
szoptatás, zsírsavak

Bevezetés

Az időre született, egészséges csecsemő legjobb 
tápláléka az anyatej. Az esetek egy jelentékeny 
részében azonban az anya nem szoptat(hat), 
így az újszülött tápszerrel való táplálására kény­
szerülünk. A szoptatott vagy tápszerrel táplált 
csecsemőket összehasonlító fejlődésneurológiai 
vizsgálatok során általában azt észlelték, hogy 
az anyatejjel tápláltak kis mértékben ugyan, de 
statisztikailag szignifikánsan jobb eredményt 
értek el, mint a tápszerrel tápláltak. Felvető­
dött, hogy a jelenség magyarázatául a hosszú 
szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavaknak 
a csecsemő szomatomentális fejlődését serken­
tő hatása szolgálhat.

A legfontosabb hosszú szénláncú, többszö­
rösen telítetlen zsírsavak (long-chain polyunsa­
turated fatty acids, LCPUFA), mint az arachi­
donsav (C20:4n-6, AA) és a dokozahexénsav 
(C22:6n-3, DHA) fontos szerepet játszanak a 
csecsemő szomatikus és neurológiai fejlődé­
sében, így egyre nagyobb szerepet kapnak a 
gyermekgyógyászati táplálkozástudományban, 
és ezen belül a csecsemőtáplálásban is. A hosz-
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szú szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavak 
beépülnek a membránokba, részt vesznek a 
membránstruktúrák fluiditásának és permea- 
bilitásának fenntartásában, valamint recepto­
rok és enzimek aktivitásának szabályozásában. 
Ezen túlmenően a prosztaglandinok, trombo- 
xánok és leukotriének mint biológiailag aktív 
vegyületek szintézisének előanyagai.<2)

A DHA elsősorban az újszülöttek és csecse­
mők látásélességének alakulásában és központi 
idegrendszeri fejlődésében játszik fontos szere­
pet, míg az AA-t a testi növekedéssel hozzák 
összefüggésbe. Míg a DHA alkotja a retiná­
ban a fotoreceptor-sejtek zsírtartalmának több 
mint 90%-át, addig az AA nagy koncentráció­
ban van jelen a frontális kéreg neuronjaiban.*12’ 
Az idegsejtek gyors ütemű osztódásának, dif­
ferenciálódásának és mielinizációjának peri- 
natális időszakában a zsírsavkínálat mennyi­
sége és minősége befolyásolja az idegrendszer 
fejlődését.

Az n-6 zsírsavak előanyaga a linolsav 
(C18:2n-6, LA), az n-3 zsírsavaké pedig az 
alfa-linolénsav (C18:3n-3, ALA). Az emberi 
szervezet az esszenciális zsírsavakat és hosz- 
szú szénláncú metabolitjait nem képes de novo 
szintetizálni. Az intrauterin növekedéshez a 
zsírsavakat a placenta biztosítja, szülés után 
pedig ideális esetben az anyatej. Az anyatej 
zsírtartalma és zsírsavösszetétele változó. Az 
anyatej zsírsavösszetételét több tényező is befo­
lyásolja, köztük a terhességi kor, a laktáció ak­
tuális szakasza, az anya paritása, egyes beteg­
ségek, mint az anyai diabetes, illetve genetikai 
és egyéb egyéni faktorok. így szerepet játszhat 
a szoptató anya etnikai hovatartozása, kultúrá­
ja, szociális és gazdasági helyzete, ugyanis ezek 
a tényezők összefüggenek az anya étrendjével, 
azaz szervezetének esszenciális zsírsavakkal 
való ellátottságával. A női tej zsírsavtartalma 
a mobilizálható anyai zsírszövettől, az emlő 
zsírsavszintézisétől és nagymértékben az anyai 
táplálkozástól függ.

Ismerve a többszörösen telítetlen zsírsavak 
fiziológiás körülmények között, különösen az 
újszülöttekben és csecsemőkben betöltött je­
lentős szerepét, fontosnak tartjuk annak vizs­
gálatát, hogy az élet korai szakaszában milyen 
mennyiségben jut hozzá a szervezet ezekhez a

zsírsavakhoz. Az irodalmi adatok nem adnak 
világos képet az anyatej zsírsavösszetételének 
korai posztnatális változásáról, a vizsgálatok 
egyike sem követte napról napra az anyatej 
zsírsavösszetételének alakulását a laktáció korai 
szakaszában. Munkacsoportunkon belül fel­
merült az a kérdés is, hogy a korábban a co­
lostrum és az érett női tej zsírsavösszetételében 
látott különbség a laktáció melyik szakaszában 
alakult ki.15,14,15’

Vizsgált személyek és 
módszerek

A jelen vizsgálatunkban egészséges, érett újszülöttet 
szült nők (összesen 18) anyatejét gyűjtöttük a szülés 
utáni héten minden nap, majd a laktáció 14. és 28. 
napján. A terhesség és a szülés szövődménymentes 
volt, az újszülöttek nem szenvedtek veleszületett fej­
lődési rendellenességben, cardiorespiratoticus és me- 
tabolikus adaptációjuk zavartalanul történt. Az új­
szülöttek közül 1 császármetszéssel, 17 pedig hüvelyi 
úton született. Az anyák közül 6 primipara és 12 
multipara volt. A vizsgálatokat a Pécsi Orvostudo­
mányi Egyetem illetékes Etikai Bizottsága engedé­
lyezte és a szülők a szükséges felvilágosítást követően 
a vizsgálatokhoz írásban hozzájárultak.

Az anyák táplálkozási (húsfélék, tejtermékek) és 
főzési (növényi olaj, állati zsír) szokásaira vonatko­
zóan kérdőívek segítségével nyertünk adatokat.

A tejmintákat az esti szoptatások alkalmával, 
a szoptatások végén nyertük. A méréseket a Pé­
csi Orvostudományi Egyetem Gyermekgyógyászati 
Klinikájának laboratóriumában végeztük. A tejmin­
tákat -20 °C-on tároltuk, és csak egyszer, közvet­
len az analízis előtt olvasztottuk fel. A zsírtartalom 
meghatározása gravimetriás módszerrel történt. A 
zsírsavanalízis során a lipideket 0,1 ml tejmintá­
ból extraháltuk kloroform/metanol eleggyel.(8) Bel­
ső standardként pentadekánsavat (C15:0) alkalmaz­
tunk. A zsírsavakat sósavas közegben hidrolizáltuk 
és metanollal átésztereztük (85 °C, 45 perc). A 
zsírsav-metilészterek mennyiségét nagy felbontóké­
pességű kapilláris gáz-folyadék kromatográffal hatá­
roztuk meg (Finnigan, 9001, Finnigan/Triemetrics, 
USA). A készülék paraméterei: H2 vivőgáz, split 
injektáló (1:15), 40 m hosszú, poláros, cianopro-
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pil fázisú kapilláris oszlop (DB-23, J&W Scientific, 
USA), lángionizációs detektor, automata mintaváltó 
(A200SE, CTCAnalytics, CH). A hőprogram a kö­
vetkező volt: kezdeti hőmérséklet: 100 °C 0,1 per­
cig, majd hőmérsékletnövelés 40 °C/perc sebességgel 
180 °C-ig. Ezt egyperces izoterm szakasz követte, 
majd 2 °C/perc sebességgel emelkedés 200 °C-ig, 
ismét egyperces izoterm szakasz következett, végül 
10 °C/perc emelkedés 240 °C-ig, utána 9,9 perces 
izoterm szakasz. A vivőgáz konstans áramlási sebes­
sége 0,3 m/s volt (100 °C-ra vonatkoztatva). Ezen 
metodikával a nőitej-mintákból 32 zsírsavat sike­
rült elkülöníteni és mennyiségileg meghatározni. Az 
egyes zsírsavaknak megfelelő csúcsok azonosítását 
kereskedelmi forgalomban kapható standardok se­
gítségével végeztük. (A minták zsírsavösszetételét a 
zsírtartalom tömegszázalékában [% tömeg/tömeg] 
fejeztük ki, ugyanis a colostrum és a női tej zsírtar­
talma -  következésképp zsírsavtartalma -  változik 
egy-egy szoptatás során, azonban a zsírsavak egy­
máshoz viszonyított megoszlása állandó.) Az ered­
mények statisztikai értékelése az SPSS for Windows, 
Release 8.0.0 (SPSS Inc., Chicago, AL) segítségé­
vel történt. Az eredményeket a non-parametrikus 
Wilcoxon-teszttel vetettük össze, a különbségeket 
p<0,05 esetén tekintettük statisztikailag szignifi­
kánsnak. Az eredményeket médián és szélsőértékek 
formájában közöljük, mert egyes, a női tejmintában 
kis koncentrációban előforduló zsírsavak értékeinek 
matematikai megoszlása nem követte az ún. nor­
mális megoszlást.

Eredmények

Az anyai életkor (29,4±3,9 év, átlag+SD), az új­
szülött gesztációs kora (39,0+1,7 hét), születési 
testhossza (51,1+2,8 cm) és súlya (3509+526 
g) éppúgy, mint pszichoszomatikus fejlettsé­
gük megfelelt az élettani értékeknek. Az anyák 
táplálkozási szokásaiban lényeges különbség 
nem volt, kiemelendő azonban, hogy a hal, il­
letve hal eredetű táplálékok 3 anya étrendjéből 
teljesen hiányoztak, míg 3 anya étrendjében 
hetente egyszer, 12 anyánál pedig havonta 1-3 
alkalommal szerepeltek.

A tejminták zsírtartalma 4 -8  g/100 ml kö­
zött mozgott. A legfontosabb telített zsírsav, a

palmitinsav (0 6 :0 )  értékei csökkentek a vizs­
gált periódusban. A mirisztinsav- (0 4 :0 )  és 
sztearinsav- (0 8 :0 )  értékek lényegesen válto­
zást nem mutattak a laktáció első hónapjában. 
Az összes telített zsírsav tartalom szignifikán­
san növekedett a laktáció 7. napjára (1. táblá­
zat). Szignifikáns csökkenés volt kimutatható 
az összes cisz egyszeresen telítetlen zsírsav érté­
kében a laktáció első 2 hetében (1. táblázat).

Az n-6 esszenciális zsírsav, az LA-értékei 
változatlannak bizonyultak a vizsgált perió­
dusban (1. ábra). Ezzel ellentétben, az LA-ból 
kiinduló szintézis termékei, az ejkozadiénsav 
(C20:2n-6), a dihomo-y-linolénsav (C20:3n- 
6), az AA, a dokozadiénsav (C22:2n-6), a 
dokozatetrénsav (C22:4n-6) és a dokozapen- 
ténsav (C22:5n-6) szinte napról napra szig­
nifikáns csökkenést mutattak. Az AA-értékek 
alakulását a 2. ábrán szemléltetjük.

Az n-3 esszenciális zsírsav, az ALA a lak­
táció első 2 hetében szignifikáns emelkedést 
mutatott (3. ábra), míg az ALA-ból kiinduló 
szintézis köztitermékeinek, az ejkozatriénsav 
(C20:3n-3) és az ejkozapenténsav (C20:5n- 
3) értékeiben szignifikáns csökkenést láttunk. 
Míg a DHA-értékek szignifikáns növekedés- 
tek a 3. és 14. nap között, addig statisztikai­
lag szignifikáns csökkenés volt kimutatható a 
14. és 28. nap között (4. ábra). Vizsgálatunk 
összes számszerű eredményéről másutt számol­
tunk be teljes részletességgel.04*

Megbeszélés

A laktáció előtti és alatti anyai táplálkozás 
egyaránt döntő szerepet játszik az anyatej zsír­
savösszetételének alakulásában, de egyéb té­
nyezők is hatással vannak az anyatej lipid- 
összetételére.

A legtöbb korábbi tanulmány kimutatta, 
hogy az anyatej AA- és DHA-tartalma a lak­
táció előrehaladtával jelentősen csökkent, míg 
az anyatej LA- és ALA-értékeinek változása 
kevésbé jól körvonalazható. Gibson és mtsai, 
illetve Harzer és mtsai szerint az LA- és ALA- 
értékek a laktáció előrehaladtával növekedést 
mutatnak a colostrumban és az érett női tejben
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is, ugyanakkor számos egyéb tanulmány sze­
rint az LA- és ALA-tartalom a laktáció során 
nem változik.*9,10,13* Az LA- és az ALA-tar- 
talom alakulására vonatkozó ellentétes meg­
állapítások is ismertek, pl. Boersma és mtsai 
szignifikáns növekedést találtak ALA-értékek 
esetében a colostrum és az érett női tej kö­
zött, de LA esetén nem, ugyanakkor Jackson 
és mtsai az LA-tartalomra vonatkozóan muta­
tott ki szignifikáns emelkedést a laktáció 14. 
és 84. napja között, viszont ALA esetén nem 
találtak változást.*1,u)

Korábban munkacsoportunk szignifikánsan 
nagyobb LA- és ALA-, illetve kisebb DHA- és 
AA-tartalmat mért érett anyatejben, mint co- 
lostrumban. Ekkor a mintavétel a colostrum 
esetén az 5. napon, illetve az érett női tej 
esetében a laktáció átlagosan 4. hónapjában 
történt.*5’151

A jelen vizsgálatunkban az anyatej zsírsav­
tartalmának változását napról napra követtük 
a laktáció első hetében. Az 1-4. ábrákon a

biológiailag négy legfontosabb zsírsav meny- 
nyiségének alakulását követhetjük nyomon. Az 
n-6 esszenciális zsírsav LA értéke nem vál­
tozott, míg az n-3 esszenciális zsírsav alfa- 
linolénsav folyamatos növekedést mutatott a 
laktáció első hónapjában. Ez a megfigyelésünk 
megegyezik Boersma és mtsai által közölt ered­
ményekkel.*11

Vizsgálatunkban az AA-értékek szignifikán­
san nagyobbak voltak a laktáció kezdeti szaka­
szán, mint az azt követő hetekben. A laktáció 
előrehaladtával szignifikáns csökkenést láttunk 
az 1. és 5. napon, továbbá az 5. és 28. na­
pon mért értékek között. Azonkívül nemcsak 
maga az AA, de különböző prekurzorai is na­
gyobb mennyiségben voltak kimutathatóak a 
colostrumban, mint az érett anyatejben. Ezzel 
ellentétben a DHA-tartalomban nem volt szig­
nifikáns különbség a laktáció első hetében, an­
nak ellenére sem, hogy prekurzorai (C20:3n-3, 
C22:5n-3) szignifikáns csökkenést mutattak a 
laktáció korai szakaszában. A DHA esetében

1. TÁBLÁZAT
Az anyatej telített, cisz egyszeresen telítetlen, transz izomer telítetlen, n-3 többszörösen telítetlen, 
valamint n-6 többszörösen telítetlen zsírsavtartalma a laktáció korai szakaszában

1. nap 5. nap 7. nap 14. nap 28. nap

Összes telített 41,04 (5,30)1,b 44,02 (4,50) 44,44 (11,00)“ 44,14 (6,72)b 42,72 (8,78)

Összes MUFA 36,79 (4,72)“ 36,00 (4,51) 35,93 (6,64)“ 34,78 (6,35) 35,75 (6,84)

Összes transz 1,69 (1,48) 1,70 (0,75) 1,38 (1,04) 1,50 (0,65) 2,06 (1,27)

Összes n-6 
LCPUFA

3,71 (1,15) 2,55 (0,88)“ 2,08 (0,43)a,c 1,94 (0,35)c 1,87 (0,52)

Összes n-6
PUFA

18,55 (3,40) 17,23 (4,67) 18,70 (5,25) 19,00 (5,64) 19,02 (7,10)

Összes n-3 
LCPUFA

0,46 (0,40)a,b 0,40 (0,25)a 0,40 (0,16) 0,43 (0,12) 0,34 (0,10)b

Összes n-3 
PUFA

1,02 (0,36) 1,05 (0,35) 1,04 (0,36) 1,12 (0,28) 0,98 (0,42)

Az adatokat médián (kvartálisok közötti távolság) formájában adjuk meg 
a,b=p<0,05, c=p<0,001
Összes telített zsírsav=Cl2 :0 + 0 4 :0 + 0 6 :0 + 0 7:0+C18:0+C20:0+C22:0+C24:0
Összes cisz egyszeresen telítetlen zsírsav (MUFA)=C16:ln-7+C17:ln-7+C18:ln-7+C18:ln-9+C20:ln-9+C22:ln-9+C24:ln-9 
Összes transz zsírsav=C16:lt+C18:lt+08:2tt
PUFA=többszörösen telítetlen zsírsav; LCPUFA=hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsav 
Összes n-6 PUFA=C18:2n-6+C18:3n-6+C20:2n-6+C20:3n-6+C20:4n-6+C22:4n-6+C22:5n-6 
Összes n-6 LCPUFA=C20:2n-6+C20:3n-6+C20:4n-6+C22:4n-6+C22:5n-6 
Összes n-3 PUFA=C18:3n-3+C18:4n-3+C20:3n-3+C20:5n-3+C22:5n-3+C22:6n-3 
Összes n-3 LCPUFA=C20:3n-3+C20:5n-3+C22:5n-3+C22:6n-3
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A nöitej-minták (n = 18) linolsav-tartalma a laktáció 
1., 5., 14. és 28. napján

szignifikáns csökkenés csak a 14. és 28. nap 
között jelentkezett.

