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Kwas foliowy — wystepowanie i znaczenie

Folic acid — occurrence and significance
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Kwas foliowy (folacyna, folan, witamina B,) jest zwigzkiem o duzym
znaczeniu dla prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka. Jego
odpowiednia podaz jest niezbedna dla wtasciwego przebiegu wielu
biochemicznych proceséw zachodzacych w ustroju, m.in. procesu zamykania
cewy nerwowej u ptodu, syntezy DNA i aminokwasdw, wzrostu erytrocytow,
funkcjonowania uktadu nerwowego. Kwas foliowy jest zwigzkiem o duzej
wrazliwosci na czynniki fizykochemiczne, a jego biodostepno$¢ ograniczona
jest przez interakcje z wieloma sktadnikami pozywienia. Z tego wzgledu
niedobér folianéw jest jedng z najczesciej spotykanych awitaminoz.
W niniejszej pracy przedstawiono zrédta folianéw w pozywieniu, poziom
spozycia wsrdd réznych grup ludnodci, a takze oméwiono skutki niedoboru
tej witaminy.

Stowa kluczowe: kwas foliowy, foliany, spozycie, niedobér

Folic acid (folacin, vitamin By) is a compound of major importance for the
proper functioning of the human body. Its adequate supply is essential for
the proper course of many biochemical processes in the body, including
the process of neural tube closure in the fetus, the DNA and amino acid
synthesis, growth of red blood cells, the nervous system functioning.
Folic acid is a compound of a high sensitivity to physical and chemical
factors, and its bioavailability is limited by interactions with multiple food
components. Therefore, the folate deficiency is one of the most common
deficiencies. This study presents dietary sources of folate, its consumption
levels among different population groups, and discusses the effects of its
deficiency.
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Wprowadzenie

Kwas foliowy (kwas pteroiloglutaminowy;, folan,
folacyna, witamina B,) zbudowany jest z zasady pte-
rydynowej (6-metylopteryny), kwasu p-aminobenzo-
esowego (PABA) oraz kwasu glutaminowego. Kwas
foliowy 1 jego pochodne naleza do grupy folianéw,
i r6znig si¢ miedzy sobg stopniem utlenienia pierscie-
nia pterydyny oraz liczbg reszt kwasu glutaminowego,
od 1do 11 [1]. Zwigzki te charakteryzuja si¢ podobng
aktywnoscig biologiczna, przy czym kwas foliowy
jest najbardziej stabilnym i najlepiej przyswajalnym
zwigzkiem z tej grupy [2]. Rzadko wystepuje w zyw-
nosci, jest natomiast czesto stosowany jako lek, suple-
ment, a takze jako sktadnik dodawany do produktow
spozywczych w celu ich wzbogacania. Dzigki duzej
aktywnosci biologicznej kwas foliowy ma zaréwno
bezposredni, jak i posredni wptyw na metabolizm
komérek organizmu. Jego niedob6r lub brak w diecie
cztowieka powoduje zaburzenia w wielu istotnych dla
zycia procesach metabolicznych i moze prowadzi¢ do
uposledzenia wzrostu i rozwoju organizmu.

Kwas foliowy zostat odkryty na przetomie lat 30.
140. XX w. Bodzcem do odkrycia byto poszukiwanie
sktadnika drozdzy o wlasciwosciach leczniczych.
W latach 30. Lucy Wills zaobserwowala, ze wystepuja-
ca u kobiet w Indiach anemie mozna leczy¢ za pomoca
wyciagu z drozdzy. Przeprowadzone z udzialem matp
doswiadczenie wykazato lecznicze dziatanie tego wy-
ciagu, a czynnik zwalczajacy anemie nazwano ,Wills
factor” [3]. W 1941 r. po raz pierwszy wyizolowano
witaming B, z lisci szpinaku, co zostalo uwidocznione
w jej nazwie (Yac. folium —1i$¢). Piec lat pdzniej grupa
chemikéw amerykanskich otrzymata forme krysta-
liczng a nastepnie zsyntetyzowata kwas foliowy [4].

