Foliany

Nazwa foliany obejmuje szereg zwiazkéw. Do grupy tej nalezy zaréwno kwas foliowy (kwas
pteroilomonoglutaminowy - PGA), jak i inne zwigzki, w ktérych to kwas pterynowy zwiazany
jest z jedna lub wieloma czasteczkami L-glutaminianu. Zwigzki te r6znia sie miedzy soba:
stopniem utlenienia, rodzajem jednoweglowych fragmentow oraz iloscia reszt kwasu glu-
taminowego, naleza do grupy witamin B rozpuszczalnych w wodzie i okreslane sa mianem
folianow lub rzadziej witaminy B9. Po raz pierwszy kwas foliowy zostat wyizolowany w 1941
roku z 4 ton lisci szpinaku, a zsyntetyzowany 5 lat pdzniej. Nazwa kwas foliowy pochodzi od
tacinskiego stowa ,folium” oznaczajacego ,liscie, listowie”.

POWSZECHNE ZRODEO POKARMOWE

Foliany wystepuja powszechnie we wszystkich produktach spozywczych zaréwno roslinnych,
jak i zwierzecych. Do najlepszych zrédet naleza: watroba, soja, szpinak, brokutly, brukselka,
jaja kurze, satata, kapusta pekinska, otreby pszenne.

BIODOSTEPNOSC FOLIANOW

Pomimo powszechnego wystepowania folianéw w pozywieniu ich niedobory naleza do
najczestszych niedoboréw ze wszystkich witamin. Ma na to wptyw kilka czynnikéw. Zwigzki
te sa bardzo wrazliwe na dziatanie wysokiej temperatury, promieni stonecznych oraz na
kwasnos¢ srodowiska, w ktorym przebywaja.

Znaczne ich straty wystepuja podczas gotowania, zwtaszcza w duzych ilosciach wody.
Szacuje sie, ze jest to od 50-90% wartosci wyjsciowej, np. szpinak traci tylko 24%, ale juz ka-
lafior ponad 84%. Sposéb przechowywania zywnosci bogatej w foliany tez ma znaczenie. Na
przyklad swieze warzywa liSciaste przechowywane w temperaturze pokojowej moga stracic¢
przez 3 dni nawet do 70% wartosci wyjsciowej foliandw.

Srednie spozycie folianéw w przecietnych porcjach pokarmowych waha sie od 162 g do
680 ng, z czego w normalnych warunkach absorbowane jest 50-90% folianow.

Jednak kilka czynnikéw moze obniza¢ ich przyswajalnosé:

www.solgar.pl Foliany



 Skladniki ,antyfolianowe” w diecie. Foliany bardzo tatwo moga wigzac sie z innymi
sktadnikami zywnosci, ktére ograniczaja ich wchlanianie w jelitach lub uniemozliwiaja
ich prawidtowy transport.

» Niejednakowa charakterystyka biodostepnosci réznych folianow.

» Stan odzywiania organizmu. Niedobory zZelaza i witaminy C uposledzaja
wykorzystywanie folianu przez organizm.

« Srodki antykoncepcyjne, alkohol, wszystkie leki wplywajace na kwasnos¢ przewodu
pokarmowego, cholestyramina oraz leki antyepileptyczne.

» Zaburzenia funkcjonalne i strukturalne jelita cienkiego, niedobdr enzyméw
rozktadajacych i uczestniczacych w wewnetrznym komérkowym transporcie i przemia-
nie folianow.

Niewielka ilos¢ folianu wytwarza organizm w jelicie cienkim przez bakterie z rodzaju
Bacteriodes spp. Badania wskazuja, ze foliany sa absorbowane na catej powierzchni jelit.
Zapasy ustrojowe folianéw u zdrowego dobrze odzywionego mezczyzny wynosza 5-10 mg, z
czego potowa znajduje sie w watrobie.