Azon feltételezésünk, hogy a zsírsavtartal­
mat tekintve a colostrum és az érett női tej 
között éles határt húzhatnánk, jelen vizsgá­
latunkban nem igazolódott. A colostrum a 
zsírsavtartalmat tekintve folyamatosan alakul 
át érett női tejjé. Az esszenciális zsírsav tarta­
lom fokozatos növekedésével párhuzamosan a 
hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsír­
sav tartalom csökken. Magzati életkorban a 
hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsír­
savval való ellátottság a placentán keresztül vi­
szonylag magas. Szülés után az anyai raktárak 
hamar kimerülnek, mivel ezek a zsírsavak gya-

A nőitej-mintdk (n-18) arachidonsav-tartalma a 
laktáció 1., 5., 14. és 28. napján

A nőitej-mintdk (n=18) (i-linolénsav-tartalma a 
laktáció 1., 5., 14. és 28. napján

korlatilag nem raktározódnak a zsírszövetben. 
Az anyatejképződés során végbemenő de novo 
AA- és DHA-szintézis útján nem tud annyi 
termelődni, hogy fenntartsa a kezdeti magas 
szintet, a DHA- és AA-tartalom csökkeni fog. 
Ügy tűnik, a colostrum zsírsavtartalma mint­
egy átmenetet képez a magzati, illetve az új­
szülöttkori zsírsavellátottság között.

Számos közlemény számolt már be időre 
született újszülöttekben és koraszülöttekben 
nagyobb DHA-bevitel mellett jobb vizuális 
és kognitív fejlődésről/3,75 Hasonlóan pozitív 
összefüggést észleltek az LCPUFA-bevitel és a 
hossz- és súlygyarapodás között is.<I6)A női tej 
LCPUFA-tartalmának alakulása tehát hatással

A nőitej-minták (n=18) dokozahexénsav tartalma a 
laktáció 1., 5., 14. és 28. napján
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lehet a csecsemő szellemi és testi fejlődésére 
egyaránt.

Egy korábbi nemzetközi összehasonlító vizs­
gálat eredményei alapján számos, tőlünk föld­
rajzilag eltérő környezetben élő populációban 
az anyatej DHA-tartalma jelentősen, néhány 
esetben többszörös mértékben nagyobbnak bi­
zonyult a magyar mintákra jellemző érték- 
nél.(6) A DHA legfontosabb forrása a tengeri 
hal, illetve a tengeri hal eredetű élelmiszerek,

Changes in fatty acid composition of human 
milk during the first month of lactation
Kovács A.,(1) Minda H.,(1) Funke S.,(2) Szász 
M.,(1) Bums I.,(1) Marosvölgyi T.,(1) Decsi T.(1) 
((1)Dept. of Paediatrics, (2)Dept. of Obstetrics 
and Gynaecology, Medical Faculty, University 
of Pécs, Pécs)

SUMMARY

We earlier reported a lower contribution of 
docosahexaenoic acid (C22:6n-3, DF1A) to the 
fatty acid composition of mature human milk 
in Hungary than in many different parts of the 
world. The main aim of the present study was to 
investigate the long-chain polyunsaturated fatty 
acid content of human milk during the early 
phase of lactation. Human milk samples were
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SAJTÓKÖZLEMÉNY
Az 5. Konduktív Nevelési Világkongresszus jelentősége

A Nemzetközi Pető Intézet Budapesten, június 20—22. között rendezte meg 5- Konduktív 
Nevelési Világkongresszusát. 1990 óta többek közt Japánban és az Egyesült Királyságban is 
tartottak Konduktív Nevelési Világkongresszust, minden esetben magas rangú védnökökkel. 
11 plenáris és összesen 104 válogatott előadásával, mintegy 200 percnyi esetbemutatási vi­
deóval, több oktatási CD ROM-mal, magyar és angol nyelven megjelentetett absztrakt-kiad­
vánnyal és 23 országból érkező, több mint 250 résztvevőjével több eseményt is tömörített. 
Főbb témái a konduktív nevelés eredményeinek mérése, a nemzetközi jelenlét sajátosságai, a 
társszakmák elméleti és módszertani témakörei, a motoros diszfunkcióval élők integrációs és 
esélyegyenlőségi lehetőségei voltak. Mivel az érintettek száma világszerte tartósan magas, s a 
központi idegrendszeri sérüléssel születettek száma folyamatosan újratermelődik, ugyanakkor 
jól alkalmazható megelőzhetősége és gyógyítási módja még nincs, ránk, magyarokra, a Pető- 
módszer hazájára jelentős morális felelősség hárul. Napjainkban itthon 6000, míg a világban 
15 millió, ún. cerebrál parézissel élő ember van, ami nemcsak az egyént és a családot, ha­
nem az egész társadalmat is érintő súlyos problémát jelent. A Pető által megtalált, Hári által 
továbbfejlesztett és hazánkban államilag támogatott módszer az utóbbi két évtizedben világ­
hírre tett szert, mivel a konduktív nevelés a személyen keresztül történő megközelítéssel ran­
gosabb életminőséget, jóval magasabb társadalmi aktivitást eredményez azoknál az érintet­
teknél, akiknél e módszer sikerrel alkalmazható. A konduktív nevelés tipikusan nemzetközi 
összefogást igénylő szakma, melyben a konduktor, vagyis a képzés, továbbképzés, konzultáció 
fő szerepet játszik, s ennek teremt nemzetközi lehetőséget a világkongresszus. A Nemzetközi 
Pető Intézet főiskolája és gyakorlóintézményei teljes, komprehenzív rendszert biztosítanak a 
konduktív nevelés alkalmazásának a csecsemőszűrésben, korai fejlesztésben, az óvodai, isko­
lai, majd a beilleszkedést is nyomonkövető rendszerben, míg más országok ennek a rendszer­
nek csak egy-egy elemét valósítják meg. A módszert alkalmazó szakemberek teljes körű főis­
kolai képzése is csak hazánkban áll rendelkezésre, így a világban mindenütt Magyarországon 
képzett konduktorok dolgoznak.
A világkongresszus célja mindenekelőtt a szakmai fejlődés elősegítése volt, valamint az, hogy 
Magyarország megőrizze szellemi, kutató képző, metodikai és minőségvédelmi centrumának 
vezető szerepét a világban.
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Abstract
Background: Fatty acid composition of human milk (HM)
is known to change considerably during lactation. How-
ever, we were unable to find data on changes of fatty
acid composition of HM during the very early phase of
lactation, i.e. in the first week of life. Subjects and Meth-

ods: HM samples were obtained from 18 healthy lactat-
ing women every day during the first week and thereaf-
ter on the 14th and 28th days of lactation. Fatty acid com-
position of colostrum and mature HM samples was
determined by high-resolution capillary gas-liquid chro-
matography. Results: Values of the n-6 essential fatty
acid, linoleic acid, in HM did not change significantly dur-
ing the first month of lactation, whereas values of the n-3
essential fatty acid, ·-linolenic acid, showed significant
increases during the first 2 weeks of lactation (1st day:
0.49 [0.12], % weight/weight, median [ranges from the
1st to the 3rd quartile], 14th day: 0.69 [0.31], p ! 0.05). In
contrast, values of the n-6 long-chain metabolites, eico-

sadienoic-, dihomo-Á-linolenic- and arachidonic acid, as
well as the values of the n-3 long-chain metabolites, eico-
satrienoic-, and eicosapentaenoic acid exhibited signifi-
cant decreases during the entire period investigated. The
principal n-3 long-chain metabolite, docosahexaenoic
acid, showed a significant increase between the 3rd and
14th days, but a significant decrease between the 14th
and 28th days (3rd day: 0.15 [0.13], 14th day: 0.28 [0.11],
p ! 0.05, 28th day: 0.19 [0.12], p ! 0.01). There were sta-
tistically significant positive correlations between arachi-
donic and docosahexaenoic acid values on the 1st (r =
0.67, p ! 0.01), 5th (r = 0.56, p ! 0.05) and the 6th (r = 0.53,
p ! 0.05) days of lactation. Conclusion: Fatty acid compo-
sition of HM changes significantly even during the first
week of lactation. The lack of positive correlation be-
tween essential fatty acids and their long-chain metabo-
lites suggests that it is not only the availability of essen-
tial fatty acids that influences the fatty acid composition
of human colostrum.

Copyright © 2004 S. Karger AG, Basel
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Introduction

Fatty acid composition of the majority of infant for-
mulae differs considerably from that of human milk (HM)
in the contribution of long-chain polyunsaturated fatty
acids (LC-PUFAs) to their fatty acid composition. While
HM contains the physiologically most important LC-
PUFAs, arachidonic acid (C20:4n-6, AA) and docosahex-
aenoic acid (C22:6n-3, DHA) [1–3], many of the currently
available infant formulae are devoid of these fatty acids
[4–6]. LC-PUFAs are not only important for early postna-
tal visual, cognitive and somatic development [7–9], but
differences in HM LC-PUFA contents have recently been
associated to the vulnerability to atopic sensitization in
infancy as well [10]. Infant formulae supplemented with
LC-PUFAs have been made available in several coun-
tries; however, the need of full-term infants for dietary
LC-PUFA intake has not been generally accepted as yet
[8, 9]. Hence, investigations on HM fatty acid composi-
tion may be relevant both from the point of view of infant
feeding practices and from epidemiological aspects.

Contribution of the LC-PUFAs to the fatty acid com-
position of HM exhibits considerable variability not only
among populations [1–3], but also among the different
periods of lactation [2, 3, 11]. Clear delineation of time-
related changes in the fatty acid composition of HM may
contribute to better understanding of the physiology of
human lactation. Early postnatal changes in the fatty acid
composition of HM are of special interest [12], because
attempts of modification of the in utero supply of LC-
PUFAs [13, 14] should obviously be harmonized with the
modification of the diet of lactating women [15, 16].

Somewhat to our surprise, we were unable to find day-
to-day data on the fatty acid composition of HM during
the very early phase of lactation in a literature search.
Therefore we set out to investigate the fatty acid composi-
tion of colostrum and mature HM during the first month
of lactation: we obtained HM samples every day during
the first week and thereafter on the 14th and 28th day of
lactation.

Subjects and Methods

HM samples were obtained from 18 healthy lactating women liv-
ing in Pécs, Hungary. Only mothers of apparently healthy, singleton,
full-term infants were included in the study. The study protocol was
approved by the Ethics Committee of the University Medical School
of Pécs, and informed consent was obtained from each woman before
enrolment into the study. Diets were evaluated with a food-frequency
questionnaire on feeding and cooking habits (intakes of meat, dairy
products, animal fat, vegetable oil).

Collection of HM samples was carried out day by day during the
first week and thereafter on the 14th and 28th days after delivery.
Mothers manually expressed hind milk samples in the obstetrical
ward during the first 5 days of lactation, thereafter HM samples were
collected by one of us (A.K.) daily at the family home. Samples were
obtained between 08:00 and 10:00 h and stored at 4–8°C to less than
4 h until collection and transfer to the laboratory.

In the laboratory, all colostrum and mature HM samples were
deep frozen and thawed only once, immediately before analysis. Lip-
ids were extracted from 100 Ìl of milk with chloroform/methanol
[17] after addition of the internal standard (pentadecaenoic acid,
C15:0). Fatty acid methyl esters were determined by high-resolution
capillary gas liquid chromatography (equipment: Finnigen 9001,
Finnigan/Tremetrics Inc., Tex., USA) with split injection (ratio 1:15)
and a flame ionization detector. A cyanopropyl column of 40 m
length (DB-23, J&W Scientific, Calif., USA) was used. The tempera-
ture program was the following: initial temperature 100°C for
0.1 min, temperature increase by 40°C min–1 up to 180°C, 1-min
isotherm period, temperature increase by 2°C min–1 up to 200°C,
1-min isotherm period, temperature increase by 10°C min–1 up to
240°C, 9.9-min isotherm period. The constant linear velocity was
0.3 m s–1 (referred to 100°C).

Peak identification was verified by authentic standards. Results
were expressed as percentages (% weight/weight) of fatty acids
detected with a chain length between 12 and 24 carbon atoms. Data
are presented as medians and ranges from the first to the third quar-
tile, because skewed distributions were found, particularly for low
concentrations of fatty acids. We used SPSS for Windows, Release
7.5 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) for the statistical analysis. First,
repeated measures ANOVA was carried out. If this test indicated sig-
nificant variability of the data, the Wilcoxon signed-rank test was
used for comparing fatty acid data between days of lactation. Differ-
ences were regarded as statistically significant at p ! 0.05.

Results

Maternal age (29.4 B 4.0 years, mean B SD), infantile
gestational age (39.1 B 1.6 weeks), birth length (51.3 B
2.8 cm) and weight (3,537 B 528 g) as well as the early
psychosomatic development of the infants corresponded
to physiological values. Six women were primiparous and
12 multiparous. Only 1 newborn was delivered by cesar-
ean section. Food frequency questionnaire data did not
reveal any kind of restrictive diet among the mothers. The
contribution of fish or fish products to maternal diets was
low: 3 women totally failed to include fish or fish products
into their diet, only 4 women consumed fish at least once
a week, whereas 11 mothers consumed fish on 1–3 occa-
sions per month.

Values of the principal saturated fatty acid, palmitic
acid (C16:0), exhibited a time-dependent decrease
throughout the study period (table 1). Values of myristic
acid (C14:0), stearic acid (C18:0) and the sum of saturated
fatty acids did not show consequent changes during the



204 Ann Nutr Metab 2004;48:202–209 Minda/Kovács/Funke/Szász/Burus/Molnár/
Marosvölgyi/Decsi

Table 1. Saturated, cis monounsaturated and trans isomeric fatty acid composition of human milk during the early phase of lactation (data
are % weight/weight presented as medians and ranges from the 1st to the 3rd quartile)

1st day 2nd day 3rd day 4th day 5th day 6th day 7th day 14th day 28th day

C14:0 5.16 (2.06)a 5.63 (3.16)a,e 8.01 (4.22)e 6.95 (3.22) 7.04 (1.86) 7.35 (3.61) 7.56 (3.91) 6.77 (4.13) 6.25 (3.11)
C16:0 25.73 (2.20)a 25.32 (2.11)b 25.28 (3.39)c 24.50 (2.77)a,b,d,e 23.67 (2.19)c 22.96 (3.02) 22.49 (2.24)d 23.17 (2.49) 22.33 (4.37)e

C18:0 6.96 (2.03)a,f,g 6.68 (1.13)b 6.01 (0.65)f 6.13 (1.38)b,g 6.01 (1.42) 6.02 (1.01)a 6.24 (1.13) 6.53 (1.31) 7.04 (1.66)
Sum of saturated 41.04 (5.30)a,g 41.41 (4.99)b,f 44.25 (6.22) 42.49 (4.64) 44.02 (4.50) 42.69 (5.32) 44.44 (11.00)a,b 44.14 (6.72)f,g 42.72 (8.78)
Sum of MUFA 36.79 (4.72)a 37.46 (4.66)b,c 34.82 (4.41) 37.12 (3.79) 36.00 (4.51) 35.99 (7.44) 35.93 (6.64)a,b 34.78 (6.35)c 35.75 (6.84)
Sum of trans 1.69 (1.48)a 1.59 (1.22) 1.57 (1.07)a 1.41 (0.91) 1.70 (0.75) 1.32 (0.87) 1.38 (1.04) 1.50 (0.65) 2.06 (1.27)

a,b,c,d,e = p ! 0.05; f = p ! 0.01; g = p ! 0.001 between values. The underlined letters indicate that the differences were significant also between the first value and any
value following the second one.

Sum of saturated = C12:0 + C14:0 + C16:0 + C17:0 + C18:0 + C20:0 + C22:0 + C24:0.
Sum of cis monounsaturated (MUFA) = C16:1n-7 + C17:1n-7 + C18:1n-7 + C18-1n-9 + C20:1n-9 + C22:1n-9 + C24:1n-9.
Sum of trans = C16:1t + C18:1t + C18:2tt.

