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1. Wprowadzenie

Kwas foliowy zostal odkryty na przetomie lat 30. I 40. XX wieku. W 1931 roku
badaczka Lucy Wills dokonata kluczowej obserwacji leczniczych witasciwosci wyciagu z
drozdzy, ktéra doprowadzita do zidentyfikowania kwasu foliowego jako sktadnika
pozwalajacego zapobiega¢ wystepowaniu anemi u kobiet cigzarnych. Nastepnie witamina Bo
zostala po raz pierwszy wyizolowana w 1941 roku poprzez ekstrakcje z lisci szpinaku, na co
wskazuje jego nazwa (lac. folium —1i1$¢). W 1945 roku amerykanscy chemicy otrzymali forme
krystaliczng, a nastepnie syntetyczny kwas foliowy [1, 2].

Odpowiednio zbilansowana dieta, bogata w szereg substancji odzywczych jest
kluczowym czynnikiem do utrzymania homeostazy organizmu. Niedobdr lub nadmiar witamin
w ustroju moze powodowac¢ negatywne skutki dla zdrowia cztowieka. Kwas foliowy wzbudza
nieslabngce zainteresowanie w $rodowisku naukowym i farmaceutycznym, na co wskazuje
stale rosngca liczba badan naukowych oraz publikacji w czasopismach naukowych 1 bazach
danych. Foliany sg sktadnikiem diety, ktorych niedostateczna podaz jest najczestsza [3, 4].
Niedobor kwasu foliowego ma powazny wplyw dla prawidlowy przebieg wielu procesow
biochemicznych zachodzacych w ustroju, m.in. syntezy DNA 1 aminokwasoéw, procesu
zamykania cewy nerwowe] u plodu, wzrostu erytrocytoéw czy funkcjonowania uktadu
nerwowego [2].

Gwarancja zmniejszenia ryzyka wystgpienia chorob spowodowanych niedostateczng

podaza kwasu foliowego jest jego prawidlowa suplementacja.



2. Kwas foliowy

2.1. Budowa i wystepowanie

Kwas foliowy (kwas pteroiloglutaminowy, folan, folacyna, witamina Bo) jest zaliczany
do witamin z grupy B. W jego budowie wyrdzniamy: zasade pterydynowa, kwas p-
aminobenzoesowy (PABA) oraz kwas glutaminowy [5]. Kwas foliowy 1 jego pochodne naleza
do grupy folianow, r6znigcych si¢ miedzy soba stopniem utlenowania pierscienia pterydyny
oraz ilo$cig reszt kwasu glutaminowego — od 1 do 11. Nalezy zaznaczy¢, iz foliany wykazuja
podobng aktywno$¢ biologiczng, przy czym kwas foliowy jest najlepiej przyswajalnym 1

najbardziej trwalym zwigzkiem z tej grupy [2].
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Rycina 1. Wzor strukturalny kwasu foliowego.

Witamina By jest najbardziej utlenionym zwigzkiem foliandw, a ze wzgledu na
ograniczong mozliwos$¢ syntezy de novo, niewielkie ilosci sg syntetyzowane w przewodzie
pokarmowym przez bakterie jelitowe, powinna by¢ dostarczana wraz z pozywieniem i
suplementami witaminowymi [5].

Najlepszym zrodiem folianow w diecie sg produkty pochodzenia roslinnego — surowe
lub krétko gotowane warzywa: brukselka, brokuty, szpinak, szparagi, satata czy kapusta
wloska. Duza zawartos¢ folianow zawierajg nasiona roslin stragczkowych takich jak: groch,
fasola czy soja. Drozdze, pelne ziarna zboz, kietki pszenicy czy owoce cytrusowe rowniez
charakteryzuja si¢ stosunkowo duzg iloscig witaminy Bo. Natomiast posréd produktow
odzwierzecych wysoka zawartos$cig cechujg si¢ jajka, watroba i1 niektore gatunki ryb np.

tunczyk [2, 5-7].