Kwas foliowy jest zwiazkiem o duzym znacze-
niu dla prawidlowego funkcjonowania organizmu
cztowieka. Biologicznie aktywna postacia folianow
w organizmie jest kwas tetrahydrofoliowy. Jego poli-
glutaminowe pochodne biorg udziat jako koenzymy
w wielu biochemicznych procesach zachodzacych
w ustroju. Gtéwng ich rolg jest dostarczanie reszt
jednoweglowych wielu zwigzkom, ktére biorg udziat
w podziale komérek (wytwarzaniu kwaséw nukleino-



2

Probl Hig Epidemiol 2012, 93(1): 1-7

wych), syntezie biatek, przemianach aminokwaséw
(wzajemne przemiany seryny i glicyny), katabolizmie
histydyny do kwasu glutaminowego oraz przemianie
homocysteiny do metioniny [5]. Jest niezbedny
w procesach tworzenia otoczki ochronnej z mieliny
na widknach nerwowych. Ponadto zmniejsza ryzyko
wystapienia wad wrodzonych zwigzanych z niepra-
widtowym zamykaniem cewy nerwowej. Szczegélnie
wazna jest obecnosc¢ folianow w tkankach, w ktérych
zachodzg bardzo intensywne podziaty komérkowe,
czyli np. w szpiku, nabtonku przewodu pokarmowego
i tkankach ptodu [4]. Z tego wzgledu nawet niewiel-
kie niedobory kwasu foliowego moga mie¢ znaczacy
wplyw na funkcjonowanie organizmu.

Wystepowanie folianéw w zywnosci

Foliany wystepuja w produktach spozywczych,
zaréwno pochodzenia roslinnego, jak i zwierzecego,
gléwnie w postaci zredukowanych wieloglutamino-
wych pochodnych kwasu foliowego, tetrahydrofo-
lianowych lub dihydrofolianowych. Najbogatszymi
zrédtami folianéw sg surowe lub krétko gotowane
zielone warzywa liSciowe, takie jak brokuly, brukselka,
szpinak, kapusta wloska, szparagi czy satata. Duze
ilosci folianéw zawieraja nasiona roslin straczkowych
- groch, soja czy fasola. W produktach tych zawartosé
folianéw wynosi 150-200 ng/100 g. Znaczne ilosci
folianéw wystepuja réwniez w drozdzach, petnych
ziarnach zb6z i kietkach pszenicy. Bardzo dobrym
zrodlem sg warzywa 1 owoce zawierajace takze wita-
ming C lub B-karoten — pietruszka, jarmuz, papryka,
kiwi, maliny czy pomarancze. Takze orzechy stanowia
cenne zrodto kwasu foliowego — jego zawartos¢ wynosi
od 66 ng/100 g w orzechach wloskich, do 110 ug/100
g w przypadku orzechéw arachidowych.

Sposréd produktéw pochodzenia zwierzecego
wysokg zawartoscig foliandéw cechujg sie podroby,
a przede wszystkim watroba (200-580 pg/100 g).
Natomiast wedliny zawierajg niewielkg ilo$¢ kwasu
foliowego. Zawartos¢ tej witaminy w mleku takze jest
niska, wynosi ok. 5 ng/100 g. Z kolei mleczne napoje
fermentowane — maslanka i jogurt, zawieraja pewne
ilosci kwasu foliowego (7-10 ng/100 g) powstajacego
w wyniku dziatania bakterii kwasu mlekowego. Sery
dojrzewajace twarde zawieraja 10-40 pg/100 g tych
zwigzkdw, a twarogi ok. 30 ng/100 g. Lepszym Zréd-
fem sg sery dojrzewajace migkkie (brie, camembert),
zawierajace 60-100 pg/100 g folianéw. Wysoky za-
wartos$cia witaminy B, odznaczajg si¢ takze jaja — 65
ng/100 g, przy czym wiekszos¢ kwasu foliowego znaj-
duje si¢ w z6ttku. Sposrdd ryb, najlepszym Zrédiem
kwasu foliowego jest tosos, zawierajacy 26 png/100 g.
Niewielkie ilosci witaminy B, s3 réwniez syntezowane
w przewodzie pokarmowym przez bakterie jelitowe
[6,7, 4, 8]. Zawarto$¢ folianéw w wybranych pro-
duktach spozywczych przedstawia ryc. 1.

szpinak

fasola
pietruszka
szparagi
migdaty

buraki

kapusta wtoska
satata

orzechy wioskie
szczypiorek
awokado

watrébka drobiowa
watrdbka wotowa
watrébka cieleca
26tko jaja kurzego
orzechy arachidowe