Table 2. N-6 polyunsaturated fatty acid composition of human milk during the early phase of lactation (data are % weight/weight presented
as medians and ranges from the 1st to the 3rd quartile)

1st day 2nd day 3rd day 4th day 5th day 6th day 7th day 14th day 28th day

C18:2n-6 15.00 (3.49) 14.51 (4.03) 13.49 (4.82) 13.46 (3.14) 15.12 (4.20) 15.71 (3.71) 16.54 (5.16) 17.05 (5.64) 17.24 (5.06)
C20:2n-6 1.09 (0.26)e 0.96 (0.42)f 0.78 (0.27)e,f,n 0.81 (0.27)g 0.67 (0.18)a,g,n 0.60 (0.18)a,m 0.55 (0.13)l 0.46 (0.11)l,m 0.41 (0.09)
C20:3n-6 0.69 (0.22)a 0.70 (0.49)e 0.69 (0.51)b,h 0.62 (0.28)a,f,l 0.59 (0.35)c,g,e 0.51 (0.33)d 0.49 (0.17)b,c,f 0.48 (0.12)d,g,h, l 0.47 (0.15) 
C20:4n-6 1.00 (0.30)e 0.88 (0.29)a 0.78 (0.38)a,e,f 0.71 (0.25)g,h 0.68 (29)b,f 0.62 (0.21)c,g 0.67 (0.11)d 0.64 (0.16)b,c,d,h 0.59 (0.23)
C22:2n-6 0.17 (0.09)e 0.16 (0.11)i 0.15 (0.08)m 0.16 (0.07)l 0.13 (0.05)f 0.12 (0.05)k 0.11 (0.03)g,h 0.07 (0.05)e,f,g,h,j,k,l, m 0.06 (0.04)
C22:4n-6 0.61 (0.30)e 0.48 (0.33)f 0.37 (0.27)a,e,f 0.31 (0.14)a,i 0.25 (0.11)i,g 0.22 (0.11)g, j 0.20 (0.07)h 0.16 (0.05)b,j,h 0.15 (0.05)b

C22:5n-6 0.16 (0.09)e 0.14 (0.08)f 0.11 (0.06)e,f,c 0.11 (0.08)b 0.09 (0.04)a 0.08 (0.05)a,b,c,d 0.08 (0.05) 0.07 (0.03)d 0.06 (0.03)
Sum of n-6

LC-PUFA 3.71 (1.15)a 3.33 (1.31)i 3.24 (1.27)a,i, l 2.82 (0.91)j 2.55 (0.88)b,j,l 2.32 (0.98)e 2.08 (0.43)b,k 1.94 (0.35)e,k 1.87 (0.52)
Sum of n-6

PUFA 18.55 (3.40)a 18.37 (4.38) 17.04 (4.35) 17.11 (2.59)a 17.23 (4.67) 18.25 (2.90) 18.70 (5.25) 19.00 (5.64) 19.02 (7.10)

a,b,c,d = p ! 0.05; e, f,g,h,i = p ! 0.01; j,k, l = p ! 0.001; m,n = p ! 0.0001 between values. The underlined letters indicate that the differences were significant also between
the first value and any value following the second one.

PUFA denotes polyunsaturated fatty acid. LC-PUFA denotes long-chain polyunsaturated fatty acid. Sum of n-6 PUFA = C18:2n-6 + C18:3n-6 + C20:2n-6 + C20:3n-6
+ C20:4n-6 + C22:4n-6 + C22:5n-6. Sum of n-6 LC-PUFA = C20:2n-6 + C20:3n-6 + C20:4n-6 + C22:4n-6 + C22:5n-6.

first month of lactation. During the first days after birth,
values of C14:0 exhibited a significant increase, while
those of C18:0 showed a significant decrease; C14:0 and
C18:0 values did not change thereafter. The sum of satu-
rated fatty acids increased significantly by the 7th day of
lactation.

Values of the sum of cis monounsaturated fatty acids
decreased significantly during the first 2 weeks of lacta-
tion (table 1). The sum of trans isomeric fatty acids
decreased significantly between the 1st and 3rd days of
lactation (table 1).

Values of the n-6 essential fatty acid, linoleic acid
(C18:2n-6, LA), were constant in HM fatty acid composi-

tion during the whole period investigated. In contrast, val-
ues of eicosadienoic acid (C20:2n-6), dihomo-Á-linolenic
acid (C20:3n-6), AA, docosadienoic acid (C22:2n-6), do-
cosatetraenoic acid (C22:4n-6) and docosapentaenoic
acid (C22:5n-6) exhibited significant decreases in a nearly
day-to-day manner (table 2). Consequently, the sum of
n-6 PUFA decreased significantly between the 1st and 4th
days only, whereas the sum of n-6 LC-PUFA became low-
er and lower with advancing duration of lactation (ta-
ble 2).

Values of the n-3 essential fatty acid, ·-linolenic acid
(C18:3n-3, ALA) exhibited significant increases during
the first 2 weeks of lactation (table 3). In contrast, signifi-
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Table 3. N-3 polyunsaturated fatty acid composition of human milk during the early phase of lactation (data are in % weight/weight present-
ed as medians and ranges from the 1st to the 3rd quartile)

1st day 2nd day 3rd day 4th day 5th day 6th day 7th day 14th day 28th day

C18:3n-3 0.49 (0.12)a 0.52 (0.18)b 0.54 (0.20)c 0.53 (0.28)a 0.56 (0.32) 0.57 (0.21) 0.64 (0.40) 0.69 (0.31)b,c 0.67 (0.36)
C20:3n-3 0.08 (0.03)a 0.08 (0.04)i 0.07 (0.04)b 0.07 (0.04)d 0.05 (0.05)c 0.06 (0.03)a,b,f, i 0.06 (0.04) 0.05 (0.03)d 0.04 (0.02)c,f

C22:5n-3 0.16 (0.12)a 0.16 (0.09)e 0.13 (0.07)a,e,f 0.13 (0.09)g 0.11 (0.02)f,g 0.10 (0.03) 0.10 (0.03) 0.10 (0.03) 0.11 (0.03)
C22:6n-3 0.22 (0.22) 0.19 (0.14) 0.15 (0.13)a 0.19 (0.10) 0.22 (0.19) 0.24 (0.24) 0.27 (0.13) 0.28 (0.11)a,f 0.19 (0.12)f

Sum of n-3
LC-PUFA 0.46 (0.40)a,b,c 0.42 (0.19)f,d 0.33 (0.23)a,f 0.38 (0.28) 0.40 (0.25)b 0.40 (0.25) 0.40 (0.16) 0.43 (0.12) 0.34 (0.10)c,d

Sum of n-3 PUFA 1.02 (0.36) 0.97 (0.30) 0.86 (0.30)a 0.90 (0.55) 1.05 (0.35) 0.99 (0.26) 1.04 (0.36) 1.12 (0.28)a 0.98 (0.42)

a,b,c,d,e = p ! 0.05; f,g, i = p ! 0.01 between values. The underlined letters indicate that the differences were significant also between the first value and any value
following the second one.

PUFA denotes polyunsaturated fatty acid. LC-PUFA denotes long-chain polyunsaturated fatty acid. Sum of n-3 PUFA = C18:3n-3 + C18:4n-3 + C20:3n-3 + C20:5n-3
+ C22:5n-3 + C22:6n-3. Sum of n-3 LC-PUFA = C20:3n-3 + C20:5n-3 + C22:5n-3 + C22:6n-3.

Table 4. Spearman Ú correlation coefficients between values of the n-6 and n-3 essential and long-chain polyunsaturated fatty acids in human
milk samples obtained from 18 healthy lactating women

1st day 2nd day 3rd day 4th day 5th day 6th day 7th day 14th day 28th day

LA vs. ALA –0.04 –0.30 –0.30 0.113 0.20 –0.28 –0.04 0.03 –0.17
LA vs. AA –0.18 –0.20 0.18 –0.01 0.23 0.16 0.26 0.29 0.01
ALA vs. DHA –0.29 –0.10 –0.04 0.54* –0.00 –0.25 –0.53* –0.58* 0.11
AA vs. DHA 0.67* 0.37 0.32 0.03 0.56* 0.53* 0.36 0.13 0.40

LA = Linoleic acid; ALA = ·-linolenic acid; AA = arachidonic acid; DHA = docosahexaenoic acid.
* = p ! 0.05.

cant decreases were seen in eicosatrienoic acid (C20:3n-3)
and docosapentaenoic acid (C22:5n-3) values (table 3).
DHA values showed an insignificant decreasing tenden-
cy during the first 3 days, whereas there was a statis-
tically significant increase between the 3rd and 14th
days and a statistically significant decrease between the
14th and 28th days. DHA values measured on the 28th
day did not differ from those measured in the first week
of lactation. Values of the sum of n-3 LC-PUFA showed
significant decreases throughout the period investigated.
In contrast, there was a significant increase in the values
of the sum of n-3 PUFA between the 1st and 14th days.

Linear correlation analysis showed significant positive
correlations between ALA and DHA values on the 4th
day, but significant negative correlations on the 7th and
14th days of lactation (fig. 1). There were no significant
correlations between the values LA and ALA or those of
LA and AA throughout the study period (table. 4). Signifi-

cant and positive correlations were seen between AA and
DHA values on the 1st, 5th and 6th days of lactation
(fig. 2).

Discussion

DHA is essential for early human neurodevelopment
[9, 18]. Moreover, significant positive correlations were
reported between HM DHA values and gains in weight
and length in 3-month-old full-term infants whose moth-
ers followed vegan-like diet [19]. Maternal diet both
before and during lactation plays a decisive role in deter-
mining the fatty acid composition of HM. However, var-
ious non-dietary factors also influence HM lipid composi-
tion. Among these factors, the effect of the duration of
lactation on the fatty acid composition of HM was
addressed in several studies [11, 19–28].
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Fig. 1. ·-Linolenic acid (ALA) values are
depicted against docosahexaenoic acid
(DHA) values in HM samples obtained from
18 healthy lactating women on the 4th (a),
7th (b) and 14th (c) day of lactation.
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Fig. 2. Arachidonic acid (AA) values are
depicted against docosahexaenoic acid
(DHA) values in HM samples obtained from
18 healthy lactating women on the 1st (a),
5th (b) and 6th (c) day of lactation.
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Most of the above-mentioned studies clearly demon-
strated that the contribution of AA and DHA to HM fatty
acid composition decreased considerably with increasing
duration of lactation, meanwhile changes of HM LA and
ALA values during lactation remained much less clear.
Among the classical reports, Gibson et al. [15] and Harzer
et al. [21] suggested an increasing tendency of both LA
and ALA values between colostrum and mature HM,
whereas no time-dependent variability in contribution of
LA and ALA to the fatty acid composition of HM was
reported in several other studies [19, 23, 24, 26, 27]. Defi-
nitely controversial findings were also reported, e.g.
Boersma et al. [22] found a significant increase of ALA –
but not LA – values between colostrum and mature HM,
whereas Jackson et al. [25] found a significant increase of
LA – but not ALA – in HM lipids between the 14th and
84th days of lactation. Previously we reported significant-
ly lower values of LA and ALA and significantly higher
values of AA and DHA in HM derived following median
duration of lactation of 4 months, than in samples col-
lected on the 5th day after delivery [28].

Much of the above-outlined controversy may originate
from differences in samples collection, since the majority
of studies investigated the lipid composition of HM but in
a few stages of lactation. Lipid composition of colostrum
was compared to those of transitional and mature HM
milk in several classical studies [29–31]; however, data on
the changes of fatty acid composition among colostrums
samples, i.e. in HM obtained within the first week of lac-
tation, are rather limited. In the present study, we ana-
lyzed day-to-day changes in the fatty acid composition of
HM during the first week of lactation. Values of the n-6
essential fatty acid, LA did not change, whereas those of
the n-3 essential fatty acid, ALA, exhibited a continuous
increase during the first month of lactation. These find-
ings are in full agreement with the report of Boersma et al.
[22] who found a significant increase of ALA but not LA
between colostrum and mature HM.

In the present study, AA values were significantly high-
er in HM collected in the early days of lactation than in
that obtained following the first week. Moreover, not only
AA itself but also its various precursors were significantly
higher in colostrum than in mature HM. In contrast,
DHA values did not show significant differences among
samples obtained during the first week of lactation, in
spite of the fact that the precursors of DHA (C20:3n-3 and
C22:5n-3) exhibited significant decreases during the early
phase of lactation. This finding highlights the potential
nutritional significance of preformed DHA in maternal
diets.

The relation of essential fatty acids to their respective
LC-PUFA metabolites in HM was investigated in a few
studies that yielded somewhat controversial results. In the
present study, significant positive correlations were ob-
served between ALA and DHA on the 4th day and signifi-
cant negative correlations on the 7th and 14th days,
whereas LA and AA values correlated neither in colos-
trum nor in mature HM. Nearly two decades ago, Gibson
and Kneebone [32] emphasized the lack of correlation
between LA and AA both in colostrum and in mature
HM. The lack of correlation between LA and AA – as well
as between ALA and DHA – in mature HM was corrobo-
rated later by Koletzko et al. [33] and more recently by
Hayat et al. [6]. However, Martin et al. [23] reported a
significant and positive correlation between LA and AA
in mature HM, but not in colostrum. The differences in
the product/precursor ratios between colostrum and ma-
ture HM may be influenced by the liver LC-PUFA pool
size at the initiation of lactation, since relatively quick
emptying of liver LC-PUFA pools at the early phase of
lactation was described in the rat [34]. If liver LC-PUFA
pools are sizeable, the generous amounts of LC-PUFAs of
liver origin may overshadow the interrelationship of
products to precursors in LC-PUFA synthesis.

In the present study, significant and positive correla-
tions were observed between AA and DHA on the 1st, 5th
and 6th days of lactation. This finding is in accordance
with previous observations (colostrum [23], mature HM
[33], both colostrum and mature HM [24]). However, the
controversial results seen in the relation of ALA to DHA
indicate that much caution is needed in interpreting
results of correlation analyses on fatty acid composition of
HM. Today, stable isotope techniques offer a promising
tool for investigations on the regulation of fatty acid com-
position of HM [35].

In summary, we report relatively low variability of the
fatty acid composition of HM samples obtained at the
very early phase of lactation. Fatty acid composition of
HM is influenced not only by the actual diet of the lactat-
ing mother but by the long-term maternal LC-PUFA sta-
tus as well. The relatively low variability of early HM fatty
acid composition suggests that these compositional data
may serve as an additional indicator for studying the effi-
cacy of the modification of maternal LC-PUFA status
during pregnancy.
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ABSTRACT
Background: It has been much debated whether fatty acid
composition of human milk differs after preterm as compared
to full-term delivery.
Subjects and Methods: Human milk samples were obtained
from mothers of preterm (n = 8, gestational age: 28.0 [4.2]
weeks, birthweight: 1,235 [420] g, median [interquartile range])
and full-term (n = 10, gestational age: 38.5 [2.7] weeks,
birthweight: 3375 [282] g) infants every day during the first
week and thereafter on the 14th, 21st, and 28th day of lactation.
Fatty acid composition was measured by high-resolution
capillary gas-liquid chromatography.
Results: Maternal age and body mass index did not differ, and
food frequency questionnaire did not reveal significant differ-
ences in diet between the two groups. Fat contents of human
milk did not differ between the two groups. Values of lino-
leic acid (C18:2n-6) and alpha-linolenic acid (C18:3n-3) did
not differ throughout the study. Values of the metabolites
C18:3n-6 and C20:3n-6 as well as C18:4n-3 and C20:3n-3

were significantly higher after preterm as compared with full-
term delivery. Values of arachidonic acid (C20:4n-6; e.g., day 4:
0.82 [0.4] vs. 0.44 [0.28]; day 7: 0.61 [0.25] vs. 0.34 [0.25]; day
21: 0.33 [0.18] vs. 0.44 [0.44]; in weight percent, preterm
versus full-term, P , 0.05) and docosahexaenoic acid (C22:
6n-3; e.g., day 4: 0.33 [0.23] vs. 0.15 [0.14]; day 7: 0.26 [0.16]
vs. 0.13 [0.15]; day 21: 0.11 [0.08] vs. 0.21 [0.17]; P , 0.05)
were significantly higher in human milk samples of mothers
of preterm as compared with full-term infants.
Conclusion: In this study, percentage contributions of arach-
idonic and docosahexaenoic acids as well as the those of the
intermediary metabolites of essential fatty acid metabolism
were all significantly higher in early human milk samples of
mothers giving birth to very low birth weight preterm as
compared with full-term infants. JPGN 41:454–459, 2005.
Key Words: Essential fatty acid—Full-term infant—Human
milk—Long-chain polyunsaturated fatty acid—Preterm infant.
� 2005 Lippincott Williams & Wilkins

INTRODUCTION

Supply of long-chain polyunsaturated fatty acids
(LCPUFAs), such as are arachidonic (AA, C20:4n-6*)
and docosahexaenoic (DHA, C22:6n-3) acids by way of
human milk lipids is of major importance for visual and
cognitive development in infancy (1–5), but differences
in human milk LCPUFA contents were associated to the
vulnerability to atopic sensitization in infancy as well (6).
Becasue LCPUFA levels in infantile plasma lipids (7),
erythrocyte membranes (8), and cerebral tissues (9) are
largely determined by the dietary intake of LCPUFAs,
fatty acid composition of human milk is of concern.

