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CHARAKTERYSTYKA KWASU FOLIOWEGO
Wystepowanie i wlasciwosci

Kwas foliowy (pteroilomonoglutaminowy) jest jednym z gtéwnych przedstawi-
cieli grupy witamin B, tzw. folianow (1, 2). Foliany po raz pierwszy wyekstraho-
wano w 1946 r. z lisci szpinaku, stad pochodzi ich nazwa (tac. folium — 1is¢) (3).
Nazwa foliany zostata przyjeta dla zwiazkow heterocyklicznych pochodnych kwasu
N-[(6-pterydynylo)metylo]-p-aminobenzoesowego, rozpuszczalnych w wodzie, za-
wierajacych reszte (lub reszty) kwasu glutaminowego, o aktywnosci biologicznej
réwnej jakosciowo aktywnos$ci biologicznej kwasu foliowego (4). W uproszczeniu
przyjmuje sig, ze okreslenie foliany stosuje si¢ do zwiazkow, ktore w swojej budo-
wie maja fragment kwasowy (kwas pteroilomonoglutaminowy) oraz kolejne przy-
laczone czasteczki kwasu glutamionowego. Aktywno$¢ tych zwiazkow maleje wraz
ze zwigkszajaca sig liczba przytaczonych grup (powyzej 3 zanika) (5).
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Ryc. 1. Wzér kwasu foliowego.
Fig. 1. Structural formula of folic acid.

*) Badania wykonano w ramach przyznanej dotacji dla Instytutu Ogrodnictwa na finansowanie
dziatalnos$ci polegajacej na prowadzeniu badan naukowych lub prac rozwojowych oraz zadan z nimi
zwiazanych, stuzacych rozwojowi mtodych naukowcow oraz uczestnikow studiow doktoranckich, na rok
2012.
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Foliany ulegaja szybkiemu rozktadowi pod wptywem dziatania $wiatta, wyso-
kiej temperatury oraz niskiego pH (3, 6, 7). Z grupy folianow kwas foliowy jest
stosunkowo stabilny nawet przez wiele miesigcy (8). Jednak wysoka temperatura
i promieniowanie stoneczne réwniez prowadza do jego rozktadu. Kwas foliowy nie
rozpuszcza si¢ w rozpuszczalnikach niepolarnych, stabo w wodzie, etanolu, dobrze
w metanolu oraz kwasie octowym (9).

Szlaki metaboliczne i rozklad w organizmie

Witaminy (a zatem i kwas foliowy) czgsto tworza czesci koenzymow. Sa one
typem kofaktorow, nietrwale zwiazanych z danym enzymem, a wraz z nimi katali-
zujace niektore reakcje chemiczne. Kwas foliowy tworzy (przy udziale kobalaminy)
koenzym tetrahydrofolian (8, 9). W organizmie jest on redukowany do aktywnej
formy tzw. L-5-metylo-tetrahydrofolianu (L-5-methyl-THF) (10). Jest to redukcja
W pierscieniu pirazynowym z powstaniem 5,6,7,8-tetahydrofolianu, tzw. folacyny
(9). Jest ona kofaktorem i donorem grup jednoweglowych w reakcjach metabolicz-
nych przy udziale reduktazy dihydrofolianu (1, 8, 11, 12). Zdolno$¢ przenoszenia
reszt jednoweglowych jest kluczowa w syntezie zasad pirymidynowych i puryno-
wych (synteza DNA) oraz w reakcjach metylacji (7, 9, 12). Folacyna bierze udziat
w procesach krwiotwoérczych (7).

W organizmach zwierzecych foliany wchodza w pierwszy szlak metaboliczny i sa
dystrybuowane z udziatem watroby (1, 7). Wchtanianie kwasu foliowego nastgpuje
w jelicie kretym, folacyna w polaczeniu z kwasem glutaminowym moze by¢ ma-
gazynowana w watrobie (ok. 7 mg) (9, 13). Kwas foliowy jest wydalany z katem
(20%), z moczem w niewielkich ilosciach (7).