2.2. Przyczyny niedoboru kwasu foliowego

Na niedobdr kwasu foliowego ma wplyw wiele czynnikow, sposrod ktorych
najwazniejszymi s3: niedostateczna podaz w pozywieniu — w przypadku wegetarian,
zwigkszone zapotrzebowanie u cigzarnych, uposledzone wchtanianie jelitowe — w przypadku
wystepowania choroby trzewnej lub choroby Le$niewskiego — Crohna czy wrodzone wady
przewodu pokarmowego. Niedobory folianow stwierdza si¢ rowniez u oséb w wieku
podesztym, mtodziezy w okresie dojrzewania, palaczy oraz alkoholikow. Dodatkowo
wchtanianie kwasu foliowego jest zaburzone poprzez przyjmowanie niektorych lekow m.in.
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych np. ibuprofenu czy aspiryny; lekow
przeciwgruzliczych; hormonalnych doustnych $rodkow antykoncepcyjnych, lekow
przeciwpadaczkowych np. fenytoiny, kwasu walproinowego, prymidonu; lekow
zobojetniajacych sok zotadkowy np. preparatow glinu 1 magnezu oraz antagonistow kwasu
foliowego np. sulfonamidéw czy trimetoprimu [2, 6, 8]. Ogromny wplyw na efektywnos¢
wykorzystania foliandéw przez organizm ma zasobno$¢ w niektére witaminy i mineraly,
szczegolnie zelazo, witaming B1», cynk oraz kwas askorbinowy [2, 6].

Wigkszo$¢ naturalnie wystepujacych w pozywieniu foliandw charakteryzuje sie¢
mniejszg trwato$cig niz syntetyczny kwas foliowy. Wchtanialno$¢ z przewodu pokarmowego
pochodzacej z pozywienia witaminy Bg waha si¢ w okolicach 50 — 90% [5, 6]. Wplyw na to ma
fakt, iz dostarczane wraz z dieta foliany sg wrazliwe na dziatanie promieni stonecznych,
wysokie] temperatury, tlenu, jonéw metali (miedzi 1 zelaza) czy pH $rodowiska. Dodatkowo
wpltyw na strate ilosci folianow, w porownaniu do wartosci wyjsciowych, majg obrobka
kulinarna — gotowanie, rozdrabnianie czy oczyszczanie. Ponadto przechowywanie produktow
spozywczych sprzyja fatwemu utlenianiu naturalnie wystepujacych w zywnosci folianéw do

form o gorszej przyswajalnosci [2, 5].

2.3. Znaczenie kwasu foliowego dla organizmu

Witamina Bo jest niezbedna do prawidlowego rozwoju i1 funkcjonowania komorek,
bierze udziat w wielu procesach metabolicznych organizmu [2, §]. Biologicznie aktywng forma
kwasu foliowego w organizmie jest kwas tetrahydrofoliowy, ktory powstaje podczas reakcji

redukcji kwasu foliowego przez reduktaze dehydrofolianowg 1 NADPH. Kwas foliowy bierze



udzial w syntezie bialek, podziatach komorek, przemianach aminokwasow, katabolizmie
histydyny do kwasu glutaminowego czy homocysteiny do metioniny. Ponadto znacznie
niweluje ryzyko wystgpienia wad wrodzonych cewy nerwowej u ptodu oraz jest niezbgdny do

tworzenia ostonki mielinowej na widknach nerwowych [2, 9].



3. Skutki niedoboru folianow

Kwas foliowy jest zwigzkiem o ogromnym znaczeniu dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu, do najczesciej obserwowanych objawow niedoboru folianow
zaliczamy zaczerwienienie 1 owrzodzenie jezyka, stany zapalne w obrebie jezyka 1 warg,
blados¢ skory oraz wczesne 1 nagle siwienie wlosow [4, 6]. Ponadto moga wystapi¢ problemy
z pamigcig 1 koncentracja, nadmierne przemeczenie, stany niepokoju i lgku, depresja, problemy
z zasypianiem [5, 6], kotatanie serca, bole glowy oraz dusznos$ci [5]. Najpowazniejszymi
konsekwencjami zwigzanymi z utrzymywaniem si¢ zbyt niskiego poziomu folianow w osoczu
sg: wady cewy nerwowej, zaburzenia w ukladzie nerwowym, niedokrwistos$¢
megaloblastyczna, zaburzenia ptodnosci, negatywny wpltyw na funkcjonowanie uktadu

Sercowo naczyniowego oraz rozwdj nowotworow i miazdzycy [2, 4-6].