However, human milk fatty acid composition is influ-
enced by several factors such as the duration of preg-
nancy, stage of lactation, maternal parity, maternal
diabetes, and possibly also other hitherto not emphasized
factors (4,10,11).

It is a classic question of infant nutrition whether fatty
acid composition of human milk differs in mothers of
preterm as compared with those of full-term infants. This
question is of potential relevance not only from the point
of view of the optimization of the fatty acid composition
of lipid supply to preterm infants but from the aspect of
optimal fatty acid intake of pregnant and lactating woman
as well. The availability of LCPUFAs for the develop-
ment of newborn infants depends on LCPUFA stores at
birth, on LCPUFA supply by way of nutrition, and on the
ability of the infant to synthesize LCPUFAs from their
shorter-chain precursors (3). After preterm delivery, it is
the LCPUFA content in parenteral and enteral nutrition
that offers opportunities to influence infantile LCPUFA
supply. However, data on the LCPUFA contents in milk
of mothers giving birth to preterm infants are rather
controversial (see detailed review of available evidence
in the Discussion). To provide data to the unresolved
question of LCPUFA content of preterm human milk
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compared with that of full-term milk, here we report
compositional changes of fatty acids in the breast milk
during the first month of lactation and compare fatty acid
composition of human milk donated by mothers giving
birth with full-term and preterm infants.

SUBJECTS AND METHODS

Subjects

Human milk samples were obtained from 18 healthy
lactating women living in Pécs, Hungary. Only mothers of
apparently healthy, singleton infants were included into the
study. The ethics committee of the University of Pécs approved
the study protocol, and informed consent was obtained from
each woman before enrolment into the study. Diets were eval-
uated with a food-frequency questionnaire on feeding and
cooking habits (intakes of meat, dairy products, animal fat,
vegetable oil). This questionnaire was validated and used in our
previous studies (8,12).

Sample Collection

Collections of human milk samples were performed day by
day during the first week and thereafter on the 14th, 21st, and
28th days after delivery. Mothers manually expressed hind milk
samples. Samples were obtained from the evening breast-
feeding and were stored at 4 to 8�C until collection and transfer
to the laboratory early next morning. In mothers of full-term
infants, the sample collection was performed in the obstetrical
ward during the first 5 days of lactation; thereafter, human milk
samples were collected at the family home. In mothers of
preterm infants, all samples were collected at the maternity
ward.

Analytical Methods

In the laboratory, all human milk samples were stored at -
80�C and thawed only once, immediately before analysis. Fat
contents were measured gravimetrically. For fatty acid analysis,
lipids were extracted from 100 mL of milk with chloroform-
methanol, and fatty acids were transesterified with methanolic
HCl (13). Fatty acid methyl esters were determined by high-
resolution capillary gas liquid chromatography (Finnigen 9001,
Finnigen/Tremetrics Inc., TX) with split injection (ratio 1:15)
and a flame ionization detector. A cyanopropyl column of 40 m
length (DB-23, J&W Scientific, CA) was used. The temperature
program was the following: initial temperature 100�C for
0.1 minute, temperature increase by 40�C min21 up to 180�C,
1 minute isoterm period, temperature increase by 2�C min21 up
to 200�C, 1 minute isoterm period, temperature increase by
10�C min21 up to 240�C, 9.9 minutes isoterm period. The
constant linear velocity was 0.3 ms21 (referred to 100�C). Peak
identification was verified by comparison with authentic
standards.

Statistical Analysis

Results were expressed in weight percent of fatty acids
detected with a chain length between 12 and 24 carbon atoms.
Data are presented as medians and ranges from the first to the

third quartile because skewed distributions were found,
particularly for low concentrations of fatty acids. We used
SPSS for Windows, Release 8.0.0. (SPSS Inc., Chicago, IL) for
the statistical analysis. Two-way analysis of variance was
carried out with time of delivery and day of lactation as the
two factors. If this test indicated significant variability of data,
the nonparametrical Wilcoxon signed-rank test was used for
comparing data between days of lactation, whereas differences
between full-term and preterm milk at single time points were
evaluated with the Mann-Whitney U test. Differences were
regarded as statistically significant at P , 0.05.

RESULTS

Maternal age, body weight, body height, and body mass
index did not differ between the two groups (Table 1).
Among the mothers giving birth to full-term infants, two
women were primiparous and eight multiparous, whereas
one woman was primiparous and seven woman were
multiparous among those giving birth to preterm infants.
Gestational age, birth weight, and birth length were
significantly lower in preterm than in full-term infants
(Table 1). Maternal dietary habits evaluated by food-
frequency questionnaire did not differ between the two
groups. With the exception of one mother in both groups
who used lard, the families used vegetable oils for
cooking. Neither the egg nor the beef consumption
differed between the two groups. Fish consumption was
generally low: in both groups, most mothers consumed
fish only one to three occasions per month. There was
no mother who regularly consumed fish at least once per
week. The consumption of seafood other than fish was
negligible in both groups.

Fat contents (g/L) did not differ between human milk
samples obtained from mothers of full-term as compared
with those of preterm infants (day 1: 2.81 [1.32] vs. 2.94
[0.61], day 4: 2.56 [2.37] vs. 2.04 (1.09), day 7: 2.52
[1.72] vs. 1.81 [0.45], day 14: 2.59 [1.55] vs.1.71 [0.79],
day 21: 2.20 (1.16) vs. 2.55 (2.14); g/L, median [range
from the 1st to the 3rd quartile], full-term vs. preterm, not
significant).

Fatty acid data are summarized in Tables 2 and 3 and
Figure 1. Here we provide data for the 1st, 4th, 7th, 14th,
and 21st day of lactation because representation of all the

TABLE 1. Anthropometric data of mother-infant pairs

Full-term
(n = 10)

Preterm
(n = 8)

Maternal age (year) 28.0 (4.5) 30.5 (4.2)
Maternal weight (kg) 64.75 (8.7) 60.0 (7.0)
Maternal length (cm) 164.5 (6.7) 167.0 (6.2)
Maternal body mass index (kg/m2) 24.3 (5.4) 22.0 (3.5)
Gestational age (week) 38.5 (2.7)* 28.0 (4.2)
Birth weight (g) 3,375 (282)* 1,235 (420)
Birth length (cm) 50.5 (2.5)* 36.0 (4.7)

Data are median (range from the 1st to the 3rd quartile).
*P , 0.001.
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10 time points investigated would have resulted in
overcrowded tables and figures. Data not shown are on
file and available on request.

Compositional Changes During
Early Lactation

Saturated Fatty Acids

In full-term milk, values of C12:0 increased, whereas
values of C16:0 decreased significantly from the 1st to
the 14th day of lactation, whereas values of C14:0 and
C18:0 did not change (Table 2). In preterm human milk,
values of C12:0 by the 4th day, values of C14:0 increased
significantly by the 14th day, whereas values of C16:0
decreased significantly by the same time . The values of
C18:0 did not change. The sum of saturated fatty acids
showed significant increase in preterm but not in full-
term human milk (Table 2).

Cis Monounsaturated and Trans Fatty Acids

In full-term human milk, values of C18:1n-9 in-
creased significantly, whereas those of C20:1n-9 de-
creased significantly until day 21; the sum of cis
monounsaturated fatty acids did not change signifi-
cantly during this period. In contrast, values of C18:1n-
9 and C20:1n-9 exhibited significant decrease in a day
to day manner in preterm milk (Table 2). The sum of

trans isomeric fatty acids showed no change in full-term
milk during the first month, whereas it decreased signif-
icantly between the first and fourth day of lactation in
preterm milk (Table 2).

N-3 Polyunsaturated Fatty Acids

In full-term human milk, values of alpha-linolenic acid
(C18:3n-3) did not change (Table 3). Values of the
metabolites, docosatrienoic acid (C20:3n-3) and docosa-
pentaenoic acid (C22:5n-3), as well as those of the
principal n-3 LCPUFA, DHA, showed significant de-
crease during the first month of lactation (Table 3). (We
were able to reliable quantify values of eicosapentaenoic
acid [C20:5n-3] in approximately half of the human milk
samples; therefore, we did not include these data into the
statistical analysis.) Total n-3 PUFA remained relatively
constant throughout the study period (Table 3), whereas
total n-3 LCPUFAvalues decreased from day 1 to day 4 and
continued to decline significantly until day 21 (Fig. 1).

In preterm human milk, alpha-linolenic acid values
increased significantly from day 1 to day 7 and thereafter
decreased to day 21 (Table 3). Values of C18:4n-3 and the
sum of n-3 PUFA did not change during the first month of
lactation. Values of C20:3n-3 decreased significantly from
day 1 to day 7 and continued to decline significantly until
day 21 (Table 3). Values of DHA (Table 3) and the sum of
n-3 LCPUFA (Fig. 1) showed significant decrease during
the first 3 weeks of lactation.

TABLE 2. Saturated, cis monounsaturated, and trans isomeric fatty acids in human milk obtained after delivery
of full-term (n = 10) and preterm (n = 8) infants

Fatty acid 1st day 4th day 7th day 14th day 21st day

C12:0 full-term 1.60 (1.46)a 3.61 (1.72) 3.58 (2.59) 4.42 (3.00)a 4.11 (5.34)
Preterm 3.21 (4.09)a 4.83 (5.97) 6.74 (3.75)* 6.11 (4.19)*,a 5.41 (3.04)

C14:0 full-term 5.46 (1.99) 5.69 (1.87) 5.43 (2.29) 5.47 (2.62) 6.33 (4.76)
Preterm 5.82 (2.38)a 9.10 (9.49)a 9.96 (7.50)† 8.38 (6.86)* 7.83 (6.43)

C16:0 full-term 27.59 (3.00)a,b 25.37 (5.31) 25.58 (4.42) 22.95 (1.71)a 24.01 (4.50)b

Preterm 23.82 (6.28)*,a 23.87 (4.06) 24.85 (4.00) 22.0 (6.40)a 25.00 (7.63)
C18:0 full-term 5.22 (1.53) 5.24 (2.24) 5.29 (1.77) 5.29 (0.93) 5.81 (2.09)

Preterm 5.02 (1.40) 5.15 (1.38) 5.17 (2.87) 5.41 (0.80) 5.39 (0.99)
Sum of SAFA full-term 39.7 (3.44) 39.89 (5.70) 38.76 (7.54) 38.99 (7.48) 42.61 (9.02)

Preterm 38.27 (9.75)a 46.3 (16.24) 46.48 (12.31)a 43.51 (15.08) 42.69 (15.92)
C16:1n-7 full-term 1.51 (0.41) 1.92 (0.97) 1.71 (0.75) 1.80 (0.73) 1.86 (0.99)

Preterm 1.85 (0.97) 1.8 (1.15) 1.61 (1.09) 1.43 (0.75) 1.33 (0.84)
C18:1n-7 full-term 1.75 (1.30) 1.28 (1.38) 1.21 (0.81) 1.18 (1.10) 1.23 (1.03)

Preterm 1.96 (1.02)a 1.88 (0.85) 1.65 (0.94)† 1.32 (0.91) 1.17 (0.88)a

C18:1n-9 full-term 35.43 (3.36)a 35.54 (3.50) 35.82 (3.16) 35.29 (4.24) 35.60 (6.79)a

Preterm 34.59 (4.47)a,b 32.24 (8.73) 31.50 (8.12)† 32.18 (7.57)a 32.00 (5.10)*,b

C20:1n-9 full-term 0.32 (0.38)d,e,f 0.22 (0.19)a,b 0.19 (0.13)e 0.17 (0.11)a,e 0.14 (0.093 )b,f

Preterm 0.66 (0.46)a,b,c 0.42 (0.19) 0.27 (0.31)a 0.26 (0.30)b 0.27 (0.26)†,c

Sum of MUFA full-term 37.35 (4.85) 37.81 (3.21) 37.86 (2.84) 37.36 (4.10) 36.97 (7.28)
Preterm 38.13 (5.50)a 34.61 (9.40) 33.24 (8.83)b 33.85 (8.52)b 33.37 (5.84)a

Sum of trans full-term 0.66 (0.43) 0.49 (0.64) 0.63 (0.77) 0.55 (0.23) 0.49 (0.50)
Preterm 1.2 (0.54)†,a 0.87 (0.26)a 0.67 (0.60) 0.80 (1.39) 0.93 (1.29)

Data are in weight percent presented as medians and ranges from the first to the third quartile.
Sum of saturated fatty acids (SAFA), C12:0 + C14:0 + C16:0 + C18:0 + C20:0 + C22:0 + C24:0.
Sum of cis monounsaturated fatty acids (MUFA), C14:1n-5 + C16:1n-7 + C18:1n-7 + C18:1n-9 + C20:1n-9 + C22:1n-9 + C24:1n-9.
Sum of trans fatty acids, C16:1t + C18:1t + C18:2tt.
a,b,cP , 0.05; d,e,fP , 0.01 between time points; *P , 0.05; †P , 0.01 versus full-term milk.
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N-6 Polyunsaturated Fatty Acids

Values of linoleic acid (C18:2n-6) increased signifi-
cantly by the 14th day in full-term and by the 21st day
in preterm human milk (Table 3), whereas values of
gamma-linolenic acid (C18:3n-6) did not change. Values
of the principal n-6 LCPUFA, AA, as well as the values
of the intermediary LCPUFA metabolites of AA syn-
thesis, eicosadienoic acid (C20:2n-6) and dihomo-gamma
linolenic acid (C20:3n-6) decreased significantly during
the period investigated both in full-term and preterm milk
(Table 3). Consequently, total n-6 LCPUFA values de-
creased significantly both in full-term and preterm human
milk (Fig. 1).

Comparison Between Full-Term and
Preterm Human Milk

The sum of saturated and cis monounsaturated fatty
acids did not differ throughout the study (Table 2). The
sum of trans fatty acids was significantly higher in pre-
term than in full-term human milk on the first day of

lactation, whereas no differences were seen later (Table
2). Values of linoleic acid and alpha-linolenic acid did
not differ between the two groups throughout the study
(Tables 3). In contrast, values of the principal LCPUFAs,
AA, and DHA were significantly higher in breast milk of
mothers giving birth to preterm as compared to full-term
infants (Tables 3). Furthermore, values of the intermediary
metabolites of the synthesis of AA and DHA, C20:3n-6
and C22:5n-3, respectively, were also significantly higher
in milk samples obtained from mothers of preterm than in
those collected from mothers of full-term infants (Tables
3). Consequently, the sum of n-3 LCPUFA and also the
sum of n-6 LCPUFA values (Fig. 1) were significantly
higher in early human milk samples of mothers giving
birth to very low birth weight preterm as compared to
full-term infants.