Ryc. 1. Zawartos¢ folianéw w wybranych produktach spozywczych [7]
Fig. 1. Folate content in selected foods [7]

W produktach spozywczych na ogdt nie wyste-
puje stabilny kwas foliowy; ale zredukowane, bardziej
wrazliwe na zniszczenie formy. Wigkszos¢ folianéw
zywnosci jest bardzo wrazliwa na dzialanie wysokiej
temperatury, promieni stonecznych, tlenu, jonéow
metali (miedzi i zelaza) oraz na kwasowo$¢ srodo-
wiska [4]. W czasie przechowywania produktéw
spozywczych wigkszosé folianow zywnosci tatwo
utlenia si¢ do gorzej przyswajalnych pochodnych.
Duze straty folianéw zachodza podczas obrébki ter-
micznej, zwlaszcza w czasie gotowania. Przyktadowo,
w szpinaku gotowanym w wodzie zawarto$¢ folianéw
obniza si¢ o potowe. Takze inne procesy technologicz-
ne (oczyszczanie, rozdrabnianie) przyczyniaja si¢ do
zmniejszenia zawartos$ci kwasu foliowego. Ogotem
W przetworzonej zywnosci straty tej witaminy siegac
moga 50-80% [1].

Na biodostepnos¢ folianéw moze wplywac wiele
czynnikéw, m.in. sktad diety, procesy przetworcze,
czynniki fizjologiczne oraz rodzaj folianéw znajdu-
jacych sie w diecie, gdyz maja one r6zna biopotencje.
Uzywki (alkohol, nikotyna) zaki6caja wchtanianie,
wykorzystanie i gromadzenie folianéw w komérkach
ustrojowych. Bioprzyswajalnos¢ witaminy B, moga
uposledzac zaburzenia takze strukturalne i czynnos-
ciowe oraz stany zapalne przewodu pokarmowego
(np. choroba trzewna, choroba Le$niowskiego-Croh-
na), a takze przyjmowanie niektérych lekow, m.in.
lekéw z grupy antagonistéw kwasu foliowego, nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych (np. aspiryny,
ibuprofenu), cholestyraminy, lekow wpltywajacych na
kwasowos¢ przewodu pokarmowego (np. preparatéw
glinuimagnezu), lekow przeciwgruzliczych oraz hor-
monalnych doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych
[4]. Nawykorzystanie folianéw przez organizm moze
takze oddzialywac stan odzywienia niektérymi wita-
minami i sktadnikami mineralnymi, szczegdlnie zela-
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zem, cynkiem, witaming B,, 1 kwasem askorbinowym
oraz metioning. Niedob6r witaminy B,, w organizmie
zmniejsza retencje folianéw przez komorki, a niedobér
kwasu askorbinowego ostabia zdolno$¢ organizmu
do utrzymywania folianéw w stanie zredukowanym,
aktywnym metabolicznie [8].

Ze wzgledu na interakcje z innymi sktadnikami,
trudno ustali¢ doktadng biodostepnosé¢ folianow
z diety. W zaleznosci od produktu zywnosciowego
wynosi ona od 30 do 80% [8]. W niektorych pro-
duktach roslinnych, takich jak kapusta, pomarancze,
pomidory i fasola, znajduja si¢ naturalne inhibitory
swoistych enzymow jelitowych (koniugaz), ktore
zmniejszajg wchianianie witaminy B9. Przyjmuje sie,
ze bioprzyswajalnos$¢ naturalnych folianéw jest okoto
polowe mniejsza niz syntetycznego kwasu foliowego,
ktory wehtania sie prawie calkowicie [4].

Pobranie folianoéw z dietg

Zalecane spozycie folianéw dla oséb dorostych
wynosi 400 ng dziennie, a dla kobiet ci¢zarnych za-
potrzebowanie wzrasta do 600 ng/doba [9]. Zapasy
ustrojowe kwasu foliowego u zdrowego cztowieka
wynoszg okoto 5-10 mg. Okoto potowa z tego zapasu
zmagazynowana jest w watrobie. Przy catkowitym
braku kwasu foliowego w pozywieniu zgromadzone
zapasy zostaja wyczerpane po 3-4 miesigcach [4, 8].

