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Wtasciwa podaz folianow w okresie przedkoncep-
cyjnym, podczas cigzy oraz karmienia piersig w duzej
mierze warunkuje prawidtowy rozw6j oraz wzrastanie
ptodu i noworodka. Foliany sg jednym z najistotniej-
szych elementdw niezbednych w szybko dzielacych sie
komorkach, petniac miedzy innymi wazna role w synte-
zie DNA. Zwiekszone podczas cigzy zapotrzebowanie
na niesyntetyzowane w organizmie cztowieka foliany
tylko czeSciowo moze zostaé zaspokojone podaza od-
powiednich produktow zywieniowych bogatych w foliany
— okoto 150-250 pg [1]. Niedobor folianéw wigze sie
Z wyzszym ryzykiem powstawania wad cewy nerwowej
u ptodu, jak réwniez rozszczepu wargi i podniebienia oraz
zespotu Downa [2]. Zaburzenia metabolizmu folianéw
moga prowadzi¢ do hiperhomocysteinemii i czestszego
wystepowania innych powiktan ciazy, takich jak: poronie-
nia nawracajace, zahamowanie wzrastania wewngtrzma-
cicznego ptodu oraz stanu przedrzucawkowego [3, 4].

Suplementacja folianow w okresie
przedkoncepcyjnym, w cigzy i potogu

Na podstawie przeprowadzonych w latach 80. i 90.
XX wieku badan randomizowanych i kohortowych stwier-

dzono, iz suplementacja kwasem foliowym zmniejsza
istotnie ryzyko wystepowania wad cewy nerwowej [5-12].
Przeprowadzone w pézniejszych latach obserwacje
wskazujg rowniez na wptyw suplementacji na ogranicze-
nie wystepowania wad serca, wad uktadu moczowego,
defektow konczyn, roszczepu wargi i podniebienia oraz
stanu przedrzucawkowego [3, 4, 13-15].

Badania przeprowadzone w ostatnich latach wskazu-
ja, izw celu uzyskania odpowiedniego stezenia folianow
w krwinkach niezbedny jest 12-tygodniowy przedkoncep-
cyjny okres suplementac;ji [16, 17].

Kwas foliowy dostarczany z pozywieniem lub za pomo-
cq preparatow witaminowych musi przej$é szereg reakcji
biochemicznych, aby powstata jego aktywna forma — 5-me-
tylotetrahydrofolian. Jednym z istotnych kofaktoréw tych
przemian jest witamina B12. Niedobdr witaminy B12 jest
szczegblnie niekorzystny przy wysokim stezeniu foliandw
[18]. Wystepujgce wowczas zaburzenia w konwersji homo-
cysteiny do metioniny prowadzg do hiperhomocysteinemii
zwiekszajacej ryzyko powiktan ciazy. Niezmetabolizowany
kwas foliowy we krwi moze mie¢ negatywne dziatanie
w ludzkim organizmie, miedzy innymi moze wptywaé na
aktywno$é komérek NK i uktadu immunologicznego [19].
Kumulacji niezmetabolizowanego kwasu foliowego mozna
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unikaé przez suplementacje odpowiednich dawek oraz
aktywnych postaci folianu. Stosowanie wysokich dawek
kwasu foliowego moze bowiem powodowaé wzrost ryzy-
ka uszkodzenia wczesnej ciazy, jak réwniez zwiekszac
ryzyko rozwoju otytosci, insulinooporno$ci oraz cukrzycy
typu 2 w pdzniejszym zyciu potomstwa [20]. Wysoko$é
dawki zalecanej w suplementacji powinna uwzgledniaé
czynniki zwiekszajgce ryzyko wystepowania niedoboru
folianéw i wad ptodu. Stosowane preparaty powinny row-
niez zawiera¢ witamine B12.

Rekomendacje

*  Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny
uwzglednia¢ w swojej diecie produkty bogate w fo-
liany (satata, szpinak, kapusta, brokuty, zboza petno-
ziarniste, watrobka, jaja, orzechy i sery), jak rowniez
zywno$¢ fortyfikowang (Kategoria B).

* Kobiety w wieku rozrodczym planujace ciaze pow-
inny dodatkowo stosowaé suplementacje folianami
przez okres co najmniej 12 tygodni przed koncepcja
(Kategoria B).

* Kobiety powinny kontynuowaé suplementacje fo-
lianami przez caty okres ciazy oraz okres potogu
i karmienia piersig. W suplementacji nalezy braé¢
pod uwage preparaty o udokumentowanym skfadzie
i dziataniu (Kategoria D).