DISCUSSION

Newborn and particularly low birth weight preterm
infants have only very limited body stores of PUFAs
and LCPUFAs together with high requirements for

TABLE 3. N-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids in human milk obtained after delivery of full-term (n = 10)
and preterm (n = 8) infants

Fatty acid 1st day 4th day 7th day 14th day 21st day

N-3 polyunsaturated
C18:3n-3 full-term 0.24 (0.18) 0.26 (0.27) 0.32 (0.39) 0.39 (0.25) 0.39 (0.22)

Preterm 0.37 (0.42)a 0.39 (0.34)b 0.42 (0.53)b 0.37 (0.46)c 0.34 (0.36)a,c

C18:4n-3 full-term 0.04 (0.04) 0.04 (0.04) 0.04 (0.04) 0.04 (0.04) 0.05 (0.04)
Preterm 0.08 (0.09) 0.08 (0.08)* 0.10 (0.10)* 0.08 (0.09) 0.10 (0.14)

C20:3n-3 full-term 0.04 (0.05)a 0.04 (0.03) 0.03 (0.03) 0.03 (0.02) 0.03 (0.02)a

Preterm 0.07 (0.02)a,b 0.07 (0.05)† 0.05 (0.07)a 0.05 (0.06)* 0.03 (0.04)b

C22:5n-3 full-term 0.06 (0.06)a,b,f 0.05 (0.07)g 0.05 (0.07)a,c 0.05 (0.04)b 0.03 (0.04)c,f,g

Preterm 0.17 (0.16)a,b 0.14 (0.11)c 0.11 (0.11)*,a 0.08 (0.16)b,c 0.12 (0.17)*
C22:6n-3 full-term 0.18 (0.17)a,b 0.15 (0.14)c,d 0.13 (0.15) 0.09 (0.14)a,c 0.11 (0.08)b,d

Preterm 0.36 (0.20)*,a 0.33 (0.23)*,b 0.26 (0.16)† 0.21 (0.18)* 0.21 (0.17)*,a,b

n3 PUFA full-term 0.61 (0.38) 0.54 (0.34) 0.54 (0.45) 0.70 (0.36) 0.57 (0.19)
Preterm 1.16 (0.85) 1.1 (0.68) 0.96 (0.91) 0.84 (0.87) 0.77 (0.75)

N-6 polyunsaturated
C18:2n-6 full-term 16.38 (2.62)a 16.18 (4.26) 16.69 (10.69) 19.45 (5.67)a 16.27 (8.31)

Preterm 13.99 (7.78) 13.90 (5.62)a 13.27 (8.59)b 16.66 (5.80) 17.98 (10.97)a,b

C18:3n-6 full-term 0.03 (0.02) 0.04 (0.05) 0.05 (0.10) 0.05 (0.05) 0.09 (0.12)
Preterm 0.07 (0.11)*,* 0.07 (0.05) 0.07 (0.06) 0.08 (0.07) 0.08 (0.06)

C20:2n-6 full-term 0.47 (0.48)h,i,j,k 0.32 (0.18)h,l,m,n 0.24 (0.11)i,l 0.20 (0.10)j,m 0.18 (0.14)k,n

Preterm 0.76 (0.63)h,i,j,k 0.52 (0.20)*,h 0.29 (0.30)*,i 0.36 (0.33)*,j 0.31 (0.26)*,k

C20:3n-6 full-term 0.44 (0.32)a,h,i 0.28 (0.11)b,c 0.23 (0.14)a,b 0.26 (0.13)h 0.22 (0.11)i,c

Preterm 0.66 (0.27)a,b,c 0.58 (0.23)† 0.44 (0.18)†,a 0.43 (0.33)*,b 0.41 (0.42)*,c

C20:4n-6 full-term 0.65 (0.43)i,j,k 0.44 (0.28)a,l 0.34 (0.25)a,b,i 0.39 (0.25)j,m 0.33 (0.18)b,k,l,m

Preterm 0.96 (0.47)*,a,b,c 0.82 (0.40)* 0.61 (0.25)†,a 0.47 (0.43)b 0.44 (0.41)*,c

C22:4n-6 full-term 0.25 (0.12)h,i,j,k 0.12 (0.07)a,b,h 0.07 (0.07)i 0.06 (0.03)a,j 0.06 (0.05)b,k

Preterm 0.36 (0.23)a,b,c,d 0.25 (0.10)†,a,e,f 0.15 (0.07)†,b 0.11 (0.07)*,c,e 0.11 (0.12)*,d,f

C22:5n-6 full-term 0.06 (0.04)a,b,h 0.05 (0.04)c,d 0.03 (0.04)a 0.03 (0.03)c,h 0.02 (0.04)b,d

Preterm 0.10 (0.06)*,a,b,c,d 0.07 (0.06)*,a 0.03 (0.08)b 0.03 (0.06)c 0.07 (0.11)d

n6 PUFA full-term 18.6 (4.29) 18.03 (3.84) 17.89 (9.89) 20.36 (5.97) 17.32 (7.90)
Preterm 16.37 (7.71) 15.66 (5.30)a 14.99 (9.27)b 18.76 (6.06) 19.72 (10.70)a,b

Data are in weight percent presented as medians and ranges from the first to the third quartile.
a,b,c,d,e,fP , 0.05; h,i,j,k,l,m,nP , 0.01 between time points; *P , 0.05; †P , 0.01 versus full-term milk.
PUFA, polyunsaturated fatty acid; N-3 PUFA, C18:3n-3 + C18:4n-3 + C20:3n-3 + C22:5n-3 + C22:6n-3; N-6 PUFA, C18:2n-6 + C18:3n-6 +

C20:2n-6 + C20:3n-6 + C20:4n-6 + C22:4n-6 + C22:5n-6.
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deposition in their rapidly growing tissues (14–16).
Breast milk is universally considered to be the optimal
form of nutrition for young infants, and human milk
contains considerable amounts of LCPUFAs (17–20).
However, the fat content and fatty acid composition of
human milk show considerable variability between pop-
ulations (21,22), and the effects of the extent of maternal
fatty acid body stores (23), nutritional status (24), and
parity (25) as well as various other factors (4) have been
postulated as explanations for the variability in human
milk fatty acid composition. Stage of lactation also plays
an important role in determining the fatty acid compo-
sition of human milk. For instance, in our previous studies
on the fatty acid composition of colostrum and mature
human milk in mothers of full-term infants, we found
significant decrease of AA and DHA values during the first
month of lactation (12,26).

One of the most challenging questions in infantile fatty
acid supply is the putative difference between the fatty
acid composition of full-term and preterm human milk.
We are aware of three research groups that addressed the
question of the relation of the length of gestation to the
fatty acid composition of human milk. Bitman et al. (27)
did not find any difference when compared fatty acid
composition of human milk at day 42 of lactation in
women giving birth to very preterm (gestational age 26 to
30 weeks), preterm (gestational age 31 to 36 weeks) and
full-term (gestational age 37 to 40 weeks) infants.

Similarly, Genczel-Boroviczény et al. (28) did not find
any difference at days 5, 10, 20, and 30 of lactation in
women of preterm (mean gestational age 29 weeks) as
compared with full-term (mean gestational age 40 weeks)
infants. In contrast, Luukkainen et al. (29) reported signif-
icantly higher contribution of AA and DHA to the fatty
acid composition of human milk in mothers of preterm
(mean gestational age 30 weeks) than in those of full-term
(gestational age . 37 weeks) infants.

In the present study, we found significantly higher
contribution of AA and DHA to the fatty acid com-
position of human milk obtained in mothers of pre-
term as compared with full-term infants. The differences
were detectable as early as on the second or third day of
lactation and persisted throughout the study period (i.e.,
up to the 28th day of lactation). Moreover, values of the
perinatally most important LCPUFA, DHA, were not just
slightly higher in preterm than in full-term human milk, but
an at least two-fold difference was detectable throughout
the study period. Because maternal age, body mass index,
parity, and diet did not differ between the two groups, the
differences in fatty acid composition appear to be related
to preterm delivery. It is to be noted that the n-3 PUFA
values seen in full-term infants in the present study were
lower than those reported by others (28,29) or found in
one of our previous studies (12). However, this difference
to previous studies can hardly influence the comparison
between mothers of preterm and full-term infants in the
present study.

The higher maternal LCPUFA stores after a consider-
ably shorter pregnancy with lesser amounts of LCPUFA
transferred into the fetus may explain the higher con-
tribution of LCPUFAs to the fatty acid composition of
human milk after preterm than after full-term delivery
because LCPUFA content of human milk is closely
related to maternal LCPUFA stores during lactation (23,30).
It would be tempting to speculate also about some
adaptive mechanism that developed during evolution to
secure the higher LCPUFA needs of preterm as compared
with full-term infants; however, the large-scale survival
of low birth weight preterm infants is a new development
in human history; therefore, evolutionary changes cannot
explain for the differences observed in the present study.

What may be the practical messages of the data
reported here? First, the higher LCPUFA content of
preterm as compared with full-term human milk under-
pins the importance of providing their own mother’s milk
to preterm infants. Second, if the milk of the mother
giving birth to preterm infant is not available in sufficient
amounts, the need may arise to enhance the LCPUFA
content of banked human milk (i.e., milk collected mostly
from mothers of full-term infants) by adding some kind
of LCPUFA ‘‘fortification.’’ Finally, it should be noted
that fat blends of formulae for preterm infants currently
mimic the fatty acid composition of full-term human
milk, differing thereby from the fatty acid composition of
human milk of mothers giving birth to preterm infants.

FIG. 1. The sum of n-3 long-chain polyunsaturated fatty acids
(upper; C20:3n-3 1 C22:5n-3 1 C22:6n-3) and n-6 long-chain
polyunsaturated fatty acids (lower; C20:2n-6 1 C20:3n-6 1

C20:4n-6 1 C22:4n-6 1 C22:5n-6) in human milk samples
obtained after full-term (n = 10) and preterm (n = 8) delivery.
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Abstract: While the role of n-3 and n-6 long-chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFAs) in the
maturation of the infantile nervous system is extensively studied and relatively well-characterized,
data on the potential developmental importance of the n-9 long-chain monounsaturated fatty acid
(LCMUFA), nervonic acid (NA, C24:1n-9) are scarce and ambiguous. Therefore, the aim of the present
study was to reanalyze our available data on the contribution of NA and its LCMUFA precursors,
gondoic acid (C20:1n-9) and erucic acid (EA, C22:1n-9) to the fatty acid composition of human milk
(HM) during the first month of lactation in mothers of both preterm (PT) and full-term (FT) infants.
HM samples were obtained daily during the first week of lactation, and then on the 14th, 21st, and
28th days. Values of the LCMUFAs, C20:1n-9, EA, and NA were significantly higher in colostrum
than in transient and mature HM. Consequently, there were highly significant inverse associations
between LCMUFA values and the duration of lactation. Moreover, C20:1n-9, EA, and NA values
were monotonously, considerably, and at many timepoints significantly higher in PT than in FT HM
samples. By the 28th day of lactation, summarized LCMUFA values in PT HM samples declined to
the level measured in FT HM samples on the first day of lactation; however, EA and NA values were
still significantly higher in PT than in FT HM on the 28th day. Significantly higher availability of
LCMUFAs in PT than in FT HM underpins the potential biological role of this hitherto somewhat
neglected group of fatty acids.

Keywords: colostrum; erucic acid; gondoic acid; human milk; long-chain monounsaturated fatty
acids (LCMUFAs); mature milk; nervonic acid; transient milk

1. Introduction

The long-chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFAs), arachidonic acid (AA, C20:4n-6),
and docosahexaenoic acid (DHA, C22:6n-3) has been considered for a long time to play
an important role in perinatal development, especially in the maturation process of the
nervous system [1]. However, not only AA and DHA but also one of the monounsaturated
fatty acids (MUFAs), nervonic acid (NA, C24:1n-9) is among the most important structural
building blocks within the central nervous system [2]. AA and DHA contribute to structure
formation in neuronal membranes, making up around 20% of the dry mass of the brain;
nevertheless, in cerebellar white matter total lipids the content of NA more than doubles in
breast-fed infants during the first 20 weeks of life [3].

While AA and DHA play a predominant role in the phosphoglycerides of early and
near-term human placental membranes, more than half of the unsaturated fatty acids in
the sphingomyelin (SM) fraction is NA at both time points, so NA can be considered as
being the key building component in myelin membrane sphingolipids [4].

In their pioneer study, Babin et al. suggested that erythrocyte NA levels in the SM
fraction might be used as an indicator of brain maturity [5]. They reported that, regardless
of the type of infant feeding, NA values in erythrocyte SM lipids of preterm (PT) infants
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(32 weeks of gestation) increased steadily until the theoretical term age (37 weeks), suggest-
ing thereby its effective metabolization from oleic acid (C18:1n-9, OA) and incorporation
into membrane SM lipids [5]. Similarly, full-term (FT), healthy infants also exhibited signif-
icantly increased serum phospholipid NA levels between 2nd days and 4th months of age,
meanwhile NA levels in human milk (HM) significantly decreased [6].

Investigations on fatty acid (FA) concentrations in the developing brain revealed
that while the major LCPUFAs, AA, and DHA showed a rapid increase in the phos-
phatidylethanolamine fraction, NA also increased very rapidly in the SM lipids during
the first eight years of life, an observation further supporting the important role of NA
in myelination [7].

In a recent animal study, LCMUFA metabolite-rich (total C20:1n-9 + C22:1n-9 + C24:1n-9
content about 35%) plant-based oil (Acer truncatum Bunge seed oil) supplementation to
six-week-old Sprague-Dawley rats resulted in improved cognitive function and brain
remodeling [8]. These experimental data support the role of NA and/or its precursors in
the structural development of the brain and in the maturation of brain functions such as
learning and memory.

The potential developmental role of not only n-3 and n-6 LCPUFAs but that of n-9
MUFAs was also addressed in HM compositional studies. When HM samples were col-
lected daily from the 3rd to the 30th days postpartum in eight healthy Chinese mothers, not
only NA but the precursor n-9 metabolites, C20:1n-9, and erucic acid (EA, C22:1n-9) values
were found to be highest in colostrum (C), with significantly decreasing contribution over
ongoing lactation [9].

We were able to find only six such studies comparing HM from mothers of PT and FT
newborns during the first month of lactation, where n-9 FA metabolites longer than OA
were also reported [10–15]; however, we were unable to find any day-to-day approach of
HM sample collection. This paucity of information prompted us to re-analyze our available
data on changes in the FA composition of LCMUFAs (C20:1n-9, EA, and NA) in early HM.
Our aim was to investigate the changes in these FAs in both PT and FT HM samples during
lactation and to determine whether there are differences between PT and FT HM.

2. Materials and Methods
2.1. Analytical Method

In the databases of our previous studies on HM [16–19], we re-analyzed previously
individually unpublished LCMUFA (C20:1n-9, EA, and NA) data. The detailed process
of sample collection and processing is described in the respective articles, but the most
important steps are also described here. In the study of Molnár et al. [16] C was collected
at the 5th day, while mature HM (MHM) at around 4th month (1–14 months) of lactation
with a 24 h collection and pooling of the HM of each mother. After each breastfeeding, the
mothers set aside 4 mL of milk and stored it in the refrigerator, and the next day, after 24 h
of collection and pooling, it was transported to our laboratory. The samples were stored
in a −20 ◦C freezer until processing. In the study of Minda et al. [17] manually expressed
hind milk was collected in the morning (between 08:00–10:00) each day during the first
week, then on the 14th and 28th day of lactation and stored in a refrigerator (4–8 ◦C) for
less than four hours, when it was transported to our laboratory. The samples were stored
in a −20 ◦C freezer until processing. In the study of Kovács et al. [18] manually expressed
hind milk samples were collected from the evening breastfeeding each day during the
first week of lactation, then on the 14th, 21st and 28th days of lactation and stored in a
refrigerator (4–8 ◦C) until transport to our laboratory early next morning. The HM samples
were stored in a −80 ◦C freezer until processing. In the study of Mihályi et al. [19] 5 mL
C was collected on the first day of lactation, then 5–10 mL HM sample at the 6th week
and 6th months of lactation. Milk samples were stored in a refrigerator (4–8 ◦C) until
transport to our laboratory next day. The HM samples were stored in a −80 ◦C freezer
until processing. All samples were thawed only once, immediately before analysis. In
all studies, lipid was extracted from 100 µL milk sample with chloroform/methanol, and
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internal standard (pentadecanoic acid, C15:0) was also added. Fatty acids were hydrolyzed
in HCl and trans-esterified with methanol. In all our HM studies, fatty acid methyl esters
were determined by a Finnigan 9001 gas chromatograph (Finnigan/Tremetrics Inc., Austin,
TX, USA) by a flame ionization detector and we used either 40 m [16–18] or 60 m [19] long
cyanopropyl columns (DB-23; J&W Scientific, Folsom, CA, USA). The detailed temperature
program and other settings were published in the original publications. FA values are
expressed as the weight% of total FAs (data are median (Q3–Q1)).

2.2. Statistical Analysis

Statistical analysis of FA data was performed by IBM SPSS Statistics 28.0 software
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Mann-Whitney U test was used to assess the
difference between groups and Wilcoxon Signed Rank Test to check differences within
groups. To provide a better overview of the changes in FA composition, the data of these
three LCMUFAs were mathematically aggregated to a so-called estimated “summarized
LCMUFA value”.

Logarithm (Ln) trendline was fitted with both PT and FT HM data of all LCMUFA
metabolites and summarized LCMUFA values as well.