Tymczasem badania prowadzone w naszym kra-
ju wykazuja, iz niedobor kwasu foliowego jest jedng
z najczesciej spotykanych awitaminoz. Waskiewicz
i wsp. [10] wykazaty, iz 90% kobiet i 80% mezczyzn
spozywa dziennie mniej kwasu foliowego niz wynosza
zalecane normy. Biezanowska-Kope¢ i wsp. [11] ba-
dajac mtode kobiety z woj. matopolskiego stwierdzili
$rednie spozycie folianéw na poziomie 72% zalecanej
normy. Podobne wyniki uzyskaty Bronkowska i Karcz
[3]. Badajac grupe 100 kobiet o niskiej aktywnosci
tizycznej wykazaly one, iz przecig¢tne pobranie folia-
néw z dietg pokrywato 71% zapotrzebowania na ta
witamine. Takze w badaniach kobiet w wielu okoto
menopauzalnym [12] wykazano spozycie folianéw
na poziomie nie pokrywajacym zalecanej normy. Sred-
nie pobranie w tej grupie badanych pokrywato 92%
zapotrzebowania. Badania Rogalskiej-NiedZzwiedz
iwsp. [ 13] dotyczagce spozycia foliandw przez kobiety
w wieku prokreacyjnym wykazaty;, ze $srednie dzienne
spozycie kwasu foliowego, pochodzacego z zywnosci,
wynosito 315 pg/osobe. Stefanska i wsp. [ 14] badali
poziom spozycia witamin wsréd kobiet o zréznico-
wanej masie ciata. Wykazali oni, ze niezaleznie od
warto$ci energetycznej calodziennej diety, spozycie
kwasu foliowego byto na niewystarczajacym poziomie.
Zaréwno wérdd kobiet o prawidtowym BMI, jak i ko-
biet otylych, spozycie folianéw wynosito 220-250 pg,
co pokrywato zaledwie 55-63% normy. Jeszcze nizsze

wynikiuzyskali Dybkowska iwsp. [ 15]. Badania prze-
prowadzone wsréd dorostych mieszkancow Warszawy
wykazaty, iz przecigtna racja pokarmowa pokrywata
zaledwie 48% zapotrzebowania na foliany. Wynikato
to gtéwnie ze zbyt niskiego spozycia warzyw i owocow,
bedacych waznym Zrédtem tej witaminy. Nieznacznie
wyzsze wyniki uzyskalty Hamutka i Wawrzyniak [ 16 ]
badajac cigzarne kobiety w wojewddztwie mazowie-
ckim. Wykazaty one spozycie kwasu foliowego na
poziomie 53% zalecanych wartosci. Nalezy uzna¢ to
za zjawisko niepokojace, gdyz okres cigzy jest tym mo-
mentem zycia kobiety, gdzie prawidlowa podaz kwasu
foliowego jest szczegdlnie istotna. Odpowiedni poziom
folianéw w pozywieniu zapobiega powstawaniu wad
cewy nerwowej, ale zmniejsza ryzyko poronienia czy
powstawania innych wad wrodzonych, jak wady serca,
konczyn czy deformacje twarzoczaszki. Charkiewicz
iwsp. [ 17] dokonali oceny sposobu odzywiania kobiet
po przebytym poronieniu samoistnym. Wykazano, ze
zawarto$¢ folianéw w catodziennych racjach pokar-
mowych pokrywata zaledwie 35% normy zalecanej
dla kobiet ci¢zarnych.

Prawidlowa zawarto$¢ folianéw w surowicy
to 6,8-27 ng/ml, natomiast w erytrocytach moze
znajdowac si¢ 30-krotnie wiecej witaminy B, [18].
Wierzbickaiwsp. [ 19] w badaniach stanu odzywienia
starszych mieszkancéw Warszawy wykazali, iz 25%
mezczyzn i 7% kobiet znajdowato sie w grupie duze-
go ryzyka niedoboru kwasu foliowego, tzn. stezenie
folianéw we krwi bylo nizsze niz 6,8 nmol/l.