Okres wyczerpania zapasow ustrojowych wynosi 3-4 miesigce. Dominujaca forma krazaca
we krwi jest kwas metylotetrahydrofolinowy. Normalna zawarto$¢ folianéw w surowicy
waha sie w zakresie 6-27 mg/cm3 (6,8-61,2 nmol/l), podczas gdy w czerwonych krwinkach
znajduje sie ich 30-krotnie wiecej. Na zawartos$¢ folianow w surowicy wpltywa krazenie
watrobowo-jelitowe, w ktorym przenoszone jest dziennie okoto 0,1 ng folianéw. Rézne formy
folianow ulegaja w ustroju (za pomoca wielu enzymow) wzajemnym przeksztatceniom, z
ktorych czes¢ znajduje sie pod kontrolg uktadu hormonalnego. Niezwykle wazna role w
wewnatrzustrojowym transporcie folianéw odgrywaja biatka no$nikowe. Dziennie
wydalanych jest z moczem okoto 40 pg folianéw i okoto 200 ng z katem.

POROWNANIE SUPLEMENTAC]JI KWASEM FOLIOWYM A
METAFOLINEM®

Po spozyciu Metafolin® w przeciwienstwie do kwasu foliowego (ktory jak opisano powyzej
jest stopniowo redukowany przez szereg reakcji enzymatycznych) bezposrednio ulega
wchtanianiu w nabtonku jelita i jest wydzielana do krwi.

Wazne!!! Metafolin® nie podlega reakcjom redukcji zaleznym od genetycznie
uwarunkowanej obecnosci enzymu DHFR i MTHFR. Pozwala to na skuteczna suplementacje
folianow (w tej formie) nawet u 0séb dotknietych genetycznie niska aktywnoscia tych
enzymow.
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W przypadku oséb dotknietych tego typu uwarunkowaniami kwas foliowy bedzie miat mate
szanse na osiagniecie zredukowanej formy uzytecznej dla organizmu.

Podsumowujac, w poréwnaniu do kwasu foliowego absorbcja Metafolinu® przebiega
szybciej z ominieciem kilku reakcji chemicznych i szybciej ta forma folianow moze by¢
wykorzystana w procesach komérkowych.

MOZLIWE ZASTOSOWANIA FOLIANOW

Wedtug dostepnych badan i danych foliany sa niezbedne do: wzrostu tkanki macierzystej w
okresie cigzy, niezaburzonej syntezy aminokwasow; niezaburzonego wytwarzania sktad-
nikow krwi; prawidlowego metabolizmu homocysteiny, pracy uktadu immunologicznego,
prawidlowego przebiegu procesu podziatu komdrek; zmniejszenia poczucia zmeczenia i
meczliwosci, prawidlowego i niezaburzonego przebiegu funkcji psychologicznych (takich jak
kojarzenie, pamied).

ZNACZENIE FOLIANOW W ZAPOBIEGANIU WRODZONYM WADOM
ROZWOJOWYM

Wady cewy nerwowej (WCN).

Sposéb odzywiania sie matki wplywa na rozwdj i wzrost ptodu. Dieta ciezarnej powinna
dostarczac wszystkich niezbednych sktadnikow. Wiele badan naukowych potwierdza, ze
jednym z najwazniejszych sa foliany (w tym kwas foliowy). Uczestniczy on we wszystkich
procesach niezbednych dla prawidtowego rozwoju ptodu, syntezie kwaséw nukleinowych,
podziatlu komorek oraz wytwarzaniu krwinek czerwonych, czyli we wszystkich procesach,
ktore intensyfikuja sie w czasie cigzy. Stad zapotrzebowanie na foliany wzrasta u ciezarnej
dwukrotnie. Niedobdr tych sktadnikéw w okresie przedkoncepcyjnym i w pierwszym
tygodniu ciazy stanowi gtdwna przyczyne wad neurologicznych ptodu, w tym wady cewy
nerwowej (WCN).

Do wad cewy nerwowej zalicza sie: deformacje czaszki (bezmédzgowie, bezczaszkowie,
przepuklina mézgowa) oraz deformacje kregostupa (rozszczep kregostupa, przepuklina
oponowa lub oponowo-rdzeniowa).