Zalecane dawki folianow w suplementac;ji
w okresie przedkoncepcyjnym, podczas
cigzy i karmienia piersig (tab. 1)

Grupa niskiego ryzyka wystepowania

wad ptodu i powiktan cigzy

Wyniki przeprowadzonych badan randomizowanych, kohor-
towych i obserwacyjnych wskazywaty na zmniejszenie ryzy-
ka wystepowania wad cewy nerwowej u kobiet stosujacych
suplementacje kwasem foliowym w dawkach 0,4-0,8 mg/
/dobe. Zgodnie z zasadg stosowania najnizszej skutecznej
dawki w populacji kobiet bez czynnikdw mogacych wptyngé
na zburzenie metabolizmu foliandw, zaleca sie stosowanie
0,4 mg kwasu foliowego w okresie przedkoncepcyjnym, jak
rowniez podczas cigzy i karmienia piersia.

Rekomendacja

* Rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy
niskiego ryzyka sa foliany w dawce 0,4 mg/dobe
(Kategoria B).

Grupa podwyzszonego ryzyka wystepowania
wad ptodu i powiktan cigzy

Wystepowanie wad ptodu oraz zaburzen wzrastania we-
wnatrzmacicznego ptodu oraz stanu przedrzucawkowego

w poprzedniej cigzy moze Swiadczy¢ o zwiekszonym
ryzyku niedoboru lub zaburzenia metabolizmu foliandw.
W tej grupie kobiet wskazana jest suplementacja kwasu
foliowego w podwojnej dawce z uwzglednieniem rowniez
aktywnych form foliandw.

Czestsze wystepowanie wad uktadu nerwowego
stwierdzono takze u ptodéw kobiet z cukrzyca typu
1 i typu 2 [21]. Wydaje sie, iz zardwno hiperglikemia,
jak i insulinooporno$é moga zaburzaé przemiany me-
taboliczne folianow. Analiza kohortowa wskazywata na
nizszy odsetek wad cewy nerwowej u kobiet z cukrzyca
przedcigzowa stosujacych suplementacje dawkami po-
wyzej 0,4 mg [21]. Szczegblng uwage nalezy zwrdcic na
kobiety z zespotem policystycznych jajnikow stosujgce
metformine. Stwierdzono bowiem, iz niedoboér folianéw
i witaminy B12 podczas terapii metforming wptywa na
podwyzszenie stezenia homocysteiny [22].

Niedobor foliandw i zwiekszone ryzyko wad cewy
nerwowej moga by¢ zwigzane z chorobami przewle-
ktymi uktadu pokarmowego (wrzodziejgce zapalenie
jelita, celiakia, choroba Crohna) zaburzajacymi procesy
wchtfaniania. Do niedoboréw witaminowych, w tym réw-
niez folianéw, dochodzi réwniez u kobiet po operacjach
bariatrycznych [23].

Rozszczep kregostupa wystepuje réwniez czesciej
w populacji kobiet otytych. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan dotyczacych suplementacji kwasem foliowym
w tej grupie kobiet stwierdzono nizszg skutecznosé
rutynowej suplementacji w grupie z BMI powyzej 24,
natomiast istotnie nizsze ryzyko rozszczepu kregostupa
u dzieci otytych kobiet z wysokim stezeniem foliandw
w krwinkach czerwonych [24, 25].

Przyjmowanie lekoéw przeciwpadaczkowych jest
czynnikiem ryzyka obnizonego stezenia folianéw we
krwi kobiety i suplementacja kwasem foliowym w okre-
sie prekoncepcyjnym moze mie¢ korzystny wptyw na
zmniejszanie ryzyka deficytow. Nalezy brac jednak pod
uwage, iz stosowanie wysokich dawek, szczegolnie po-
wyzej 5 mg, jest nieuzasadnione i moze prowadzi¢ do
obnizenia progu drgawkowego [26].

Zaburzenia szlaku przemian kwasu foliowego i upo-
Sledzenie remetylacji homocysteiny do metioniny, czego
skutkiem jest wzrost stezenia homocysteiny oraz spadek
stezenia folianéw w osoczu, moga byé spowodowane
zmniejszong aktywnoscia reduktazy metylenotetrahy-
drofolianu (MTHFR) [27]. Istnieje ponad 40 rodzajow
polimorfizméw MTHFR, sposrod ktorych najczesciej
wystepujacymi sa: C677T, A1298C, G1793A. Najlepiej
opisanym, a zarazem najczestszym jest pierwszy z nich
— MTHFR 677 C > T — czesto$¢ wystepowania waha sie
w zaleznosci od populacji —w populacji azjatyckiej homo-
zygoty (10-15%), heterozygoty — az do 50%, w Europie
homozygoty (8-18%), natomiast w Polsce (5-11%) [27].
Wynikiem tego jest powstanie wariantu biatka o obnizo-
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Tabela 1. Zalecane dawki foliandw w poszczegblnych grupach ryzyka wystepowania wad ptodu