Niedobory folianéw w organizmie mogg by¢ skut-
kiem zaburzonego ich wchlaniania, spowodowanego
przyjmowaniem doustnych srodkéw antykoncepcyj-
nych, cholestyraminy, lekoéw zmniejszajacych kwaso-
wos¢ soku zotadkowego, lekéw przeciwpadaczkowych,
a takze zwigkszonym zapotrzebowaniem w okresie
cigzy ikarmienia [4, 6 ]. Niedobory folianow stwierdza
sie rowniez u mlodziezy w okresie dojrzewania, osob
w wieku podesztym oraz alkoholikow. Przyktadowo,
wsrdd oséb wwieku 60-96 lat spozycie kwasu foliowe-
go pokrywato 60% normy w przypadku kobiet, i 72%
w grupie mezczyzn [ 20]. Przyczyng nieprawidlowych
zachowan zywieniowych moze by¢ niska swiadomosé
w zakresie roli kwasu foliowego. W badaniach przepro-
wadzonych wéréd krakowskich studentek w 2003 r.
Twardus$ 1 wsp. [21] wykazaly niski poziom wiedzy
na temat znaczenia kwasu foliowego. Zaledwie 1/3
badanych wykazata si¢ znajomoscia zrédet folianow,
a potowa potrafita wskaza¢ skutki niedoboru tego
sktadnika. Z kolei Wyka i Mikotajczak [22] badaty
spozycie kwasu foliowego oraz wiedz¢ na jego temat
wsrdd 20-25-letnich wroctawianek. Zaledwie 45%
z nich znato skutki niedoboru kwasu foliowego, a tylko
1/3 potrafita wskaza¢ przynajmniej jeden produkt
spozywczy bedacy Zrédlem tej witaminy:
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Ze wzgledu na powszechnie spotykane niedobory
kwasu foliowego nalezy zwréci¢ uwage na produkty
spozywcze wzbogacane ta witaming. W Stanach
Zjednoczonych, gdzie fortyfikacja kwasem foliowym
produktéow zbozowych jest obligatoryjna, dodatek
kwasu foliowego wynosi 0,14 mg/100 g maki, ma-
karonu iinnych produktéw zbozowych. Podobnie
w Wielkiej Brytanii, gdzie na kazde 100 g maki dodaje
si¢ 0,24 mg kwasu foliowego. W krajach tych zaobser-
wowano wyrazne zmniejszenie przypadkéw narodzin
dzieci z wadami cewy nerwowej a takze obnizenie
liczby przypadkéw niedokrwiennego udaru mézgu
u oséb starszych [ 1, 23]. Maka zostata wybrana jako
no$nik ze wzgledu na stosunkowo niska cene oraz
powszechnos$¢ spozycia, a tym samym mozliwos¢
profilaktyki na szeroka skal¢. Stosunkowo niewielkie
ilosci dodawanego kwasu foliowego wynikaja z obaw
przed nadmiernym pobraniem tej witaminy, co moze
m.in. skutkowa¢ maskowaniem objaw6éw niedoboru
witaminy B12 u oséb starszych [1].

W Polsce fortyfikacja kwasem foliowym nie jest
obligatoryjna, a jedynie dobrowolna. Z badan Sicin-
skiej i Pelc [ 24 ] wynika, ze obecnie na polskim rynku
znajduje si¢ ponad 160 produktéw wzbogacanych
kwasem foliowym. Najliczniejsza grupe stanowig pro-
dukty zbozowe (maki pszenne, ptatki $niadaniowe),
a takze soki, napoje, stodycze. Maksymalng ilo$¢ do-
datku okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia
16 wrzesnia 2010 r. w sprawie substancji wzbogacaja-
cych dodawanych do zywnosci [25]. Ze wzgledu na
straty zachodzace podczas procesu przygotowywania
zywnosci maksymalna dozwolona ilo§¢ dodawanego
kwasu foliowego wynosi nie wigcej niz 100% zalecane-
go dziennego spozycia na 100 g lub 100 ml produktu

SPOZywcCzego.
Skutki niedoboru kwasu foliowego

Kwas foliowy bierze udzial w wielu procesach
metabolicznych organizmu. Jego niedobér w diecie po-
woduje przede wszystkim powstawanie ci¢zkich zabu-
rzen u ptodu (wady cewy nerwowej), niedokrwisto$¢
megaloblastyczng, wzrost poziomu homocysteiny we
krwi, spowolnienie syntezy DNA i replikacji (podzia-
tu) komorek, uposledzenie funkeji uktadu nerwowego
(nadpobudliwo$¢ i trudnosci w zasypianiu ), zahamo-
wanie wzrostu i odbudowy komérek w organizmie,
uczucie przemeczenia i kfopoty z koncentracja a takze
stany niepokoju ileku, depresje, bezsennos¢, problemy
z pamigcig oraz zaburzenia w trawieniu [ 26, 27].