3. Results

All studies [16–19] included only healthy lactating mothers of apparently healthy,
singleton newborns. Even in the study on HM after PT delivery, PT infants also appeared
to be healthy [18]. In all studies, the maternal age was around 30 years and the average
maternal BMI was in the normal range (Table 1). In the first study, maternal weight and
BMI were significantly higher in the C group compared to the MHM group [16]. In the PT
HM study PT babies had significantly lower gestational age, birth weight and birth length
compared to the FT group, but maternal characteristics didn’t differ significantly [18].
Except for the PT group, newborn babies had normal birth weight, birth length and
gestational age. In the included studies, more mothers were multipara than primipara.

Table 1. Study characteristics of the included mothers and their newborns.

Molnár S, 2002 [16] Minda H, 2004
[17] Kovács A, 2005 [18] Mihályi K,

2015 [19]

Number of
included
mothers

n = 18 n = 15 n = 18 n = 10 n = 8 n = 46

Maternal age
(years) n.d. n.d. 29.4 ± 4.0 28.0 (4.5) 30.5 (4.2) 32.9

Maternal
weight (kg) 68.4 ± 12.0 a 60.2 ± 6.2 a 60.5 (23.6) 64.75 (8.7) 60.0 (7.0) n.d.

Maternal BMI
(kg/m2) 24.7 ± 3.2 a 22.2 ± 3.3 a 22.2 (6.8) 24.3 (5.4) 22.0 (3.5) n.d.

Gestational age
(weeks) * * 39.1 ± 1.6 38.5 (2.7) b 28.0 (4.2) b >37th week

Birth weight (g) * * 3537 ± 528 3375 (282) b 1235 (420) b 3535 ± 517

Birth length
(cm) * * 51.3 ± 2.8 50.5 (2.5) b 36.0 (4.7) b 50.7 ± 2.3

Parity (primi-
para/multipara) n.d. n.d. 6/12 2/8 1/7 21/26

Data are either mean ± standard deviation or median (interquartile range). *: denotes normal (uncomplicated), full
term pregnancy with healthy newborns; n.d.: denotes: no published data in the original publication. a: p < 0.05;
b: p < 0.001.
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In one of our previous studies [16], we published FA composition of term HM samples
taken at two time points of lactation: C (5th day of lactation) and mature HM (MHM, mean
sampling time: 4th month of lactation). All LCMUFA (C20:1n-9, EA, and NA) values were
higher in the C than in MHM (median [IQR] 0.39 [0.24] vs. 0.35 [0.12], 0.11 [0.09] vs. 0.05
[0.02] and 0.15 [0.10] vs. 0.05 [0.02], respectively). In another of our studies on Hungarian
breastfeeding mothers [19], we compared FA composition in HM at three time points: 1st
day of lactation (C), 6th week, and 6th month of lactation (both MHM). All LCMUFAs
(C20:1n-9, EA, and NA) showed significantly higher values in C than in MHM [19].

3.1. Day-to-Day Changes in LCMUFAs in FT HM during the First Week of Life

In our previous communication on changes in the FA composition of HM during the
first month of lactation [17], we focused on changes in saturated and polyunsaturated FAs
and on the correlations between various polyunsaturated fatty acids, but we did not report
all data on MUFA isomers.

Not only for each of the three individual LCMUFA isomers (Figure 1a) but also for the
calculated summarized LCMUFA values (Figure 1b) we found a significant decrease with
increasing duration of lactation. For each of the monounsaturated fatty acids (C20:1n-9, EA,
and NA), the highest values were found in C, followed by decreasing values in transitional
milk (TM) and MHM.
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3.2. Comparison of Day-to-Day Changes in LCMUFAs in PT and FT HM during the First Week
of Life

In another of our previous studies, we compared FA compositional changes in HM
samples from mothers delivering PT or FT infants [18]; however, only C20:1n-9 was re-
ported from the group of LCMUFA metabolites.

Values of the most important LCMUFA, NA were about three-fold higher in PT than in
FT HM samples at all the 10 comparatively investigated time points of lactation (Figure 2c).
Moreover, we found similar changes in the shorter chain precursors of NA, i.e., in C20:1n-9
(Figure 2a) and in EA (Figure 2b). The highest NA values were measured on the first days
of lactation in both PT and FT groups. By the 21st day of lactation, the contribution of NA
to PT HM decreased to a level similar to that seen in the FT HM on the first day of lactation.
Ln trendline fitted to both FT and PT data of LCMUFA metabolites and summarized total
LCMUFA values (Figure 3) showed highly significant inverse associations between the
availability of these FAs and the duration of lactation.
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milk, Mann-Whitney U test, p < 0.05).

Figure 3. Contribution of summarized total long-chain monounsaturated fatty acids (LCMUFA) to the
fatty acid composition of human milk obtained from mothers of full-term (n = 10) and preterm (n = 8)
infants (*: asterisk denotes significant differences between full-term and preterm milk, Mann-Whitney
U test, p < 0.05).
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4. Discussion

We present hitherto unpublished LCMUFA data for HM samples of Hungarian moth-
ers participating in four previous studies. In all these studies, C20:1n-9, EA, NA, and
summarized LCMUFA values were the highest in C, on the first day of lactation, and
significantly decreased during the course of lactation. Moreover, LCMUFA values were
two- to three-times higher in PT than in FT milk.

LCMUFA metabolites do not have a generally accepted classification in the literature,
some authors classify FA isomers with carbon numbers 20 and 22 as LCMUFA [20–22],
while others classify FA isomers with carbon numbers between 20, 22, and 24 as “Σ20:1n-9,
22:1n-9, 24:1n-9” or VLCMUFA [23]. In this study, we used LCMUFA to cover all the
longer-chain metabolites of C18:1n-9, namely C20:1n-9, EA, and NA.

The incorporation of the most important LCPUFAs, AA, and DHA into neuronal
tissues occurs mostly in the last trimester of pregnancy and the initial postnatal months.
The exclusive dietary source for these FAs is HM for breastfed babies; previous studies
showed that HM lipid content, lipid composition, and FA composition of the various lipid
classes change over lactation [24,25]. Moreover, significant differences were found in these
parameters among the mothers of very preterm (VPT), PT, and FT neonates [26,27]. As to
LCMUFA, a recent study found a positive correlation between gestational age at birth and
C20:1n-9 and EA content in the HM in VPT babies, while the lactation stage had significant
negative correlations with C20:1n-9, EA, and NA values [28].

Pooled data analysis from 55 English-language articles [29] reported the FA profile
of HM along lactation stages after PT and FT delivery. Seven articles compared the FA
composition of HM in both PT and FT samples; however, only three of these articles [12–14]
included two or more LCMUFAs (C20:1n-9, EA, and NA). Despite the diverse methods
of the included studies (e.g., different gestational ages, times of sampling, number of
participants), all three LCMUFAs decreased over time in HM of mothers of both PT and
FT neonates (Table S1). We also calculated the estimated summarized LCMUFA values
for each group at each time point addressed in this article [29]. In contrast to our findings,
none of the individual or summarized LCMUFA values were higher in PT than in FT milk
(Table S1). Nevertheless, it should be noted that these data are only of limited comparability
with our results, because different data from different articles at different time points (for C,
TM, and MHM) and in PT and FT groups with different gestational ages were pooled.

By reviewing the literature, we were unable to find any day-to-day follow-up study
examining the FA composition of PT and FT HM. Most studies sample within a shorter time
period but different authors use different definitions of lactation stages (C, TM, MHM), so
when summarizing the results, these different time periods may overlap in time. Some studies
(Table 2) have a relatively wide sampling period, and the distribution of lactation periods is
not uniform, with considerable overlap between publications, e.g., TM (4–7 day) sampling
period by Bobinski et al. [11] meets with that of C (≤7 day) by Thakkar et al. [15]. Moreover,
some [10,11,13–15] but not all [12] studies followed the same mothers during lactation.
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Table 2. Individual LCMUFA (C20:1n-9, C22:1n-9, C24:1n-9) values in human milk samples at
different lactation stages after preterm (PT) and full-term (FT) delivery in former studies.

Weight% C20:1n-9 C22:1n-9 C24:1n-9

Study Lactation Stage PT FT PT FT PT FT

Thakkar et al., 2018 [15]

C (≤7 day) 0.76 0.76 0.19 0.25 0.30 0.39

TM (8–14 day) 0.60 0.54 0.19 0.12 0.13 0.13

MM (15–112 day) 0.47 0.45 0.09 0.08 0.07 0.07

Rueda et al., 1998 [14] *

C (1–5 day) 0.92 0.80 0.20 0.32 0.37 0.44

TM (6–15 day) 0.69 0.69 0.18 0.18 0.27 0.18

MM (16–35 day) 0.57 0.54 n.d. 0.09 n.d. 0.08

Moltó-Puigmartí et al.,
2011 [13] *

C (2–4 day) 0.96 0.96 0.28 0.27 0.30 0.32

TM (8–12 day) 0.58 0.52 0.14 0.12 0.11 0.08

MM (28–32 day) 0.48 0.47 0.10 0.10 0.05 0.05

Aydin et al., 2014 [10]

C (3rd day) 1.39 1.21 0.34 0.33 0.72 0.78

TM (7th day) 1.23 1.05 0.3 0.25 0.77 0.74

MM (28th day) 1 0.86 0.2 0.17 0.64 0.37

Fatty acid values are given in the median form, except for *, which is in the mean form. C: colostrum, TM:
transitional milk, MHM: mature human milk, FT: full term, PT: preterm. For the chronological classification of
delivery and milk sampling, we have followed the original articles, so there may be an overlap between groups.

Reviewing the published literature to date, we found a total of four studies comparing
HM samples from mothers who delivered PT and FT newborns at all three time points (C,
TM, MHM), and all three LCMUFA values (C20:1n-9, EA and NA) were included in the
results (Table 2). Aydin et al. [10] did not find statistically significant differences in long-
chain n-9 metabolites neither between FT and PT milk samples nor with the progression
of lactation. In a Spanish study relatively short sampling ranges with well-separated
periods [13] were applied, and despite the small group numbers (VPT, n = 10; PT, n = 10
and FT, n = 23), a statistically significant decrease in the individual values of LCMUFAs
(C20:1n-9, EA and NA) from C to MM for all three groups were found. Compared to our
results, no statistically significant differences were found between the PT and FT groups in
the investigated time points.

Another Spanish research group published the earliest study we could find [14], and
looked at the differences in fatty acid composition between HM samples from mothers who
gave birth to six PT newborns and mothers who gave birth to 16 FT newborns. Possibly due
to the very small number of PT groups, no differences in individual fatty acid values were
found either with advancing lactation or between PT and FT groups. Although there were
no significant differences among the lactation stages, in both groups the highest C20:1n-9,
EA, and NA values were measured in the C samples (1–5 days). In our studies with a
day-to-day approach, we saw a significant decline in the individual LCPUFA values with
advancing lactation time, so a big standard deviation may arise from this large sampling
period. In our previous studies, both EA, and NA in MHM could be detected (between
0.01–0.06 w/w%), but this Spanish research group [14] failed to determine these fatty acids
in the MHM samples of the PT group because it decreased below the limit of quantification.

In a more recent study [15] the fatty acid composition of HM from PT (n = 27) and FT
(n = 34) mothers in Switzerland was analyzed over time. The collection periods of C and
TM samples were well separated, but the time interval of sampling of MHM (2–16 weeks
of lactation) was extremely wide. In contrast to our results, they found significantly higher
values in the FT group compared to the PT group in EA and NA values, while similar to
our results the C20:1n-9 values were significantly higher in the TM in the PT group. Similar
to our results all published single LCMUFAs (20:1n-9, EA, NA) in this study decreased
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over lactation in both PT and FT groups, although they didn’t analyze statistically all the
fatty acid changes over lactation.

In our present study, we found significantly higher C20:1n-9, EA, NA, and summarized
LCMUFA values in PT than in FT HM samples at all the time points investigated. However,
the literature on differences in LCMUFA values between PT and FT HM is far from being
unequivocal. Higher values of C20:1n-9 in TM [15] or in MHM [30] than in PT were
reported. Moltó-Puigmartí et al. [13] found significantly higher LCMUFA values in the
VPT TM samples but significantly lower in the C samples compared to FT HM samples,
whereas no differences between PT and FT groups were seen. On the other hand, a number
of studies reported significantly lower C20:1n-9 values in C [12,30] or MHM [11,31] in
PT samples compared to the FT group. In a Swiss study [15], EA and NA values were
also significantly lower in the PT than in FT samples. In other studies, no differences in
C20:1n-9, EA, and NA values between the PT and FT groups were reported for C [10,14],
TM [10,14,15], and MHM [10,13–15] samples.

We also observed a significant decline in C20:1n-9, EA, and NA and summarized
LCMUFAs values in the course of lactation in both PT and FT groups. This reduc-
tion is more clearly in concert with the results of previous surveys. In the studies in-
vestigating VPT [13,28] or PT milk samples, a significant decrease in C20:1n-9 [12,13],
EA [12,13], and NA values [13,14,32] during lactation were reported. Similar decreases in
C20:1n-9 [9,12,13,15,25,33–36], EA [9,12,13,15,33,34,36], and NA values [9,13,15,25,33,34,36]
were also seen in FT samples with the progression of lactation. Only a few reports suggested
no change in C20:1n-9 [37,38], EA [25,39], and NA [24,38,39] values with ongoing breastfeed-
ing. Both mixed donor HM [40] and HM substitute infant formula [9,35] have significantly
lower C20:1n-9 and NA content compared to PT or FT C and TM samples, respectively.

In preterm infants, lower NA values were found in plasma phospholipids at the first
week of age in small for gestational age than in appropriate for gestational age neonates,
and gestational ages significantly correlated with C24:1n-9 plasma levels. Moreover, healthy
preterm babies at the first week of age had significantly higher NA plasma levels, and NA
concentration at one month corrected age was correlated positively to some psychomotor
and mental development indices [41]. However, the role of NA and the other LCMUFAs
in neurodevelopment is much less investigated than the role of n-3 and n-6 fatty acids,
further studies are clearly needed to clarify the possible importance of these FAs in the
perinatal period.

Not only gestational age or stage of lactation, but geographical location of sampling
can also influence values of the availability of C20:1n-9 and EA [42,43]: the lowest values
were reported in the Philippines and highest in China [43]. Significant differences were
reported also among different regions in the same country [42], suggesting that the avail-
ability of LCMUFAs might be influenced by maternal diets. For instance, the traditional
Chinese diet of the Chongqing province is rich in eggs, chicken, and pork resulting in
considerably higher C20:1n-9 and EA values compared to other Chinese (e.g., Hong Kong)
or international (e.g., Canada) HM samples [42]. Interestingly, in HM samples of women
living in Chongqing, LCMUFA values did not decrease with the advancing duration of
breastfeeding, but increased significantly, reaching their highest values by the 8th week
of lactation [42].

As to the source of NA in humans, in their pioneer animal study Fulco et al. [44]
suggested that although lignoceric acid (C24:0) is completely synthesized from acetate, NA
is not derived from C24:0 by a simple desaturation step, but rather from OA after repeated
chain elongation steps. Another animal study showed that maternal supplementation with
canola oil containing NA resulted in an increase in NA content in milk samples, as well as
in both heart and liver tissue samples of pups after two weeks of suckling [45]. However, it
is still unclear if the main source of NA in the human infant is HM or whether endogenous
synthesis from OA may contribute to adequate LCMUFA supply in the early postnatal
period of life.
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Our study has several strengths. In each study, except for Molnár et al. [16], we
followed the same mothers during the lactation, so the effect of interindividual diversity
on the FA status among mothers could be minimalized. With the day-to-day approach, we
were able to track changes for each LCMUFA more sensitively than with the rarer sampling
frequency seen in several previous studies. A further strength is that we determined all
n-9 long-chain metabolites (C20:1n-9, EA, and NA) and were able to calculate summarized
LCMUFA values (sum of C20-24 MUFAs) for all samples and time points.

Our study has also several limitations. The number of included mothers was usually
low (8 to 18 mothers), except in the study of Mihályi et al. (n = 87) [19]. The studies included
in this re-evaluation were performed over a longer time period (from 2002 to 2015), so there
might be dietary or lifestyle differences among the participants. Furthermore, the values
of analytical determinations relatively far apart in time can only be compared with some
caution, although the trend of changes was very similar across all studies.

5. Conclusions

Although the role of NA in the perinatal period is much less clear than those of AA and
DHA, our results suggest the possible importance of n-9 LCMUFAs in the early postnatal
period. In this study we found significantly higher C20:1n-9, EA, NA, and summarized
LCMUFA values in PT than in FT HM samples at almost all investigated time points, and
C20:1n-9, EA, NA, and summarized LCMUFA values decreased significantly in the course
of lactation. Further studies are needed to define the role of NA and the other LCMUFAs in
the diet of preterm and full-term infants.
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(LCMUFA) and estimated LCMUFA across lactational stages in weight% (g/100 g) based on Tables 2
and 3 in [29].