3.1. Wplyw niedoboru kwasu foliowego na rozwaéj plodu

Jedng z najlepiej poznanych funkcji folianow jest zapobieganie powstawaniu wad cewy
nerwowej u ptodu [2]. Niedostateczna podaz kwasu foliowego jest gtownym czynnikiem
wystgpienia zaburzen rozwoju uktadu nerwowego dziecka, co moze doprowadzi¢ do
rozszczepienia kregostupa, bezmoézgowia czy przepukliny rdzenia kregowego i mozgu.
Niedobor kwasu foliowego znacznie ostabia wchtanianie sktadnikéw odzywczych z przewodu
pokarmowego oraz spowalnia synteze DNA 1 wlasciwy podziat komorek — tak kluczowy w
procesie organogenezy ptodowego osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). W zyciu
zarodkowym cewa nerwowa stanowi zawigzek OUN w ksztalcie rynienki, ktory ulega
zamkniegciu do 28 dnia od chwili zaptodnienia [2, 3]. Tworzy z przedniego odcinka — mozg, z
tylnego — rdzen kregowy. Jezeli zamknigcie cewy przebiegnie w sposob nieprawidlowy, moze
prowadzi¢ do poronienia lub uposledzenia dziecka [2, 4]. Ponadto, niezaspokojone
zapotrzebowanie organizmu na foliany moze manifestowac si¢ zmniejszong masg urodzeniowa
dziecka [4] oraz zwigkszonym ryzykiem wyst¢powania innych wrodzonych wad rozwojowych

ptodu m.in. rozszczepoéw twarzoczaszki, wad serca, konczyn oraz uktadu moczowego [2, 3].



3.2. Anemia megaloblastyczna

Niedokrwisto$§¢ megaloblastyczna jest stanem patologicznym organizmu, w ktorym
stezenie hemoglobiny i catkowita masa erytrocytow wystepuja w stezeniu niewystarczajagcym
dla umozliwienia prawidlowego dostarczenia tlenu do tkanek. Pomimo tego, iz okoto 80%
stwierdzonych anemii wynika z niedoboru zelaza, to w az 25% z nich wspolistnieje
niedokrwisto$§¢ megaloblastyczna spowodowana niedoborem foliandéw lub witaminy B> [4].

Za gtowng przyczyng anemii megaloblastycznej uwaza si¢ zaburzenia syntezy kwasow
nukleinowych oraz zmniejszenia zdolno$ci komorek erytropoetycznych do biosyntezy
prekursorow niezbednych do syntezy DNA. Niedostateczna ilosci kwasu foliowego w
organizmie prowadzi do uposledzonego wytwarzania erytrocytow o skroconym czasie
przezycia, zwigkszonej objetosci oraz ich przedwczesnego niszczenia w szpiku. Dodatkowo
wystepuje matoptytkowos¢ 1 leukopenia [2, 4-6]. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie
morfologii krwii, obrazu klinicznego oraz okresleniu zawartosci foliandw w erytrocytach lub
surowicy krwii [4, 5].

Ryzyko niedokrwisto$ci wzrasta w przypadku kobiet cigzarnych, zwlaszcza w cigzy
blizniaczej, w leukemii, marskosci watroby, niedozywieniu biatkowym 1 przy stosowaniu
srodkow przeciwdrgawkowym [2, 6] 1 cytostatykow [2, 10]. Deficyt folianéw u dzieci
obserwowany jest czgsciej u wczesniakoOw 1 blizniakoéw, ktore dostaly mniejsze zasoby tej
witaminy od matki. Noworodek rodzi si¢ z duzym st¢zeniem kwasu foliowego, niestety
otrzymane od matki rezerwy wyczerpuja si¢ okoto 8 — 10 tygodnia zycia. Najczesciej anemia
megaloblastyczna pojawia si¢ u dzieci migdzy 2 a 17 miesigcem zycia [2, 8].