Odpowiednia podaz kwasu foliowego w diecie
zapobiega rozwojowi miazdzycy. Jest to choroba,
w ktorej etiopatogenezie istotna rol¢ odgrywa homo-
cysteina. Jest ona aminokwasem siarkowym powsta-
jacym przejsciowo w wyniku przemian metioniny
— egzogennego aminokwasu obecnego w biatkach

pochodzenia zwierzecego, dostarczanego z pozywie-
niem [ 27]. U 0s6b zdrowych wigkszos¢ homocysteiny
ulega przeksztalceniu (poprzez transsulfuracje) do
cystationiny a nastepnie do cysteiny lub poprzez reme-
tylacje do metioniny. Niezbednym substratem w tym
procesie jest kwas foliowy. Stuzy on jako dawca grupy
metylenowej dla metylotransferazy, enzymu odpowie-
dzialnego za metyzacj¢ homocysteiny [10]. W przy-
padku zaburzen lub nieprawidlowosci metabolicznych
w przemianach homocysteiny jej nadmiar gromadzi
sie we krwi. Wzrost poziomu homocysteiny w osoczu
krwi jest jedng z wielu przyczyn powstawania zmian
miazdzycowych w uktadzie sercowo-naczyniowym
[28], prowadzac do zwigkszenia produkeji kolagenu
i przebudowy $ciany naczynia. Hiperhomocysteine-
mia prowadzi takze do uszkodzenia tkanki tacznej
tetnic, moze zwigkszac przyleganie ptytek krwi do
srodbtonka, jak réwniez pobudzaé procesy krzepnig-
cia [29]. U kobiet cigzarnych hiperhomocysteinemia
dodatkowo stanowi czynnik ryzyka powstawania nad-
ci$nienia oraz wad cewy nerwowej u ptodu [4, 8].

W wielu badaniach wykazano odwrotna kore-
lacje miedzy stezeniem folianéw i homocysteiny we
krwi — suplementacja kwasem foliowym zmniejsza
stezenie homocysteiny [ 29 ]. Tymczasem w badaniach
przeprowadzonych w naszym kraju wykazano, iz 26%
mezczyzn i 16% kobiet ma podwyzszony poziom tego
aminokwasu we krwi [26].

Prawidlowe stezenie kwasu foliowego moze by¢
takze niezaleznym od homocysteiny czynnikiem za-
pobiegania chorobie wiencowej. Wykazano, iz wzrost
jego stezenia w osoczu o 4 ng/l wigzat sie z prawie
2-krotnym zmniejszeniem ryzyka choroby wienco-
wej [12]. Jednoczesnie istniejg badania dowodzace,
iz suplementacja kwasem foliowym mimo obnizenia
stezenia homocysteiny, nie wptywa na zmniejszenie
liczby incydentow sercowo —naczyniowych w popula-
¢jach o duzym ryzyku tego typu zdarzen. W badaniach
Liem i wsp. [30] 300 pacjentéow ze stabilng choroba
wienicowa otrzymywato dziennie 0,5 mg kwasu fo-
liowego. Zaobserwowano u nich obnizenie poziomu
homocysteiny o 18%, podczas gdy w grupie kontrolnej
poziom ten nie ulegt zmianie. Jednakze nie zaobserwo-
wano istotnych réznic pomiedzy pacjentami obu grup
wilosci punktow koncowych (incydenty naczyniowe,
zgony). Inne badania tego typu (NORVIT, VITATOPS,
VIST), takze nie wykazaly korzystnego wyptywu
suplementacji witaminami z grupy B (w tym kwasem
foliowym) na ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
[31, 32, 33].

