
Parameter Gaschromatographie-Tandem-Massenspektrometrie  
(GC/MS/MS) mit chemischer Ionisation (NH3)

Ergebnisse
Der Omega-3 Index liegt mit 2,70 ± 0,14 % bei Schwangeren mit GDM signifikant niedriger als bei den Kontrollen mit 3,27 ± 0,16 % (p = 0,018), während der ω6/ω3 – Quotient
mit 6,80 ± 0,37 signifikant höher im Vergleich zu den Kontrollen mit 4,96 ± 0,14 liegt (p < 0,001). Der Quotient der Delta-6-Desaturasen ω6 (18:3/2) ist bei Schwangeren mit
GDM mit 0,38 ± 0,02 % signifikant kleiner (p = 0,025) als bei den Kontrollen mit 2,10 ± 0,35 %. Während für EPA kein Unterschied zwischen Schwangeren mit und ohne GDM
festgestellt werden konnte (0,18 ± 0,02 % vs 0,19 ± 0,01 %) ist die DHA bei Schwangeren mit GDM mit 2,52 ± 0,13 % im Vergleich zu Kontrollen mit 3,08 ± 0,15 % signifikant
erniedrigt (p = 0,014). (Werte ohne Bonferroni-Korrektur).

ERNIEDRIGTER OMEGA-3 INDEX UND ERHÖHTER ω6/ω3 – QUOTIENT BEI
SCHWANGEREN MIT GESTATIONSDIABETES MELLITUS (GDM)

Zielsetzung
Gestationsdiabetes mellitus (GDM) ist definiert als eine Glukosetoleranzstörung, die erstmals in der Schwangerschaft mit einem 75-g-oralen Glukosetoleranztest (OGTT) aus
venösem Plasma diagnostiziert wird. Die Pathophysiologie des GDM ist ähnlich der des Typ-2-DM und wird auf eine zunehmende Insulinresistenz mit abfallender β-Zell-
Kompensation zurückgeführt. In mehreren Studien zeigten sich Unterschiede im Fettsäureprofil zwischen Schwangeren mit und ohne GDM. Die Rolle der Omega-3 Fettsäuren in
der Pathogenese des Typ-2-DM wird durch verschiedene Studien unterschiedlich beurteilt, eine kürzlich durchgeführte Meta-Analyse (1) kam jedoch zum Ergebnis, dass der
Omega-3 Index negativ mit Typ-2-DM korreliert. Gleiches wird auch für GDM postuliert. Der Omega-3 Index (gemessen in Erythrozyten) hat sich als Langzeitparameter für die
Versorgung mit den ω3-Fettsäuren Eicosapentaen- (EPA) und Docosahexaen-säure (DHA) in den letzten 8 bis 12 Wochen etabliert und wird als prozentualer Anteil von EPA plus
DHA an den Gesamtfettsäuren angegeben.
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Methoden
Es erfolgte die gaschromatische-massenspektrometrische Analyse (2) von 35 Fettsäuren in Erythrozyten von Schwangeren mit (n=102) und ohne GDM (Kontrollen, n=102). Die
extrahierten Fettsäuren (FS) wurden zu Methylester (FAME) derivatisiert und anschließend mittels Gaschromatographie-Tandem-Massenspektrometrie (GC/MS/MS) mit
chemischer Ionisation (NH3) gemessen. Die Quantifizierung erfolgte mit der FS C17:1 als interner Standard. Intra- und inter-assay Variationskoeffizienten waren für alle FS < 10%.

Mittelwerte [%] ± SEM und 
P-Werte nach Bonferroni-
Korrektur wichtiger Indices 
und Quotienten (n=10)

Diskussion und Schlussfolgerung
Es bestehen signifikante Unterschiede in den Fettsäurekonzentrationen in den Erythrozyten von Schwangeren mit und ohne GDM. Diese liegen insbesondere in niedrigeren
Omega-3 Fettsäurekonzentrationen im Vergleich zu Omega-6 Fettsäuren bei Schwangeren mit GDM. Eine mögliche Ursache könnte eine erniedrigte Delta-6 Desaturasenaktivität
bei Schwangeren mit GDM sein, ähnlich wie bei Typ-2-DM. Die Frage nach dem geeigneten Material, Serum vs Erythrozyten, für die Feststellung von Fettsäurenveränderungen,
bleibt ebenso wie die Frage nach Gesamtfettsäuren vs Fettsäuren bestimmter Lipidklassen weiterhin ungeklärt.
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