U kobiet ciezarnych wyjatkowo niebezpieczna jest niedokrwistos$¢ ztosliwa, poniewaz
moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak: odklejenie tozyska, zakazenia, krwotoki,
a nawet wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu [5, 6]. W takim przypadku zaleca si¢
suplementacj¢ kwasu foliowego w wigkszych dawkach —od 5 do 10 mg na dobg [2, 5]. Zwykle
niedokrwisto$§¢ megaloblastyczna ustgpuje po porodzie, ale istnieje ryzyko powrotu w kazdej

kolejnej cigzy w cigzszej postaci [5].



3.3. Wplyw niedoboru kwasu foliowego na uklad sercowo — naczyniowy

Niedobdr folianow w diecie sprzyja rozwojowi miazdzycy — choroby, w ktorej
etiopatogenezie istotng rol¢ odgrywa homocysteina. Wzrost poziomu homocysteiny w osoczu
krwi, wynikajacy z zaburzen szlaku jej przemian w organizmie, jest jedng z wielu przyczyn
powstawania zmian miazdzycowych w uktadzie sercowo-naczyniowym [5, §].

Homocysteina to posredni aminokwas siarkowy powstaly w wyniku przemian
ustrojowych metioniny — aminokwasu dostarczanego z pozywieniem. U wigkszosci osob
zdrowych obserwujemy przeksztatcenie wigkszosci homocysteiny do metioniny lub cysteiny.
Reakcje te wymagaja obecnosci biologicznie aktywnej formy folianu, witaminy B, oraz
witaminy Bs. W przypadku wystgpienia nieprawidlowosci metabolicznych lub zaburzen w
przemianach homocysteiny jej nadmiar gromadzi si¢ we krwi [2, 8]. Przy jednoczesnym
niedoborze folianow oraz witaminy Biz, nadmiar homocysteiny powoduje uszkodzenie
srodbtonka naczyn krwiono$nych, nasila proces utlenienia, co prowadzi do rozwoju stanu
zapalnego, oksydacji frakcji LDL cholesterolu oraz zmiang struktury $cian naczyn
krwiono$nych. Ponadto, zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia nadcisnienia t¢tniczego 1 zakrzepicy
naczyn obwodowych [5, 8]. Wiele przeprowadzonych badan dowiodto, iz odpowiednia dieta
bogata w naturalne zrodta kwasu foliowego i1 produkty wzbogacone witaming Bo oraz

suplementacja obnizajg poziom homocysteiny we krwi [8].

3.4. Wplyw niedoboru kwasu foliowego na uklad nerwowy

W wielu badaniach klinicznych udowodniono istotny wptyw witaminy By na
funkcjonowanie uktadu nerwowego. Korzystne dzialanie kwasu foliowego na funkcje tego
uktadu wigze si¢ z udziatem folianéw w powstawaniu waznych substancji neurostymulujacych,
takich jak: dopamina, adrenalina czy noradrenalina. Podczas obserwacji epidemiologicznych 1
badan klinicznych, zauwazono, iz niedobdr folianow w diecie prowadzi do powstawania wielu
zaburzen neuropsychiatrycznych (np. depresji, demencji, padaczki czy psychozy). Powyzsze
zaburzenia sg czesto zwigzane z wysokim stezeniem homocysteiny, ktora w wyniku niedoboru
folianow nie jest w prawidlowy sposob metabolizowana do metioniny. Hiperhomocysteinemia

w konsekwencji prowadzi do miazdzycy tetnic mozgowych, nastgpnie dochodzi do



niedokrwienia, mikrozawatow, ktére sprzyjaja rozwojowi demencji naczyniowej i choroby

Alzheimera [5, 8].

3.5. Kwas foliowy, a nowotwory

Obserwacje epidemiologiczne wskazuja, ze dbatos¢ o prawidlowa podaz kwasu
foliowego ma duze znaczenie i chroni przed powstaniem niektorych nowotwordéw, np. jelita
grubego, jajnika, macicy, sutka, ptuc czy trzustki [5, 8]. Folacyna zapobiega uszkodzeniom
struktury chromosomow, co wigze si¢ ze zwickszeniem odpornosci komorek na czynniki
kancerogenne. Natomiast, obnizony poziom kwasu foliowego sprzyja aktywacji
protoonkogendow do onkogendw, co prowadzi do zmniejszenia stabilnosci komorkowego DNA
1 indukcji transformacji nowotworowej [2, 5].