RYZYKO WYNIKAJACE Z NIEWYSTARCZAJACEJ I NADMIERNEJ
PODAZY KWASU FOLIOWEGO

Niedobér

Niedobory folianow moga skutkowa¢ wystapieniem anemii, niedokrwisto$ci
megaloblastycznej (1, 7, 9). U osob cierpiacych na anemi¢ stwierdzono obnizony
poziom folianéw (14). Niedobory folianow moga by¢ rowniez przyczyna powsta-
wania nowotwordw oraz wplywac na ograniczenie zdolnosci poznawczych u oséb
starszych (6). Jednak doniesienia na ten temat sg sprzeczne. Ford 1 wspotpr. (15)
w swoich badaniach wykluczyli istnienie korelacji pomigdzy suplementacja kwa-
sem foliowym diety 0so6b starszych a ich zdolno$ciami poznawczymi (rowniez roz-
woj demencji). Wielu naukowcow wiaze niedobory kwasu foliowego w organizmie
ze wzrostem ryzyka zachorowania na nowotwor trzustki. Badania wykazaly taka
zaleznos¢ jedynie u kobiet (12). Uwaza si¢ ze niedobory foliandw moga powodo-
wac¢ zaburzenia funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego (2). Niedostateczna
podaz kwasu foliowego skutkuje rowniez zahamowaniem namnazania i wzrost ko-
morek (7).

Niedobory kwasu foliowego moga by¢ zwiazane ze stanami fizjologicznymi (star-
czy wiek), chorobami (alkoholizm) badz prowadzona farmakoterapia (m.in. stoso-
wanie lekow przeciwepileptycznych, srodkéw antykoncepcyjnych) (7).
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Najwigkszym zagrozeniem zwigzanym z niedoborem kwasu foliowego jest wada
rozwojowa cewy nerwowej u ptodu tzw. NTD (Neural Tube Defects) (14). Prze-
prowadzone badania wykazaty, ze w czg$ci przypadkdéw narodziny dzieci z NTD
byto powiazane z niedoborem folianow u matki (6). Badania prowadzone przez
Berry’ego 1 wspolpr. wykazaly, ze suplementacja kwasem foliowym w pozywieniu
matki, na poziomie 100 do 150 pg/dzien w znacznym stopniu zmniejszyta ryzyko
wystapienia wad cewy nerwowej u ptodu (16). Przyjmowanie kwasu foliowego we
wczesnym etapie ciazy oraz w czasie planowania poczgcia zmniejsza ryzyko wysta-
pienia NTD 0k.70% (17).

Czes¢ badan wskazuje na zwiazek pomiedzy deficytem kwasu foliowego w diecie
kobiet w ciazy, a wzrostem liczby urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca (18).
Niedobory kwasu foliowego w czasie ciazy moga skutkowac¢ niska masa urodzenio-
wa noworodkow (4).

W latach 90’ amerykanskie agencje rzadowe zajmujace si¢ zdrowiem, zalecaty
zwigkszenie spozycia kwasu foliowego przez kobiety planujace ciaze do 0,4 mg
na dzien (17, 19). Kobiety w ciazy, ktorych wczesniejsze dzieci cierpialty na NTD,
powinny przyjmowac 5 mg/dzien kwasu foliowego (20, 21). Przyjmuje sig, ze su-
plementacja kwasem foliowym powinna rozpoczaé si¢ na 4 tyg. przed planowana
ciaza i zakonczy¢ 8 tyg. po porodzie (21).

Nalezy pamigtac, iz niedobory kwasu foliowego w organizmie matki (a zatem
i ptodu) moga wiazac sig¢ z niewlasciwym wchianianiem sktadnikow odzywczych
z uktadu pokarmowego matki (7).

Nadmiar

Czg$¢ naukowcow wskazuje, ze u niektoérych os6b nadmierna podaz kwasu fo-
liowego w diecie moze powodowac nowotwory odbytnicy oraz prowadzi¢ do zabu-
rzen funkcji poznawczych (2). Jednak nadmierne spozycie zaobserwowano jedynie
w przypadkach niekontrolowanego suplementowania diety preparatami zawieraja-
cymi kwas foliowy (4).

Badania prowadzone przez Oaks’a i wspotpr. (12) wykazaty, ze wyzszy poziom
kwasu foliowego w organizmach kobiet obnizat ryzyko zachorowania na nowotwor
trzustki, jednak odnosi si¢ to tylko do kwasu foliowego naturalnie wystgpujace-
go w pozywieniu. Nie stwierdzono istotnej ujemnej korelacji pomigdzy spozyciem
kwasu foliowego, a ryzykiem zachorowania na nowotwor trzustki u kobiet przyjmu-
jacych suplementy diety zawierajace ten kwas .