Suplementacja folianami, w tym kwasem foliowym w okresie przedkoncepcyjnym oraz w
pierwszym trymescie cigzy moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko powstania nie tylko wad cewy
nerwowej, ale takze niektorych wad serca, konczyn, ukltadu moczowego, przewodu
pokarmowego i rozszczepoéw twarzoczaszki.
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Z przeprowadzonych w okresie ostatnich 4 lat badan wynika, ze pokrycie zapotrzebowania
na foliany wplywa na obnizenie ryzyka wystepowania powiktan u ciezarnej, takich jak: stan
przedrzucawkowy, poronienia nawracajace, zgony wewnatrzmaciczne, hipotrofia ptodu czy
wady organiczne u ptodéw i noworodkdéw.

Powiklania te wiaza sie z hiperhomocysteinemia, bezposrednim uszkodzeniem srédbtonka
naczyniowego, wzrostem aktywnosci uktadu krzepniecia i powstania btonek miazdzycowych.

CHOROBY UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
HIPERHOMOCYSTEINEMIA

Niedobdr foliandw w diecie sprzyja rozwojowi miazdzycy. Jest to choroba, w ktérej istotng
role odgrywa homocysteina.

Homocysteina jest posrednim aminokwasem siarkowym powstatym w trakcie przemian
ustrojowych metioniny - egzogennego aminokwasu obecnego w biatkach pochodzenia
zwierzecego, dostarczanego z pozywieniem.

U oséb zdrowych wiekszos¢ homocysteiny ulega przeksztatceniu poprzez remetylacje do
metioniny i dalej do cysteiny. Niezbednym substratem do reakcji metylacji jest pochodna
kwasu foliowego. W przypadku zaburzeh w przemianie homocysteiny jej nadmiar gromadzi
sie w krwi.

Wystepujaca przy niedoborze folianéw hiperhomocysteinemia stanowi niezalezny czynnik
ryzyka miazdzycy i choroby niedokrwiennej serca i naczyn (wzrost homocysteiny o 5
pmoli/dm3), zwieksza ryzyko tych chorob o 60-80%. Wystepuja one u okoto 30% pacjentow z
choroba niedokrwienng serca i naczyn obwodowych, a nawet u 40% os6b dotknietych
choroba naczyn moézgowych.

Nadmiar homocysteiny powoduje uszkodzenie srédbtonka naczyn krwionosnych, co
prowadzi do zwiekszenia ryzyka rozwoju zmian miazdzycowych, nasilenie stanu zapalnego,
przebudowe Scian naczyn, przyleganie ptytek krwi i utlenianie cholesterolu LDL.

Udziat homocysteiny w aktywacji czynnikow krzepliwosci krwi i ich inaktywacji wskazuje na
jej prozakrzepowe dziatanie. Dlatego tez jej podwyzszony poziom we krwi moze prowadzi¢

do zakrzepiny naczyn obwodowych niezaleznie od hipercholesterolemii, nadcisnienia
tetniczego lub cukrzycy.

W wielu badaniach wykazano odwrotna korelacje miedzy stezeniem folianéw i homocysteiny
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we krwi. Wedlug badan suplementacja 500 pg kwasu foliowego zmniejszyta u badanych
poziom homocysteiny o 18%. W badaniach przeprowadzonych w Polsce wykazano, ze 26%
mezczyzn i 16% kobiet ma podwyzszony poziom tego aminokwasu we krwi, a w grupie
wiekowej powyzej 59. roku zycia juz 29%.

SUPLEMENTAC]A:
Porcje suplementacji folianow wahaja sie od 200 pg do 1000 ug dziennie.

Foliany dostepne sa jako kwas foliowy lub w opatentowanej czynnej postaci, ktdra jest
bioréwnowazna z postacia folianu wystepujacego w warunkach naturalnych - Metafolin®.

Metafolin® - stabilna sol wapnia kwasu L-5-metyltetrahydrofoliowego - jest dominujaca
forma folianow wystepujaca w Zywnosci.

Metafolin® w stosunku do kwasu foliowego po spozyciu wykazuje optimum absorbcji,
wyzsza biodostepnos¢ oraz aktywnosc fizjologiczna.

Metafolin® jest bardziej efektywna w obnizaniu poziomu homocysteiny we krwi, ma lepsze
dzialanie na funkcje srodbtonka naczyn w sposob niepowigzany z homocysteina.

Metafolin® jest jedynym folianem przenikajacym bariere krew-moézg.