Z drugiej strony nie mozna poming¢ wynikoéw badan klinicznych, ktére wskazuja, iz
bardzo wysokie dawki 1 kumulacja folacyny u 0s6b obcigzonych ryzykiem wystapienia choroby
nowotworowej sprzyjaja rozwojowi raka m.in. prostaty, sutka, krtani, okreznicy [5, 11].
Przypuszcza si¢, ze nadmiar kwasu foliowego moze prowadzi¢ do hipermetylacji DNA, co w
konsekwencji prowadzi do inaktywacji genéw supresorowych, odpowiedzialnych za kontrole
podziatéw komoérkowych. Natomiast wyjasnienie kwestii, w jakich ilo§ciach oraz czy podaz
wysokich dawek aktywnej postaci folacyny moze wptywac w istotny sposdb na proces nowo

tworzenia wymaga przeprowadzenia dalszych obserwacji i badan klinicznych [5].
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4. Suplementacja kwasu foliowego

Zapotrzebowanie organizmu na kwas foliowy ksztaltuje si¢ odmiennie dla
poszczegodlnych grup spotecznych. Poziom spozycia kwasu foliowego w zaleznos$ci od wieku,
ptci, nawykow zywieniowych zostat okreslony przez FDA (Food and Drug Administration) na
poziomie 0,07 — 0,13 mg/dzien. Dobowy rekomendowany przez FDA poziom spozycia

folacyny dla poszczegdlnych grup wiekowych zostat przedstawiony w ponizszej tabeli.

Grupa Zalecana dobowa dawka folacyny (mg/osobe)
Dzieci 1 — 9 lat 0,07 - 0,105
Dziewczegta 10 — 18 lat 0,19-0,22
Chtopcy 10 — 18 lat 0,20 - 0,24
Kobiety 19 — 60 lat 0,29
Kobiety powyzej 60 lat 0,32
Kobiety w cigzy 0,45
Kobiety karmigce 0,53
Mezczyzni 19 — 60 lat 0,30
Mezczyzni powyzej 60 lat 0,34

Tabela 1. Zalecane dzienne spozycie folacyny dla poszczegolnych grup — opracowano

na podstawie [12].

Z uwagi na zagrozenia zdrowotne wynikajace z niedostatecznej podazy witaminy Bo
oraz ograniczong przyswajalno$¢ foliandéw z pozywienia, wzbogacanie zywnosci kwasem
foliowym cieszy si¢ coraz wigksza popularnoscig [2, 12]. Od 1998 roku terenie USA 1 Kanady
obowigzuje obowigzkowa suplementacja produktéw macznych kwasem foliowym, ktora
zaowocowata olbrzymim sukcesem w zapobieganiu chorobom kardiologicznym, znacznym
zmniejszeniem wystepowanie niektorych nowotworow oraz spadkiem liczby dzieci
urodzonych z wadami cewy nerwowej o ok. 47% [12, 13]. Obecnie na terenie Standow
Zjednoczonych Ameryki folacyng wzbogaca si¢ takze ryz, ptatki zbozowe 1 kukurydziane oraz
makarony. W Polsce wzbogacane witaminami w tym kwasem foliowym sg produkty, ktére
tracg te substancje podczas obrébki technologicznej — soki owocowe, warzywne, ptatki

zbozowe, nektary czy odzywki [13].
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4.1. Suplementacja kwasu foliowego u kobiet w  okresie

przedkoncepcyjnym, w ciazy i pologu

Kobiety w okresie przedkoncepcyjnym, podczas cigzy oraz karmienia piersig zaliczane
sg do grona os6b o szczegdlnym zapotrzebowaniu na kwas foliowy, u ktérych niedobdr moze
prowadzi¢ nie tylko do ryzyka wystgpienia wad cewy nerwowej u ptodu, ale takze
wystgpieniem rozszczepu wargi i podniebienia, ryzykiem wystgpienia wad serca, bezmozgowia
czy w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do poronien [3, 5].