Author Contributions: Conceptualization, T.M.; methodology, T.M. and T.D. (Tímea Dergez); soft-
ware, T.M. and T.D. (Tímea Dergez); validation, T.M. and T.D. (Tímea Dergez); data curation, T.M.;
writing—original draft preparation, T.M.; writing—review and editing, É.S., J.L.S. and T.D. (Tamás
Decsi); visualization, T.M. and T.D. (Tímea Dergez); supervision, T.D. (Tamás Decsi) and É.S.; funding
acquisition, É.S. All authors have read and agreed to the published version of the manuscript.

Funding: This research was funded by the University of Pécs, KA-2021-07 grant number K-300954 (É.S.).

Institutional Review Board Statement: The original studies were conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki, and approved by the Ethics Committee of University of Pécs (Ethical
Authorization Number: 3558/2009 (28 September 2009) and renewed twice on 25 September 2014
and on 21 April 2019).

Informed Consent Statement: Informed consent was obtained from all subjects involved in the
original studies.

Data Availability Statement: The data presented in this study are available upon request to the
corresponding author.

Acknowledgments: The authors express their special thanks to Péter Szabó for his outstanding work
in correcting the text and interpreting it into English.

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest.

Abbreviations
AA: arachidonic acid (C20:4n-6), C: colostrum, DHA: docosahexaenoic acid (C22:6n-3), EA:

erucic acid (C22:1n-9), FA: fatty acid, FT: full term, HM: human milk, LCMUFA: long chain monoun-
saturated fatty acid, LCPUFA: long-chain polyunsaturated fatty acid, MHM: mature human milk,
MUFA: monounsaturated fatty acid, NA: nervonic acid (C24:1n-9), OA: oleic acid (C18:1n-9), PT:
preterm, SM: sphingomyelin, TM: transitional milk, VPT: very preterm

https://www.mdpi.com/article/10.3390/life13051205/s1
https://www.mdpi.com/article/10.3390/life13051205/s1


Life 2023, 13, 1205 11 of 12

References
1. Uauy, R.; Hoffman, D.R.; Peirano, P.; Birch, D.G.; Birch, E.E. Essential fatty acids in visual and brain development. Lipids 2001, 36,

885–895. [CrossRef] [PubMed]
2. Amminger, G.P.; Schafer, M.R.; Klier, C.M.; Slavik, J.M.; Holzer, I.; Holub, M.; Goldstone, S.; Whitford, T.J.; McGorry, P.D.; Berk, M.

Decreased nervonic acid levels in erythrocyte membranes predict psychosis in help-seeking ultra-high-risk individuals. Mol.
Psychiatry 2012, 17, 1150–1152. [CrossRef] [PubMed]

3. Jamieson, E.C.; Farquharson, J.; Logan, R.W.; Howatson, A.G.; Patrick, W.J.; Weaver, L.T.; Cockburn, F. Infant cerebellar gray and
white matter fatty acids in relation to age and diet. Lipids 1999, 34, 1065–1071. [CrossRef] [PubMed]

4. Bitsanis, D.; Crawford, M.A.; Moodley, T.; Holmsen, H.; Ghebremeskel, K.; Djahanbakhch, O. Arachidonic acid predominates in
the membrane phosphoglycerides of the early and term human placenta. J. Nutr. 2005, 135, 2566–2571. [CrossRef]

5. Babin, F.; Sarda, P.; Limasset, B.; Descomps, B.; Rieu, D.; Mendy, F.; Crastes de Paulet, A. Nervonic acid in red blood cell
sphingomyelin in premature infants: An index of myelin maturation? Lipids 1993, 28, 624–630. [CrossRef]

6. Kjellberg, E.; Roswall, J.; Bergman, S.; Strandvik, B.; Dahlgren, J. Serum n-6 and n-9 fatty acids correlate with serum igf-1 and
growth up to 4 months of age in healthy infants. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2018, 66, 141–146. [CrossRef]

7. Martínez, M.; Mougan, I. Fatty acid composition of human brain phospholipids during normal development. J. Neurochem. 1998,
71, 2528–2533. [CrossRef]

8. Song, W.; Zhang, K.; Xue, T.; Han, J.; Peng, F.; Ding, C.; Lin, F.; Li, J.; Sze, F.T.A.; Gan, J.; et al. Cognitive improvement effect of
nervonic acid and essential fatty acids on rats ingesting acer truncatum bunge seed oil revealed by lipidomics approach. Food
Funct. 2022, 13, 2475–2490. [CrossRef]

9. Yu, J.; Yuan, T.; Zhang, X.; Jin, Q.; Wei, W.; Wang, X. Quantification of nervonic acid in human milk in the first 30 days of lactation:
Influence of lactation stages and comparison with infant formulae. Nutrients 2019, 11, 1892. [CrossRef]
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Abstract: Docosahexaenoic acid (DHA) is a novel mandatory constituent of breast-milk-substitute
infant formula in Europe. The aim of the present narrative review was to summarize available data in
connection with the background of the novel European mandatory dietary recommendation to add
at least 20 mg/100 kcal (4.8 mg/100 kJ) DHA to infant formula. The literature search with the expres-
sion “docosahexaenoic acid with (infant or human milk or formula)” revealed nearly 2000 papers,
including more than 400 randomized controlled trials (RCTs). DHA is a persistent constituent of
human milk (HM) with a worldwide mean level of 0.37% (standard deviation: 0.11%) of all fatty
acids in HM. RCTs on supplementing DHA to lactating women showed some indications, though
no direct evidence of the beneficial effect of enhanced HM DHA on the development of breastfed
infants. The most-recent Cochrane review of RCTs investigating the effect of DHA supplementation
to infant formula for full-term infants reported no evidence for recommending supplementation.
The controversy between the Cochrane view and the actual recommendation may be related to the
numerous hurdles in organizing high-quality studies in this field. On the basis of the official food
composition recommendation, today in Europe, DHA should be considered as a fatty acid essential
for infants.

Keywords: arachidonic acid; cognitive development; docosahexaenoic acid; infant nutrition; long-
chain polyunsaturated fatty acids; neurodevelopment; visual development

1. Docosahexaenoic Acid: Novel Mandatory Constituent of Infant Formula in Europe

Docosahexaenoic acid (C22:6n-3, DHA) is the bioconversion product of complex
biosynthetic mechanisms from the initial essential fatty acid (EFA), alpha-linolenic acid
(C18:3n-3, ALA) [1]. While there is an ongoing discussion about whether ALA intercon-
version might be sufficient on its own to cover n-3 long-chain polyunsaturated fatty acid
(LCPUFA) needs in humans [2], the utmost majority of n-3 LCPUFA supplementation trials
in pregnancy, lactation, and infancy included preformed DHA [3]. Today, there are various
DHA delivery systems applied to improve the bioavailability of DHA and support the role
of its functionality [4].

Probably the most-widely discussed recommendation of DHA supplementation on
healthy diets has already been regulated by the European Union (EU), and these new
mandates went into effect on 22 February 2021. This regulatory measure means that all
infant formula and follow-on formula that are available and could be purchased in the
EU must contain at least 20 mg/100 kcal (4.8 mg/100 kJ) and at most 50 mg/100 kcal
(128 mg/100 kJ) DHA [5]. With this decision, DHA became a nutritional constituent of
infant formula that is a mandatory requirement similar to vitamins, trace elements, essential
amino acids, and EFAs. In the case of DHA for full-term infants, it took about 30 years to
go from the first suggestion of supplementation to dietary recommendation (vide infra).
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A somewhat shorter timespan between the idea and action might have benefited some
formula-fed infants who failed to receive preformed DHA during a critical period of the
maturation of visual and cognitive functions (vide infra).

While there are more than 30 already mandatory nutrition ingredients of infant for-
mula [6,7], various other biologically active substances have also been associated with
potential beneficial effects on infant growth [8] and health [9]. The characterization of the
way from the probably first mentioning of DHA in connection with infant nutrition [10] to
its mandatory inclusion into infant formula might provide ideas for further improvement
of the nutritional composition of infant formula. In the present narrative review, we try
to highlight such aspects of research on DHA in infant nutrition that might be utilized in
connection with improving the nutrition of infants who are not breastfed.

2. Literature Search on Docosahexaenoic Acid in Relation to Infant Nutrition

The first mentioning of DHA dates back in PubMed and Embase to 1957 [11] (in
SCOPUS to 1938 [12]). Today (19 January 2023), there are more than 18,000 papers in
PubMed on DHA, including more than 1800 randomized controlled trials (RCTs). When
the search is limited to papers with a potential connection to infant nutrition—search
expression: “docosahexaenoic acid with (infant or human milk or formula)”—nearly
2000 papers including more than 400 randomized controlled trials (RCTs) can be identified
(Figure 1).
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Figure 1. Number of randomized controlled trials (RCTs) and total number of papers in PubMed
database on docosahexaenoic acid in connection with infant nutrition. The database was searched on
19 January 2023 by using the search expression “docosahexaenoic acid with (infant or human milk or
formula)”.

The data shown in Figure 1 indicate very active clinical research on DHA in connection
with infant nutrition. The absolute numbers of publications, i.e., about 40 to 80 publications
including about 8 to 20 RCTs per year during the last 30 years, probably cannot tell much
on their own about the research activities. It is to be noted, however, that, in the PubMed
database, about 20% of the publications on DHA in connection with infant nutrition are
RCTs, whereas the corresponding ratios in general DHA research are about 10%, in general
infant nutrition research about 5%, and in the totality of the PubMed human database
about 3%. Therefore, it can be concluded with good reason that the role of DHA in infant
nutrition is not only actively discussed, but exceptionally actively investigated in clinical
trials as well.
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3. Docosahexaenoic Acid in Breastfed Infants

Human milk (HM) is also the compositional gold standard of infant formula; therefore,
the consequent presence of a given ingredient in HM is a prerequisite of the inclusion of
the same substance into infant formula. Moreover, any novel ingredient to be included
into the nutritional composition of infant formula should be positively related either to
infant growth and development or to the prevention of some pathological condition in
breastfed infants.

3.1. Docosahexaenoic Acid in Human Milk

Data on the fatty acid (FA) composition of HM have been accumulating for more than
40 years [13]; today, extensive systematic reviews on HM DHA contents are available [14–16].
When data reported in 78 studies on 3746 women with lactation stages between 2 weeks
and 18 months were reviewed together, worldwide mean levels of DHA within the FA
composition of mature HM were found to be 0.37% (standard deviation (SD): 0.11%) [14].
Subgroup analysis of colostrum (1st to 6th days of lactation), transient HM (7th to 14th
days of lactation), and mature HM (>14 days of lactation) in Chinese women participating
in 35 studies showed mean DHA values as 0.62% (SD: 0.40%, n = 1079), 0.50% (SD: 0.21%,
n = 627), and 0.47% (SD: 0.36%, n = 1085), respectively [15]. Only slightly different results
were reported from a pooled data analysis from 55 studies worldwide; the weighted
least-squares mean DHA contents were 0.51% (standard error of the mean (SEM): 0.04%,
n = 943) in colostrum, 0.45% (SEM: 0.06%, n = 957) in transient HM, and 0.31% (SEM: 0.03%,
n = 2397) in mature HM [16].

There are considerable geographical variabilities among DHA content in mature HM:
among different regions of China, the mean values varied between 0.18% and 0.98% [15],
whereas among different regions of the world, the lowest and highest mean least-squares
HM DHA values were 0.1% and 0.98% [16]. Similar variability was found among Euro-
pean countries where the lowest and highest mature HM mean DHA values were 0.11%
(Hungary) and 0.71% (Switzerland), respectively [16]. It is to be emphasized that HM DHA
content is linearly correlated with dietary the DHA intakes of the lactating mothers [17].

3.2. Docosahexaenoic Acid Intake in the Breastfed Infant

Within the framework of a study carried out with well-defined methods in a given
population, infantile DHA intakes can be calculated by measuring (a) the contribution of
DHA to the FA composition of HM, (b) fat content in HM, and (c) HM intake of the infants.
Within the framework of the European Childhood Obesity project, full-term infants who
received at least 90% of all feedings in the first 3 months of life as HM were investigated [18],
and the calculated DHA intakes were found to be very close to around 50 mg/day during
the first 3 months of life (Table 1).

Table 1. Human milk (HM) intake, fat content in HM, contribution of docosahexaenoic acid (DHA) to
the fatty acid (FA) composition of HM, and calculated DHA intake in prospectively followed, healthy,
full-term infants.

Age
(Number of Infants)

1 Month
(n = 126)

2 Months
(n = 117)

3 Months
(n = 108)

HM intake (g/day) 625 (135) 700 (169) 711 (166)

Fat content in HM
(g/100 mL) 3.20 (1.27) 3.16 (1.18) 2.92 (1.23)

DHA in FA composition
(%) 0.25 (0.11) 0.24 (0.11) 0.26 (0.09)

DHA intake (mg/day) 48.5 (25.5) 51.3 (20.2) 50.3 (17.1)
Values are the mean (standard deviation). Modified from Grote et al. [18].
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However, it is rather difficult for a number of reasons to generalize DHA intake data
from the above-illustrated precise calculation to other populations. Firstly, there might
be several-fold differences between populations in the contribution of DHA to the FA
composition of HM (vide supra). Secondly, there might be considerable methodological
differences in HM sampling, in the measurement of the milk volume consumed by the
infant, and in determining the HM fat content (for detailed methodological considerations,
see [19,20]). Thirdly, the at least 90% HM feeding during the first 3 months of life—i.e., the
inclusion criterion set by Grote et al. [18] for their study—is rather the exception than the
rule in breastfeeding practices today (vide infra).

Because cows’ milk (or soybean or rice) does not contain DHA, the traditionally
manufactured infant formulas do not contain detectable amounts of DHA. Unless, the
formula is specifically supplemented with preformed dietary DHA, the most uncertain
factor influencing DHA intake in partially breastfed infants is the extent of the contribution
of formula without preformed dietary DHA to their diet.

3.3. Effects of Docosahexaenoic Acid on the Breastfed Infant

N-3 LCPUFAs have been attributed a broad spectrum of important physiological roles
including effects on cognitive functions [21], vascular endothelial processes [22], immune
cell functions [23], and regulatory mechanisms within insulin-sensitive tissues [24]. A
detailed discussion of these physiological effects of DHA within the human organism
would extend far beyond the limits of the present review; the comprehensive references
cited [21–24] are available as free full text in PubMed. Potential preventive, as well as
therapeutic effects of n-3 LCPUFA supplementation have been advocated in connection
with a long list of various pathological conditions and diseases, involving subjects and
patients from the intrauterine to the elderly periods of human life [25].

The consequent presence of DHA in HM raises the question of its potential beneficial
effect (or to put it in another way: evolutionary advantage) on the development of the
infant; the multifaceted physiological role of DHA provides various mechanisms to explain
such influence. Breastfeeding, at least in high-income settings, protects against otitis media,
likely protects against type-2 diabetes mellitus, and overweight and obesity and likely
improves the intelligent quotient by 2 to 3 percentage points [26]. At first glance, some
of these beneficial effects might appear to be related to the presence of DHA in HM and
the absence of it in traditionally manufactured infant formula. However, breastfed infants
differ from those receiving formula not only in their nutrient intakes, but usually in several
socio-economic factors influencing the young mother’s choice of the way of infant feeding.
Therefore, a simple comparison of breastfed infants to those receiving formula cannot
provide evidence on the potential effects of dietary DHA supply with HM. In contrast,
controlled enhancement of the contribution of DHA to the FA composition of HM through
increased dietary supply of DHA to lactating mothers may offer insight into the specific
role of DHA in the development of breastfed infants [27].

In a Cochrane Database Systematic Review of eight RCTs involving 1567 women who
received LCPUFA supplementation during lactation [28], long-term follow-up beyond
24 months did not reveal significant differences in language development, intelligence,
problem-solving ability, psychomotor development, motor development, or in general
movements. However, child attention scores were better at five years of age in the group of
children whose mothers received about 200 mg/day DHA supplementation from delivery
until 4 months postpartum (n = 60) than in the control group without DHA supplementation
(n = 59) [29]. In the same study, the Bayley Psychomotor Development Index of 30-month-
old children whose mothers received DHA were about 0.5 SD higher than that of children
whose mothers received placebo [30].