Jest tez najbardziej skuteczna forma foliandw dla os6b dotknietych tzw. polimorfizmem
MTHEF, ktéry to uniemozliwia prawidtowa przemiane kwasu foliowego w organizmie.

Metafolin® nie maskuje ewentualnego niedoboru witaminy B12 w diecie.

Nawet bardzo duze porcje sa bezpieczne (powyzej 1000 ng) dziennie i nie wigza sie z
ryzykiem nagromadzenia niezmetabolizowanego kwasu foliowego.

Preparaty z folianami najlepiej nabywac¢ w aptece. Nalezy wybiera¢ preparaty w szklanych
buteleczkach standaryzowane, hipoalergiczne, niezawierajace zadnych sztucznych dodatkow
konserwujacych czy barwiacych.

PRZEMIANY W ORGANIZMIE

Nazwa foliany obejmuje szereg zwigzkéw. Do grupy tej nalezy zaréwno kwas foliowy (kwas
pteroilomonoglutaminowy - PGA), jak i inne zwiazki, w ktorych to kwas pterynowy zwigzany
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jest z jedna lub wieloma czasteczkami L-glutaminianu. Zwigzki te r6znia sie miedzy soba:
stopniem utlenienia, rodzajem jednoweglowych fragmentéw oraz iloscia reszt kwasu glu-
taminowego, naleza do grupy witamin B rozpuszczalnych w wodzie i okreslane sa mianem
folianow lub rzadziej witaminy B9.

Po raz pierwszy kwas foliowy zostat wyizolowany w 1941 roku z 4 ton lisci szpinaku, a
zsyntetyzowany 5 lat pdzniej. Nazwa kwas foliowy pochodzi od tacinskiego stowa ,folium”
oznaczajacego ,liscie, listowie”.

Foliany musza by¢ dostarczane do organizmu wraz z dieta, niewielka ilo$¢ produkowana
przez bakterie w jelitach ponizej 200 pg/na dobe jest niewystarczajaca dla utrzymania
zdrowia. Przy dostarczaniu folianow bierzemy pod uwage zrdédta pokarmowe, jak i
suplementacje. Przyjmuje sie, ze bioprzyswajalnos¢ folianow z racji pokarmowych jest o po-
towe mniejsza niz krystalicznego kwasu foliowego stosowanego w suplementach, ktéry
wchtania sie prawie catkowicie.

Kwas foliowy dostepny w suplementach czy tez foliany zawarte w produktach spozywczych
nie sa formami metabolitycznie aktywnymi.

W organizmie kwas foliowy przeksztalcany jest do réznych postaci folianow, ktore sa
pochodnymi réznigcymi sie od siebie stopniem utlenienia oraz iloscia reszty kwasu
glutaminowego. W nabtonkach jelit obie formy - kwas foliowy i foliany z pozywienia sa
absorbowane przez tzw. nosniki foliandw i ulegaja stopniowej redukcji.

W duzym skrécie mechanizm wyglada nastepujaco: kwas foliowy jako forma najbardziej
utleniona przeksztatcany jest do dihydrofolianu (DHF), potem do tetrahydrofolianu (THF),
dalej dzieki bardzo waznemu enzymowi w tej przemianie (uwarunkowanemu genetycznie), a
mianowicie reduktazie

metylotetrahydrofolianowej (MTHFR) przeksztatcany jest do L-5 - metyltetrahydrofolianu
(L-5-MTHEF), ktory jest forma najbardziej zredukowana. L-5-MTHF jest dominujaca forma
folianow bezposrednio transportowana do krwiobiegu, ktéra moze by¢ wtaczona w procesy
biologiczne komorki w osoczu krwi. L-5-MTHF moze krazy¢ jako forma wolna luzno
zwigzana z biatkiem, moze tez by¢ przenoszona do watroby juz przez dwa wyspecjalizowane
nosniki folianow (jako forma zredukowana).

Oprodcz dotychczasowej suplementacji diety w kwas foliowy w ostatnich latach wykazano w
licznych badaniach skutecznosé suplementacji za pomoca stabilnej soli wapniowej kwasu
L-5-MTHF. Metafolin® jest naturalng zredukowana forma folianu, ktéra bardzo szybko
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ulega hydrolizie do L-5-MTHF, stanowigcego 90-98% foliandw krazacych w osoczu.