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wigcej da-
nych wskazujacych na istotng role kwasu foliowego
w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Jego korzystne
oddzialywanie na funkcje tego uktadu, wigze si¢ z jego
udzialem w powstawaniu substancji neurostymuluja-
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cych w organizmie, takich jak dopamina, noradrena-
lina, adrenalina. Przy znacznych niedoborach tego
sktadnika moze pojawic si¢ depresja [34]. W bada-
niach klinicznych i epidemiologicznych wykazano,
ze odpowiednia podaz folianéw w diecie zmniejsza
takze ryzyko wystapienia innych zaburzen neuro-
psychiatrycznych (np. psychoz, demencji, padaczki)
[1]. Skutki te s przedmiotem dalszych badan, jednak
mozna stwierdzi¢ ze w odpowiednia podaz folianow
w organizmie zapobiega podwyzszeniu st¢zenia ho-
mocysteiny we krwi, co chroni przed zaburzeniami
takimi jak demencja, zaburzenia funkcji poznawczych,
zaburzenia nastroju i inne [1].

Ze wzgledu na duzg role kwasu foliowego w
metabolizmie kwaséow nukleinowych, jest on nie-
zbedny do prawidtowego wytwarzania czerwonych
krwinek. Jego niedobér jest (obok witaminy B,)
jednym z czynnikéw powstawania niedokrwistosci
megaloblastycznej. Przy niedostatecznej ilosci kwasu
foliowego dochodzi do uposledzonego wytwarzania
erytrocytow, zwiekszenia ich objetosci, skrocenia czasu
przezycia oraz przedwczesnego niszczenia w szpiku.
Wystepuje takze leukopenia i matoplytkowos¢. Gtow-
ng przyczyna anemii megaloblastycznej sa zaburzenia
syntezy kwaséw nukleinowych, a niedob6r kwasu
foliowego skutkuje zaktéceniami w syntezie przede
wszystkim prekursoréow puryny [ 6]. Niedokrwistos¢
megaloblastyczna towarzyszy najczesciej: stanom
zwickszonego zuzycia kwasu foliowego, np. w ciazy,
uposledzonemu wchtanianiu np. w biegunkach lipi-
dowych, wtérnie nasilonej hemolizie i przewlektych
niedokrwisto$ciach hemolitycznych, wrodzonym
wadom przewodu pokarmowego, przyjmowania §rod-
koéw przeciwdrgawkowych, cytostatykéw. Najbardziej
narazone na wystagpienie tego rodzaju niedokrwistosci
sg kobiety ci¢zarne, szczegblnie po 30 roku zycia.
Leczenie polega na podawaniu duzych ilosci kwasu
foliowego (1-5 mg), w przypadku zlego wchianiania
kwasu foliowego dawka ta moze by¢ zwigkszona do
15 mg [6]. W wyjatkowych przypadkach konieczne
moze by¢ nawet przetaczanie krwi. Niedokrwistos¢
megaloblastyczna u dzieci wystepuje najczesciej mig-
dzy 2 a 17 miesigcem zycia. Dziecko rodzi si¢ z duzym
stezeniem kwasu foliowego, jednak rezerwy otrzymane
od matki wyczerpuja si¢ okoto 8-10 tygodnia zycia.
Deficyt folianéw wystepuje czesciej u wezesniakow
i blizniakéw, ktore otrzymaty mniejsze zasoby tej
witaminy od matki.

Badania epidemiologiczne oraz do$wiadczalne
z udzialem ludzi i zwierzat wskazujg, ze stan odzy-
wienia folianami wplywa modulacyjnie na ryzyko
powstawania raka w niektérych tkankach [35]. Fo-
lacyna zapobiega bowiem uszkodzeniom struktury
chromosomoéw, przez co komorki stajg sie bardziej
odporne na dziatanie czynnikéw kancerogennych.
Obnizony poziom kwasu foliowego prowadzi do

zwigkszonej aktywnosci protoonkogendéw i indukcji
transformacji nowotworowej komorek. Kwas foliowy
i jego metabolity sa bowiem kofaktorami metylacji
DNA [36]. Wyniki badan epidemiologicznych suge-
rujg odwrotng zalezno$¢ miedzy spozyciem folianow
i ryzykiem pojawienia si¢ m.in. raka pluc, trzustki,
przetyku, zotadka, szyjki macicy, piersi czy biataczki
[37]. Najwigcej danych dotyczy roli kwasu foliowego
w zapobieganiu rakowi okre¢znicy. Wykazano od-
wrotng zaleznos$¢ miedzy spozyciem folianow, a takze
stezeniem foliandéw we krwi, a zagrozeniem rakiem
i gruczolakiem okreznicy [ 36, 37].