Two further RCTs within the Cochrane review [28] failed to show significant differ-
ences between groups, but indicated some relationship of DHA to functional outcomes.
When lactating mothers received DHA supplementation in five different doses (0, 0.2, 0.4,
0.9, and 1.3 g/day) between Day 5 and Week 12 postpartum, the Bayley Mental Develop-
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mental Index at 1 year was significantly and positively associated with 12 weeks’ breast
milk DHA (r = 0.29, p = 0.04) and 12 weeks’ infantile erythrocyte DHA (r = 0.32, p = 0.02) [31].
When lactating women received either 800 mg DHA and 600 mg eicosapentaenoic acid
(C20:5n-3, EPA) per day or placebo (olive oil) during the first 4 months of lactation, multiple
regression analysis showed a highly significant positive association (p = 0.004) of infant
visual acuity with infantile erythrocyte DHA at 4 months of age [32].

In summary, the data discussed above provide some indications, but no direct evidence
of the potential beneficial effect of HM DHA on infantile development.

4. Docosahexaenoic Acid in Infants Fed Formula

The utmost medical priority in infant nutrition is to protect, support, and promote
breastfeeding. Any effort invested into the modification of the composition of infant
formula can be justified only if (a) there is an unavoidable need to use formula and (b) the
modification can be positively related in infants fed formula either to infant growth and
development or to the prevention of some untoward health outcome.

4.1. Contribution of Infant Formula to the Diet of Full-Term Infants

The World Health Organization (WHO) and the United Nations Children’s Fund
recommended that children initiate breastfeeding within the first hour of birth and be
exclusively breastfed for the first 6 months of life—meaning no other foods or liquids are
provided, including water [33]. Optimal fulfilment of this recommendation would leave
very little need for research on breast-milk-substitute infant formula. However, the current
official public statement of the WHO indicates that only about 44% of infants aged 0 to
6 months are exclusively breastfed worldwide [34].

In Europe, a recent survey of 11 National Breastfeeding Committees and Representa-
tives [35] indicated that only between 56% and 97% of infants in all countries received any
HM, at the age of 4 months only 42% to 56%, whereas at the age of 6 months, only 13% to
39% of the infants were exclusively breastfed. The ratio of infants who did not receive any
breastfeeding was between 19% and 42% at the age of 4 months and between 29% and 62%
at the age of 6 months [35].

Breastfeeding indicators were also recently summarized by using all data sources
(including, e.g., infant survey, breastfeeding survey, primary healthcare data, maternity
hospital data) available from 51 out of the 82 high-income countries of the world [36]. The
time period covered by the data points ranged from 1986 to 2019, and 71% of the countries
had updated their indicators since 2015. Data for ever breastfeeding were reported for
46 countries with a median of 91%; among the European countries (n = 26), this value
varied between 99% (Finland) and 60% (Northern Ireland and Republic of Ireland). In-
formation for exclusive breastfeeding at 6 months were available for 30 countries with a
median of 18%; among the European countries (n = 16), this parameter varied between
39% (Netherlands and Spain) and 0.8% (Greece) [36]. Any breastfeeding at 6 months was
reported for 20 countries with a median of 45%; among the European countries (n = 17), the
numbers varied between 78% (Norway) and 4% (Northern Ireland) [36]. Data for continued
breastfeeding at around 12 months were reported for 25 countries with a median of 29%;
European countries (n = 14) showed values between 62% (Finland, 9 to 11 months) and 0%
(Switzerland, >10 to 12 months) [36].

The above-listed indicators clearly demonstrate that the WHO recommendations for
breastfeeding are only partially adhered to in Europe. Consequently, those infants who
are partially breastfed will all receive some amounts of infant formula, whereas those who
entirely fail to receive breastfeeding are dependent on infant formula as their main source
of nutrition. In spite of the clear practical importance of the issue, information on infant
formula consumption are surprisingly scarce in peer-reviewed medical journals. (Here, it
should be noted that the plentiful Internet data sources on the issue might be biased by
various interests including commercial ones).
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The determinants and dynamics of commercial infant formula consumption were
recently outlined for 77 countries of the world, including 24 countries from Europe [37].
Between 2005 and 2019, total standard milk formula (formula products marketed for
infants aged 0 to 6 months, although some for 0 to 12 months) retails increased by 54.5%
to 10.8 kg/child in all countries, whereas the corresponding value was a 17.8% increase to
29 kg/child in Europe [37]. In 2019, per-child standard infant formula sales were 29 kg in
high-income countries (n = 37), 15.6 kg in upper-middle-income countries (n = 25), and
3.6 kg in lower-middle-income countries (n = 15) [37].

The clear trend of increasing standard infant formula use with higher income was
corroborated by correlation analyses between various parameters of infant feeding and
wealth in low- and middle-income countries (n = 87 to 90, depending on the parameter
analyzed) [38]. The logarithm of the gross domestic product of the countries showed
significant inverse correlations with exclusive breastfeeding under 6 months (r = −0.37,
p < 0.001) and continued breastfeeding at 1 year (r = −0.74, p < 0.0001), as well as a
significant positive correlation with infant formula consumption under 6 months (r = 0.70,
p < 0.0001) [38]. Within-country analyses showed that continued breastfeeding at 1 year
was significantly higher in children belonging to the poorest 20% of households compared
to the wealthiest 20% in 40 countries (by around 30 percentage points on average) [38].

A recent analysis of national data from 126 countries found that standard infant for-
mula sales (kg per child) are significantly inversely associated with national breastfeeding
rates at 12 months (r = −070, p < 0.0001): for each additional kilogram of standard formula
sold per child each year, breastfeeding was 1.9% lower (95% confidence intervals, 1.5% and
2.2%) [39].

The considerations outlined above clearly indicate that infant formula represents
an unfortunately common nutritional source for healthy, full-term infants around the
world and especially in Europe. Besides the primary goal of protecting, supporting,
and promoting breastfeeding, the improvement of the nutritional composition of infant
formula may serve as a secondary, additional goal in supporting growth and development
in infancy.

Even the few data cited above clearly indicate that infant formula represents an
unfortunately important nutritional source for healthy, full-term infants. Hence, research
aimed to improve the nutritional composition of infant formula might be justified.

4.2. Effects of Docosahexaenoic Acid in Infant Formula

Both the first RCTs addressing the effect of DHA supplementation of formula on the
fatty acid status of infants [40,41] and the first review articles on the topic [42,43] were
published in the early 1990s. (In order to indicate our personal interest in and devotedness
to the topic of the present review, here, we add that also one of us initiated an RCT [44]
and co-authored a review [45] on DHA in infant formula some 30 years ago; 46 of the
publications depicted on Figure 1 are related to us).

It is not an easy task to delineate which RCTs should be taken into consideration
when potential effects of DHA supply to infant formula are evaluated. Several RCTs
showed evidence of beneficial effects on visual function and in specific cognitive domains;
however, early methodological approaches do not necessarily reflect current thinking, and
this undermines the strength of evidence [46]. Fortunately, there is a Cochrane Database
Systematic Review assessing whether supplementation of formula milk with LCPUFA
(DHA plus arachidonic acid (C20:4n-6, AA) or DHA alone) is both safe and beneficial for
full-term infants [47]. The authors identified 31 RCTs and included 15 of these on altogether
1889 infants in the review; trials reporting only biochemical outcomes were not eligible for
inclusion. Among the 9 studies that investigated visual acuity, 4 studies reported beneficial
effects, whereas the remaining 5 did not. Meta-analysis of three RCTs showed a significant
benefit for sweep visual evoked potential acuity at the age of 12 months [47].

Among the 11 studies that assessed neurodevelopmental outcomes, 4 reported bene-
ficial effects, whereas the remaining 7 did not. Two out of the nine studies that used the
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Bayley Scales of Infant Development reported beneficial effects; however, meta-analyses
revealed no significant differences between n-3 LCPUFA and placebo groups at the age of
18 months. Better novelty preference measured by the Fagan Infant Test at 9 months and
better problem solving at 10 months were reported in one–one studies [47]. Among the 13
studies that measured physical growth, no beneficial or harmful effects of supplementation
were reported. Meta-analysis of five RCTs showed that the supplemented group had lower
weight, but not height or head circumference, at the age of 12 months, whereas no difference
was seen at the age of 18 months [47]. However, Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) analysis of the outcomes indicated that the quality
of evidence was low. The authors of the Cochrane review concluded that “Most of the
included RCTs reported no beneficial effects or harms . . . ” and “Routine supplementation
of full-term infant milk formula with LCPUFA cannot be recommended this time” [47].

Opinions expressed in Cochrane reviews are usually attributed decisive importance,
so there appears to be some controversy between the Cochrane opinion and the existing
European recommendation of mandatory supplementation of infant formula with DHA [5].
This controversy may be at least partially explained by the extreme complexity of the
question to be addressed in RCTs. Genetic factors including the gender of the infant, envi-
ronmental factors including maternal diet during pregnancy, different dosages and forms
of DHA supplementation, as well as widely different methods to assess various outcome
parameters may all contribute to mudding the water of research on the developmental
effects of supplementing infant formula with LCPUFA (Table 2).

Table 2. Confounding factors in randomized controlled trials on developmental effects of supple-
menting formula for full-term infants with docosahexaenoic acid (DHA).

Category of Confounding Factor Recognized Biases

Genetic Fatty acid desaturase genotype polymorphism

Environmental
Differences between boys and girls

Maternal DHA status during pregnancy
Socioeconomic status of the family

Dietary

Time duration of the supplementation
Dosage of DHA
Origin of DHA

Fatty acid matrix of the formula
Other nutritional matrix of the formula

Methodological

Timing of assessment
Different growth measurements among studies

Different assessment of visual acuity among studies
Different assessment of neurodevelopment among studies

For references, see the related text.

The influence of the fatty acid desaturase (FADS) genotype on maternal and child
polyunsaturated fatty acid (PUFA) and LCPUFA status has been addressed in a recent
systematic review of 45, mostly observational studies [48]. Eight articles investigated
the relationship of FADS genotype to PUFA status during pregnancy; all these studies
reported an increased contribution of LA and ALA in minor allele carriers, mostly together
with decreased product substrate ratios, indicative of the decreased functionality of FADS.
Maternal genotype with the minor allele for FADS was associated with decreased cord
blood DHA concentrations and with reduced DHA synthesis capacity shown by lower
EPA-to-ALA ratios [48].

Sex-specific differences in EFA and LCPUFA statuses were also described [49]; a
systematic review of 51 publications showed a significantly lower contribution of AA and
DHA to plasma total lipids and phospholipids in men than in women [50]. This finding is in
line with sex-specific differences in some outcomes in DHA supplementation studies, e.g.,
maternal DHA supplementation resulting in significantly better problem solving in girls,
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but not in boys, in parallel with significantly less vocabulary comprehension in boys, but
not in girls [51]. These significant differences between girls and boys in their developmental
response to the same supplementation of infant formula with DHA raise the question of
whether balanced randomization according to sex is enough to exclude this bias or power
calculation of the RCTs should be made separately for girls and boys.

Different maternal DHA status during pregnancy may result in different DHA status
at the initiation of DHA supplementation to the infant. Indeed, in a systematic review of
the FA composition of venous cord blood phospholipids in 13 different European countries,
the contribution of DHA ranged between 3.6% and 8.6%, i.e., there were more than two-
fold differences in DHA status at birth [52]. It may be assumed with good reason that
similar DHA supplementation on different baseline DHA status might cause different
developmental effects. On the other hand, the nutrient composition of the formula may
play different roles in socioeconomic environments differently influencing the development
of the infant.

The dosage of DHA supplementation to the infant formula might play a decisive
role in the detectability of developmental effects. When different dosages of DHA sup-
plementation (0.32%, 0.64%, and 0.96% of total FAs) were investigated within the same
study, various developmental tests showed significant dose-dependent differences among
supplementation groups [53]. To complicate matters, in one test, infants who received
0.64% and 0.96% DHA performed significantly better than the controls, whereas in another
test, significant differences from controls were seen with 0.32% and 0.64% DHA, but not
with 0.96% DHA [53]. Moreover, the source of DHA may also influence the efficacy of
supplementation. In the 15 studies included in the Cochrane review discussed above [47],
egg yolk phospholipids or triacylglycerols, various fish oils, evening primrose oil, as well
as single cell oils were used, raising the question of the potentially different bioavailability
of the same dose of DHA from the different sources. Furthermore, infant formula rep-
resents a complex food matrix in that the different presence of other FAs (e.g., EPA) or
lipid-soluble antioxidants (e.g., alpha-tocopherol, beta-carotene) may also influence the
efficacy of DHA supplementation.

Several reviews addressed the question of the optimal methodology of assessing
cognitive and visual functions in infancy in general [54,55] and in connection with clinical
trials in infants in particular [56,57], respectively. However, there appears to be no clear
recommendation on choosing the methods for outcome assessment. There, it is small
wonder that, in the Cochrane review discussed above [47], the 9 studies on visual acuity
used 3 different methods (steady state and/or sweep visual evoked potentials, and/or
Teller cards), and 1 study addressing neurodevelopment used at least 4 different methods
(Bayley Scales of Infant Development Mental Developmental Index and/or Psychomotor
Developmental Index, Fagan Infant Test, Brunet and Lezine test). Moreover, the timing of
assessment was far from being standardized: e.g., sweep visual evoked potentials were
assessed at the ages of 4, 6, 7 to 8, and 12 months. While numerous studies have found
positive correlations between blood DHA levels and improvements in cognitive or visual
function outcomes in infants, the results of RCTs have been mixed, likely due to study
design heterogeneity [58].

In summary, the long list of potentially significant confounding variables in RCTs on
DHA supplementation in infancy (Table 2) makes it understandable that no high-grade
evidence was presented up to now and makes it somewhat unlikely that such evidence
will be revealed in the immediate future.

5. Current Considerations with Docosahexaenoic Acid in Infant Formula

Regulatory inclusion of DHA into the FA composition of infant formula in Europe was
preceded by three scientific opinions of the European Food Safety Authority (EFSA) [59–61].
In its first opinion, the EFSA considered DHA as a conditionally essential FA for infants,
and an adequate intake of 100 mg per day was set for 7- to 24-month-old infants [59]. In
its second opinion, the EFSA took also into account observed intakes of DHA from HM
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and considered an intake of 100 mg per day DHA adequate for the majority of infants
aged 0 to 6 months as well [60]. In its third opinion, the EFSA discussed in great detail
available data on the effect of addition of DHA to infant formula on various health outcomes
and considered that DHA should be added to infant formula, even though there was no
conclusive evidence for any health outcome effect beyond infancy [61].

When summarizing the reasons for proposing the addition of DHA to infant formula,
the EFSA opinion emphasized, besides the traditional considerations of (a) the structural
role of DHA in the nervous tissues and in the retina, (b) the accumulation of DHA in the
developing brain, and (c) erythrocyte DHA status closer to those of the breastfed infants
with DHA supplementation than with ALA supplementation alone, also (d) the lack of
adequate RCTs to demonstrate that the purported biologically plausible effects should be
taken into consideration [61].

Using the lack of high-quality studies as supporting information for a dietary decision
might sound strange, or even false, from the aspect of evidence-based healthcare. However,
evidence-based thinking should always consider not only the importance of evidence, but
the practical limitations of generating evidence as well. The all-too-common conclusion that
“further studies are needed” should sometimes be confronted with the skeptical question
of whether reasonable further efforts will yield decisive information for drawing firm
conclusions in the foreseeable future. In the field of research on the role of DHA in infant
formula, both the track records (Figure 1) and the hurdles of further investigations (Table 2)
indicate that available evidence may not be significantly surpassed anytime soon and can
probably be used now to support the relatively minor dietary recommendation of the
inclusion of DHA into infant formula. The lack of any evidence of harms [47] may further
support the recommendation. The recommendation of mandatory inclusion of DHA in
infant formula in Europe is in the focus of current scientific attention mostly due to the
lack of a clear opinion on including also the biologically most-important n-6 LPUFA, AA,
in the formula: as the regulation formulates: “Other long-chain (20 and 22 carbon atoms)
polyunsaturated fatty acids may be added” [5]. Because also AA appears to be required
for optimal neurodevelopment [62], it is a question under current debate whether formula
for full-term infants should provide AA along with DHA [63,64]. Mandatory inclusion of
DHA in infant formulas opened up the question of the optimal intake levels of the classic
n-6 EFA, linoleic acid (C18:2n-6), in infant formula as well [65]. However, studies on fat
essentiality established that AA alone is more efficacious than linoleic acid for preventing
the clinical symptoms of EFA deficiency [66]. AA has very different biological functions
compared to DHA, and the overwhelming majority of trials include both DHA and AA and
test development specific to DHA [67]. The maintenance of a proper balance between DHA
and AA in formula for term infants is an already set goal [68], but the optimal composition
of the supplement still needs to be determined [69]. The information collected in the present
review might be considered also in this decision-making.
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