Grupa niskiego ryzyka
0,4 mg/dobe

(12 tygodni przed planowana ciaza,
przez okres cigzy i laktacji)

Grupa posredniego ryzyka

0,8 mg/dobe, w tym aktywne foliany
oraz witamina B12

(12 tygodni przed planowana ciaza,
przez okres cigzy i laktacji)

Grupa wysokiego ryzyka

5 mg/dobe, w tym aktywne foliany
oraz witamina B12

(12 tygodni przed planowana cigza
i w | trymestrze ciazy)

0,8 mg/dobe (w i Il trymestrze
oraz w okresie laktacji)

Zdrowe kobiety bez wywiadu wiasnego
oraz rodzinnego obcigzonego wadami
ptodu

Wystepowanie wad ptodu w wywiadzie
lub najblizszej rodzinie

IUGR luby/i stan przedrzucawkowy
w wywiadzie

Cukrzyca przedcigzowa typu 1 lub 2

Choroby uktadu pokarmowego:
— colitis ulcerosa

— choroba Crohna

— celiakia

Niewydolno$¢ watroby

Niewydolnos¢ nerek — dializoterapia

Stan po operacji bariatrycznej

Otytosé

Leki:

— przecipadaczkowe
— metformina

— metotreksat

— cholestyramina

— sulfalazyna

Uzywki:
— palenie papierosow
— alkoholizm

Obnizona aktywno$é MTHFR

Wystepowanie wad cewy nerwowej
u matki, ojca lub ich potomstwa

IUGR (intrauterine growth restriction) — wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu; MTHFR — metylenotetrahydrofolian

Tabela 2. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikdw — suplementacja folianéw w okresie przedkoncepcyjnym,

w cigzy i potogu

Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny uwzgledniaé w swojej diecie produkty bogate w foliany (satata, szpinak, kapusta,
brokuty, zboza petnoziarniste, watrébka, jaja, orzechy i sery), jak rowniez zywno$¢ fortyfikowang (Kategoria B).

Kobiety w wieku rozrodczym planujace ciaze powinny dodatkowo stosowaé suplementacje folianami przez okres co najmniej
12 tygodni przed koncepcja (Kategoria B).

Kobiety powinny kontynuowa¢ suplementacje folianami przez caty okres ciazy oraz okres potogu i karmienia piersia.
W suplementacji nalezy bra¢ pod uwage preparaty o udokumentowanym sktadzie i dziataniu (Kategoria D).

Rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy niskiego ryzyka sa foliany w dawce 0,4 mg/dobe (Kategoria B).

o0 witamine B12 (Kategoria C).

Rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka sa foliany w dawce 0,4 mg/dobe powigkszone
o kolejne 0,4 mg, najlepiej w formie aktywnych folianéw. W suplementacji zaleca sie preparaty wzbogacone dodatkowo

Rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy wysokiego ryzyka w okresie przedkoncepcyjnym i w | trymestrze ciazy
sg foliany w dawce 5 mg/dobe z uwzglednieniem aktywnych form folianéw oraz witamina B12. Dawke foliandw nalezy zmniej-
szy¢ do 0,8 mg/dobe w kolejnych trymestrach cigzy oraz w okresie laktacji (Kategoria D).
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Tabela 3. Sita i kategorie rekomendacji

Kategoria A — rekomendacje oparte na wynikach kontrolo-
wanych badarn randomizowanych

Kategoria B — rekomendacje oparte na wynikach kontrolo-
wanych badan klinicznych bez randomizacji

Kategoria C — rekomendacje oparte na wynikach badan
kohortowych, analizy serii przypadkéw z interwencjami
medycznymi i bez nich

Kategoria D — rekomendacje oparte na opiniach zespotow
ekspertow lub doswiadczen klinicznych autorytetow
medycznych

nej aktywno$ci enzymatycznej — o okoto 70% w przypad-
ku homozygot TT i 0 okoto 40% w przypadku heterozygot
CT. Wyniki przeprowadzonych badan w populacji niecie-
zarnych kobiet nosicielek réznych genotypéw MTHFR
pokazaty, iz aktywne formy folianéw wptywaty na wzrost
stezenia folianéw w osoczu znaczaco bardziej niz kwas
foliowy [28]. Zwiekszona podaz folianow w ciazy moze
maskowaé niedobér witaminy B12, a zarazem nasilac¢
zaburzenia metaboliczne prowadzgce miedzy innymi
do hiperhomocysteinemii [18]. W zwigzku z powyzszym
zaleca sig, aby suplementacja szczegdlnie wyzszymi
dawkami folianéw byta uzupetniona o witamine B12.

Rekomendacja

* Rekomendowang suplementacjag u kobiet z grupy pod-
wyzszonego ryzyka sg foliany w dawce 0,4 mg/dobe
powigkszone o kolejne 0,4 mg, najlepiej w formie ak-
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