WPLYW NA ROZWOJ] NEUROPSYCHOLOGICZNY DZIECKA PO
URODZENIU

Bardzo ciekawym aspektem jest wplyw folianéw na zmniejszenie ryzyka zaburzen rozwoju
mentalnego u dziecka.

Poniewaz foliany wplywaja na wzrost i proliferacje neuronéw oraz komérek glejowych, jak
rowniez wlaczone sa bezposrednio w synteze neurotransmiteréw (dopaminy, noradrenaliny,
adrenaliny, serotoniny), moga réwniez wpltywac i modulowac¢ rozwdj uktadu nerwowego juz
po zamknieciu cewy nerwowej.

W badaniu obejmujacym ocene rozwoju psychomotorycznego, emocjonalnego i zachowanie
dzieci w 3. roku zycia (badano 3209 dzieci) wskazano, ze niedobdr folianéw podczas ciazy
(brak suplementacji, nieregularna suplementacja, pézny poczatek suplementacji) koreluje
dodatnio z ryzykiem wystepowania probleméw emocjonalnych u dzieci.

Obecnie rekomenduje sie przyjmowanie folianow kobietom planujacym ciaze najlepiej 3
miesigce lub co najmniej 1 miesiac przed koncepcja wraz z kontynuacja i regularnoscia
przez okres catej cigzy.

NIEDOKRWISTOSC MEGALOBLASTYCZNA

Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna charakteryzuje sie wystepowaniem w rozmazie krwi
duzych niedojrzatych krwinek czerwonych.

W 1930 roku zaobserwowano, ze moze by¢ skutecznie leczona wyciggami z drozdzy i
watroby. Jak sie pozniej okazato, odpowiedzialny za to byt kwas foliowy. U podloza rozwoju
tej choroby sa zaburzenia w syntezie kwaséw nukleinowych w hematopoetycznych
komorkach macierzystych. Podczas procesu erytropoezy zachodzacego w szpiku kwas
foliowy jest wbudowany w erytroblastry. Zbyt niska zawartos¢ folianow w diecie obok
witaminy B12 staje sie przyczyna anemii. Niedokrwistos¢ megaloblastyczna, ktéra mozna
niwelowac¢ za pomoca kwasu foliowego, obserwowana jest w przebiegu zespotu ztego
wchlaniania czy stanéw zapalnych jelit (wrzodziejace zapalenie jelit, choroba Crohna,
celiakia). Ryzyko niedokrwistosci wzrasta tez w przypadku kobiet ciezarnych (w tym
noworodkow przedwczesnie urodzonych lub blizniat), w marskosci watroby, leukemii,
niedozywieniu biatkowym przy zastosowaniu lekéw przeciwpadaczkowych, czyli we
wszystkich przypadkach, w ktorych zwieksza sie zapotrzebowanie na foliany.
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WPEYW FOLIANOW NA PRAWIDEOWE FUNKC]JE DZIELENIA SIE
KOMOREK

Obserwacje epidemiologiczne i zywieniowe wskazuja, ze spozywanie swiezych warzyw
bogatych w foliany chroni przed powstawaniem niektérych typdw nowotworéw. Opu-
blikowane dane naukowe wykazaly, ze przy deficycie folianéw w organizmie czlowieka
zwieksza sie ryzyko powstawania i rozwoju niektérych nowotwordw, np. rak jelita grubego,
sutka, jajnika, macicy, ptuc, trzustki i innych.

Najwiecej i najbardziej przekonujacych danych dotyczy raka jelita grubego. Wykazywano
silne zaleznosci miedzy spozyciem folianéw a wystepowaniem gruczolakow i pierwotnych
rakow jelita grubego.

Zauwazono, ze nadmierne spozycie alkoholu i niedobdr w diecie folianéw zwieksza prawie 4-
krotnie ryzyko powstania nowotworow jelita grubego. Niedobér foliandw postrzegany jest
jako czynnik odpowiedzialny za uszkodzenia chromosomoéw, co zwieksza
prawdopodobienstwo transformacji nowotworowe;j.