Jedna z najlepiej poznanych funkcji kwasu folio-
wego jest zapobieganie powstawaniu wad cewy nerwo-
wej u ptodu. Rozwdj ptodu jest procesem, w ktérym
— wzwiazku z intensywnym podziatem komoérek
— nasila si¢ wytwarzanie kwaséw DNA, a to znacznie
zwigksza zapotrzebowanie na foliany. Odpowiednia
podaz kwasu foliowego ma szczegélne znaczenie
w okresie poprzedzajacym ciaze i w pierwszych jej
tygodniach. Wiele badan naukowych wykazato, ze
przyjmowanie przez kobiety kwasu foliowego w tym
okresie moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia niekto-
rych wrodzonych wad rozwojowych u noworodkéw.
Szczegodlnie istotny jest wptyw kwasu foliowego na
obnizenie ryzyka urodzenia dziecka z wada cewy
nerwowej. Przyjmowanie kwasu foliowego w okre-
sie okolokoncepcyjnym moze by¢ takze skuteczne
w profilaktyce innych wrodzonych wad rozwojowych,
m.in. wad serca, konczyn, uktadu moczowego oraz
rozszczepow twarzoczaszki [4].

Niedostateczny stan odzywienia folianami kobiet
w cigzy zwigksza czestotliwo$¢ poronien i komplikacji
cigzowych, obniza urodzeniowg mase ciata noworod-
ka. Powaznym skutkiem niedoboru kwasu foliowego
w pozywieniu kobiet w cigzy sg wady cewy nerwowej
plodu. Szczegdlnie wazny jest moment ksztattowa-
nia cewy nerwowej, z ktorej rozwija si¢ pézniej mozg
irdzen kregowy dziecka. Niezamknigcie si¢ cewy
nerwowej prowadzi do powstawania wad rozwojo-
wych o réznorodnej postaci klinicznej. Zdarza si¢
to w dwoch pierwszych miesigcach zycia ptodowego.
W tym schorzeniu wyréznia si¢ deformacje czaszki
i kregostupa, ktore prowadza do $mierci noworodka
zaraz po urodzeniu lub do trwatego kalectwa [4].
Najbardziej rozpowszechnionymi i najciezszymi
wadami cewy nerwowej jest bezmozgowie i rozszczep
kregostupa. Sg one skutkiem defektu w procesie two-
rzenia sie oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Wady te wystepuja, gdy cze¢$¢ cewy nerwowej, ktora
pozniej rozwija si¢ rdzen kregowy i mézg, nie zamyka
sie. Zamknigcie nastgpuje okoto 24 dni po zaptod-
nieniu, czyli w czasie gdy kobieta dopiero dowiaduje
sie ze jest w cigzy. Bezmozgowie jest wadg letalna.
Konsekwencja pozostalych wad cewy nerwowej sa
przedwczesne zgony lub trwate inwalidztwo [2].
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Czestos¢ wystepowania tych wad na $wiecie wynosi
od 0,5 do 8, aw Polsce 2-3 na 1000 zywych urodzen
[38]. Polska nalezy do krajéw o najwigkszej w Europie
umieralnosci niemowlat z powodu wrodzonych wad
cewy nerwowej. W 2001 r. wady wrodzone stanowity
przyczyng 34% wszystkich zgonéw. Réwnoczesnie
jest to druga co do czestosci przyczyna zgonéw nie-
mowlat z powodu wad wrodzonych niemowlat w Pol-
sce. Zapobieganie omawianym wadom jest mozliwe
dzigki stosowaniu suplementacji kwasem foliowym,
ktora zmniejsza prawdopodobienstwo pojawienia si¢
tych wad o 58 do 100% [39]. Wady cewy nerwowej
moga by¢ uwarunkowane genetycznie, ale moga by¢
takze wynikiem oddziatywania §rodowiska. Uro-
dzenie dziecka z wada kwalifikuje dang rodzine do
grupy zwigkszonego ryzyka genetycznego. Ryzyko
wystgpienia wady u kolejnego dziecka wynosi ok. 4%
i roénie do ponad 10% w przypadku wczesniejszego
urodzenia dwojga dzieci z wadami cewy nerwowej [ 6].
Bardzo niekorzystne rokowania dla dzieci urodzonych
z wadami cewy nerwowej powoduja, ze profilaktyka
nabiera tu zasadniczego znaczenia.
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