Zapotrzebowanie na foliany zalezy od wieku oraz stanu fizjologicznego 1 wzrasta w
cigzy. Wyniki najnowszych badan jednoznacznie $wiadcza o koniecznosci suplementacji
kwasem foliowym minimum dwanascie tygodni przed zajSciem w cigze, uwzglednienie w
codziennej diecie przez wszystkie kobiety w okresie rozrodczym produktow bogatych w
folicyne oraz suplementowanie foliandw przez caty okres cigzy potogu i karmienia piersig [3,
14].

Eksperci, zgodnie z najnowszymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw 1 Potoznikéow (PTGiP), zalecajg przyjmowanie kwasu foliowego wszystkim
kobietom w wieku rozrodczym, w cigzy oraz w okresie karmienia piersig. Rekomendowane
dobowe dawki kwasu foliowego r6znig si¢ w zaleznos$ci od stopnia ryzyka niedoboru folianow,
okresu stosowania oraz wyniku wywiadu w kierunku wad cewy nerwowej, co zostalo

przedstawione w tabeli 2 [3, 15].
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Rekomendowana
Grupa kobiet, u ktorych
wkazana jest suplementacia OKkres stosowania dobowa dawka kwasu
foliowego (ug/dobe)

Kobiety w wieku rozrodczym | Okres prekoncepcyjny 400
Kobiety w cigzy Do 12. tygodnia cigzy 400 — 800

Po 12. tygodniu cigzy 600 — 800
Kobiety karmigce piersia Okres karmienia piersig 600 — 800
Kobiety z dodatnim wywiadem | Co najmniej 4 tygodnie przed 4000
w kierunku wad cewy planowang cigza 1 do 12.
nerwowej w poprzedniej cigzy | tygodnia cigzy

Po 12. Tygodniu cigzy i 600 — 800

podczas karmienia piersig
Kobiety z grupy 3 miesigce przed planowang 800
podwyzszonego ryzyka koncepcja oraz w okresie cigzy
niedoboru folianow 1 wad cewy | 1 karmienia piersia
nerwowej

Tabela 2. Zalecane dobowe dawki kwasu foliowego dla poszczegdlnych grup kobiet —

opracowano na podstawie [3, 15].

Do grupy kobiet o podwyzszonym ryzyku niedoboru folianéw i wystgpowania wad
cewy nerwowej u ptodu nalezg kobiety, u ktérych w poprzedniej cigzy wystepowaly wady
ptodu, zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego lub stan przedrzucawkowy; kobiety otyle
(BMI>30), przyjmujace leki przeciwpadaczkowe, metforming, cholestyraming, metotreksat
oraz z obnizong aktywnoscig enzymu MTHFR. Do grupy tej zaliczamy réwniez kobiety, ktore:
przeszly operacje bariatryczne, cierpig na przewlekte choroby ukladu pokarmowego czy
chorowaty na cukrzyce typu 1 lub 2 przed cigza [3, 14].

Niekorzystne, szczegdlnie przy deficycie witaminy Bi», jest suplementowanie przez
cigzarng duzych dawek folacyny. Stan taki moze prowadzi¢ do uszkodzenia plodu, a takze
zwicksza¢ ryzyko wystgpienia otylosci, insulinoopornosci, a nawet cukrzycy typu 2 w

pozniejszym zyciu dziecka [14].
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4.2. Suplementacja kwasu foliowego u oséb starszych

U os6b w wieku podesztym suplementacja kwasu foliowego jest szczegdlnie wskazana
ze wzgledu na zachodzace w przewodzie pokarmowym zmiany prowadzace do niedostateczne;j
podazy folianéw. Z uptywem czasu, wystepujace braki w uzebieniu uposledzajg gryzienie i
zucie, zmniejsza si¢ 1lo$¢ §liny 1 enzymoéw trawiennych, w Zoladku zanikaja komorki
wydzielajace enzymy trawienne, a w jelicie cienkim obniza si¢ efektywnos$¢ wchianiania, co
moze prowadzi¢ do niedoboru wielu witamin, w tym kwasu foliowego [1].