Réwniez jednym z najistotniejszych mechanizméw kontrolowanych przez wtasciwy
metabolizm foliandw jest metylacja DNA.

Kolejnym efektem niedoboru foliandw sa zaburzenia w namnazaniu sie komdrek. Nadmierne
namnazanie sie komérek wywotane zbyt mata iloscia spozywanych folianow w istotnym
stopniu zwieksza ryzyko nowotworow.

Ostateczne wyjasnienie udziatu folianéw w powstawaniu i rozwoju nowotworow wymaga
dalszych intensywnych badan.

FOLIANY A CHOROBY NEURODEGENERACY]JNE

Wiadomo, ze foliany biora aktywny udziat w powstawaniu w organizmie substancji
neurotransmitujgcych, takich jak dopamina, noradrenalina, adrenalina. W wielu badaniach
klinicznych i epidemiologicznych wykazano, ze niedobdr folianu w diecie prowadzi do
powstania wielu zaburzen neuro-psychiatrycznych (np. depresja, psychoza, demencja,
padaczka).

U wielu pacjentéw leczonych psychiatrycznie wystepuje niedobor foliandw w organizmie, a

usuniecie niedoboru przynosi znaczna poprawe objawéw psychologicznych i psychicznych,
szczegodlnie u oséb starszych.
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Odpowiednia suplementacja folianow zwieksza ilo$¢ reakcji metylowania w mézgu,
prowadzac do wzrostu poziomu serotoniny.

Nieobecnos¢ odpowiedniej ilosci folianow w diecie wplywa rowniez posrednio na zaburzenia
funkcji poznawczych, gdyz jest Scisle powiazany z podwyzszeniem stezenia homocysteiny.
Nadmiar homocysteiny (zwtaszcza u 0séb starszych) prowadzi do miazdzycy tetnic
modzgowych i w konsekwencji do niedokrwienia mozgu, mikrozawaldéw, co przyczynia sie do
rozwoju demencji naczyniowej lub choroby Alzheimera.

Niedobor folianow prowadzi do niedoboru SAM - substancji, ktéra peini istotna role w
procesach mielinizacji komérek nerwowych.

Niedobér SAM prowadzi do zmian zwyrodnieniowych w czasteczce mieliny. Te niekorzystne
zmiany prowadza do zakldcenia neurotransmisji, ktérej objawami moze by¢ ostabienie
funkcji poznawczych i zmiany nastroju.

Wykazano, ze suplementacja diety folianem w dawkach terapeutycznych cofa objawy
demielinizacji. Badania wykazujq, ze wraz z wiekiem znaczaco spada poziom folianow w
plynie mé6zgowo-rdzeniowym.

NIEKTORE OBJAWY I SYMPTOMY ZWIAZANEZ NIEDOBOREM
FOLIANOW:

niedokrwisto$¢ megablastyczna, miazdzyca tetnic, przewlekle choroby watroby, dysplazja
szyjki macicy, depresja, choroby dziaset, biegunki, odczucie zmeczenia, podwyzszony

poziom homocysteiny, pekanie w kacikach ust, wady cewy nerwowej, zahamowany wzrost,
opryszczkowe zapalenie jamy ustnej, utrata apetytu, ostabienie funkcji poznawczych.

BEZPIECZENSTWO:
Foliany sa bardzo dobrze tolerowane i catkowicie bezpieczne w porcjach do
1000 pg/dziennie.

Przy wiekszych dawkach (dostepnych tylko na recepte) 5000- 10000 ng na dobe kwas
foliowy moze powodowac wzdecia z oddawaniem wiatréow, nudnosci i utrate apetytu.
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Niektore leki moga wplywac na obnizenie wchlaniania foliandw. Naleza do nich leki
przeciwzapalne, niektére leki stosowane w chorobie nowotworowej, leki
przeciwpadaczkowe. Osoby chore lub przyjmujace leki powinny najlepiej skonsultowac
przyjmowanie folianéw z lekarzem. Tylko lekarz prowadzacy moze ocenic¢ sposob
oddziatywania folianéw z zaordynowanymi lekami.
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