Normy zapotrzebowania na kwas foliowy dla organizméw ludzi oraz zrédla
jego pozyskiwania

a. Zapotrzebowanie na kwas foliowy

FDA (Food and Drug Administration) okre$lita normy spozycia kwasu foliowego
na poziomie 0,070-0,13 mg/dzien w zalezno$ci od wieku, ptci, nawykoéw zywienio-
wych (22). Wedtug Sikorskiego dzienne zapotrzebowanie na kwas foliowy wynosi
ok. 0,4 mg (3).
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Tabela I. Zalecane dzienne spozycie folacyny dla odpowiednich grup wiekowych (7)
Table I. Recommended daily intake of folacin

Grupa )
Dzieci 1-9 lat 0,07-0,105
Dziewczeta 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 pow. 60 lat 0,34

b. Naturalne zrédta kwasu foliowego
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Podstawowym zrodlem kwasu foliowego w pozywieniu sa warzywa (szpinak, sa-
fata, jarmuz, brokuty), owoce cytrusowe, drozdze, petne ziarno zb6z (4, 7). W Pol-

sce 25% spozywanego kwasu foliowego pochodzi z warzyw (4).

W zywnosci kwas foliowy wystepuje glownie w formie zmetylowanej jako L-5-

methyl-THF (10).

Tabela Il. Zrédta folianow w diecie cztowieka (23)
Table Il. Human dietary sources of folates (23)

Zrédio Zawartos¢ (ug/100 g)
Drozdze 1407
Watroba wotowa 330
Brokuty 119
Korzen pietruszki 180
Kapusta brukselska 130
Otrgby pszenne 260
Szpinak 193

c. Suplementowanie diety preparatami zawierajacymi kwas foliowy

Z uwagi na fakt, iz jedynie polowa z dostgpnego w pozywieniu kwasu foliowego
jest przez ludzi przyswajana, coraz popularniejsze na $wiecie staje si¢ suplemento-
wanie zywnosci kwasem foliowym (14).

Od 1998 r. na terenie Stanéw Zjednoczonych Ameryki oraz w Kanadzie, FDA
zalecita suplementacj¢ produktéw zbozowych kwasem foliowym (16, 22). Jest on

dodawany w ilo$ciach 0,095-0,309 mg/100 g w zaleznosci od produktu (22).

Z uwagi na rzadowe rozporzadzenia nakazujace wzbogacanie produktéw macz-
nych kwasem foliowym, pojawity si¢ watpliwosci dotyczace mozliwosci jego
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przedawkowania. Jednak badania Tinker’'a i wspolpr. (19) wykluczyly mozliwosé
przedawkowania u oséb dorostych, ktore nie stosowaly doustnych preparatéw za-
wierajacych kwas foliowy. Nadmierna podaz wynoszaca ponad 1000 mg/dzien kwa-
su foliowego dotyczyta mniej niz 3% dorostych Amerykanow (19).

Od czasu wprowadzenia obowiazku wzbogacania maki kwasem foliowym na
obszarze Ameryki Polnocnej znacznie spadfa liczba narodzin dzieci z NTD oraz
zachorowan na niektore rodzaje nowotwordw (6).

W roku 2000 Chilijskie Ministerstwo Zdrowia zalecito suplementacj¢ maki pszen-
nej, premiksem zawierajacym kwas foliowy w ilosci 2,2 mg/kg (14).

Od 2009 r. wzbogacanie maki kwasem foliowym w ilo$ci 2—3 mg/kg, stalo si¢
obligatoryjne w Australii (24).

W Polsce suplementowane witaminami (w tym i kwasem foliowym) sa produkty
(np. odzywki, nektary, soki owocowe, warzywne, ptatki zbozowe), ktore traca te
substancje w trakcie obrobki technologicznej (5).

W przypadku suplementacji diety, waznym elementem jest biodostgpnos¢ kwasu
foliowego, przyjmuje si¢ ze 1 pg folianéw zawiera 0,6 pg kwasu foliowego (2).

Obecnie dostgpne suplementy diety zawieraja kwas foliowy w formie etylowanej
jako s6l wapniowa np. Metafolin® (10). W Polsce dostepne sa preparaty w tablet-
kach, z r6zna zawartoscia kwasu foliowego na poziomie 4 mg/tabl. (Diagnosis) (ok.
200% zalecanego dziennego spozycia), 5 mg (Hasco, Polfa Grodzisk, Polf-ex), az
do 15 mg kwasu pteroilomonoglutaminowego (Hasco, Polfa Grodzisk, Polf-ex).

K. Sikorska-Zimny
OCCURRENCE AND INFLUENCE OF FOLLIC ACID ON HUMAN BODY
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