Niedobor folianow skutkuje licznymi chorobami wsrdd osob starszych takich jak:
choroby ukfadu sercowo — naczyniowego, choroby uktadu nerwowego, nowotwory,
reumatoidalne zapalenie stawow czy choroby nerek [1]. Deficyt folianow prowadzi do
hiperhomocysteinemii, ktora czesto rozpoznawana jest wsrod osob w podesztym wieku oraz
czesciej u mezczyzn niz w kobiet. Wyniki amerykanskich badan wskazuja, iz podwyzszone
stezenie homocysteiny we krwi moze wystegpowac u 5 — 10% calej populacji 1 u 30 — 40%
populacji osob starszych [1, 10]. Z kolei z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, iz
srednie spozycie witaminy By wsréd oséb powyzej 60. roku zycia stanowi 41 — 89% normy,
natomiast najnizsze spozycie odnotowano wsrod osob w wieku 75 — 80 lat [1]. Jednakze,
suplementacje wsrod osob starszych nalezy prowadzi¢ z rozwagg, poniewaz zbyt duza podaz
witaminy B9 moze maskowac czesto wystepujacy wsrod populacji 0sob powyzej 60-go roku

zycia deficyt witaminy Bi2, prowadzac do pogorszenia funkcji poznawczych [10].

4.3. Suplementacja kwasu foliowego u 0s6b naduzywajacych alkoholu

Nadmierne spozycie alkoholu zaburza procesy wchitaniania 1 trawienia sktadnikow
odzywczych oraz zwigksza ich wydalanie z moczem, co przyczynia si¢ do licznych niedoborow
mikro-, makroelementoéw i witamin. Etanol dostarcza pustych kalorii, co wptywa na obnizenie
apetytu 1 staje si¢ przyczyng niedozywienia. Deficyt kwasu foliowego stwierdza si¢ u okoto
80% uzaleznionych z rozpoznang alkoholowa choroba watroby [1, 10], a u polowy z nich
stwierdza si¢ niedokrwisto§¢ megaloblastyczng oraz podwyzszenie poziomu homocysteiny we
krwi. Nalezy zwrdci¢ uwagg, 1z obnizenie poziomu kwasu foliowego w organizmie obserwuje
si¢ dopiero przy dtugotrwatym naduzywaniu alkoholu, a juz po 1 — 2 tygodniach abstynencji i

normalizacji diety wchtanianie folianéw w jelicie ulega znacznej poprawie. Z tego wzgledu,
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suplementacja kwasem foliowym jest wskazana w okresie prowadzenia terapii odwykowej

[10].
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5. Podsumowanie

Biorac pod uwage wszystkie przedstawione informacje mozna $miato stwierdzi¢, iz
kwas foliowy to witamina o wielokierunkowym dziataniu biologicznym. Peni istotng rolg w
tkankach, w ktorych zachodzg podzialy komorkowe, szczegolnie w tkankach ptodu, w uktadzie
krwiotworczym czy nabtonku przewodu pokarmowego. Obecnos$¢ witaminy Bo w codzienne]
diecie zapewnia prawidlowe funkcjonowanie tkanek i narzadow naszego organizmu. Rola
biologiczna kwasu foliowego jest ogromna, z tego wzgledu nawet najmniejsze niedobory moga
manifestowaé si¢ réznymi jednostkami chorobowymi u réznych grup pacjentow, do
najpowazniejszych z nich zaliczamy: powstawanie wad cewy nerwowe] u ptodu,
niedokrwisto$ci megaloblastycznej, hiperhomocysteinemii czy rozwdj nowotworow. Majac na
wzgledzie konsekwencje ptynace z niedostatecznego wysycenia organizmu kwasem foliowym,
tym bardziej wazna powinna by¢ odpowiednio dobrana dieta zapewniajaca podaz wymaganych
dawek kwasu foliowego 1 jego suplementacja syntetyczng formg w sytuacjach, gdy jest to
konieczne.

Nalezy podej$¢ w sposob odpowiedzialny do suplementacji folianami. Mozemy $miato
korzysta¢ z precyzyjnie okreslonych rekomendowanych dawek kwasu foliowego u
poszczegolnych grup ludnosci wraz z uwzglednieniem wspotistniejgcych chordb pamigtajac, 1z
w ten sposéb mozemy ustrzec swoj organizm oraz nasze potomstwo przed nieodwracalnymi

zmianami chorobotworczymi czy nawet kalectwem.
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