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Skutki niedostatecznej podazy kwasu foliowego ze
szczegblnym uwzglednieniem znaczenia dla kobiet

w wieku rozrodczym

Effects of insufficient folic acid supply with the focus on its importance

for women of childbearing age

Ewa Ciesuik, AGNIEszka GEBUSIA

Matopolskie Centrum Monitoringu i Atestacji Zywnosci, Wydziat Technologii Zywnosci Uniwersytet Rolniczy im. Hugona

Kottataja w Krakowie

Odpowiednio skomponowana dieta pozwala na utrzymanie lub
poprawe stanu zdrowia przez dostarczenie wiasciwej ilosci energii
oraz mikro- i makroskfadnikéw w celu zaspokojenia potrzeb
organizmu. Jednym ze sktadnikéw diety, ktorych najczesciej
dostarczamy w niedostatecznej ilosci, s3 foliany. Do niedoboréw
kwasu foliowego moze dojs¢ w wyniku niedostatecznej podazy
w diecie, zwiekszonego zapotrzebowania podczas ciazy lub
karmienia, ograniczonego wchtaniania oraz zaburzen jego przemian
na skutek stosowania niektdrych lekéw. Najlepiej poznang funkcja
kwasu foliowego jest zapobieganie powstawaniu wad cewy nerwowej
i powikfan cigzy. Wsrod innych wymienia sie prewencje chorob
sercowo-naczyniowych, neurodegeneracyjnych, nowotworowych
lub anemii megaloblastycznej. Regularne stosowanie suplementéw
diety wérdd kobiet powinno zapewnic¢ odpowiednig podaz kwasu
foliowego i stac sie prawidtowym nawykiem zmniejszajacym ryzyko
wystapienia wymienionych chorob i komplikacji zdrowotnych.

Stowa kluczowe: foliany, kwas foliowy, skutki niedoboru

A properly composed diet helps to maintain or improve health
by supplying proper quantities of energy and macro- and micro-
nutrients to meet the human body requirements. One of the
components of the diet which usually are supplied in insufficient
amounts are folate. The folic acid deficiency may occur as a result of
its insufficient dietary supply, the increased demand during pregnancy
or nursing, its limited absorption and disorders of its transformation
due to use of certain drugs. The best known function of folic acid is
the prevention of neural tube defects and pregnancy complications.
The othersare: prevention of cardiovascular and neurodegenerative
diseases, of cancer;, and megaloblastic anemia. The regular use of
dietary supplements should ensure an adequate folate intake in
women and become a proper habit reducing the risk of occurrence
of above mentioned diseases and health complications.
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Wstep

Prawidtowy sposéb odzywiania jest bezposrednim
czynnikiem odpowiadajacym za utrzymanie dobrego
samopoczucia 1 stanu zdrowia. Polega on na systema-
tycznym dostarczaniu odpowiednio zbilansowanych
sktadnikéw odzywcezych, a negatywne skutki moga
pojawic sie zaréwno w wyniku niedoboru jak i nad-
miernej ich podazy. Do sktadnikow diety, ktorych
najczesciej dostarczamy w niedostatecznej ilosci,
naleza foliany.

Nazwa ,foliany” obejmuje liczng grupe zwigz-
kéw zaliczanych do witamin grupy B, réznigcych

si¢ stanem utlenienia pierScienia pirazynowego,
rodzajem jednoweglowych fragmentéw oraz iloscia
reszt kwasu glutaminowego. Kwas foliowy (kwas pte-
roilomonoglutaminowy) jest najbardziej utlenionym
stalym zwigzkiem folianéw, spozywanym z dieta,
suplementami witaminowymi oraz stosowanym do
wzbogacania produktéw spozywcezych. Organizm
ludzki nie potrafi ich wytwarza¢ dlatego niezbedne
jest dostarczanie tego sktadnika wraz z pozywieniem
i suplementami. Jego niedobér w diecie czlowieka
jest przyczyng zaburzen wielu istotnych proceséw
metabolicznych i moze prowadzi¢ do uposledzenia
wzrostu i rozwoju komorek. Najlepiej poznang funkcja
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kwasu foliowego jest zapobieganie powstawaniu wad
cewy nerwowej i powiktan cigzy. Wsréd innych wy-
mienia si¢ prewencje choréb sercowo-naczyniowych,
neurodegeneracyjnych, nowotworowych oraz anemii
megaloblastyczne;.

Przyczyny niedoboru kwasu foliowego

Kwas foliowy z pozywienia jest wchlaniany
w przewodzie pokarmowym cztowieka w okoto
50-90% [1, 2]. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami
Instytutu Zywnosci i Zywienia z 2008 roku dawka
pokrywajaca zapotrzebowanie kobiet w wieku roz-
rodczym to 600 pg dziennie. W przypadku wezesniej-
szego wystapienia wad cewy nerwowej plodu kobieta
w kolejnej ciazy pod opiekg lekarza powinna przyjmo-
waé nawet 10-krotnie wigkszg dawke. Do niedoboréw
kwasu foliowego moze dojs¢ w wyniku niedostatecznej
podazy w diecie, zwig¢kszonego zapotrzebowania pod-
czas cigzy lub karmienia, ograniczonego wchianiania
oraz zaburzen jego przemian na skutek stosowania
niektérych lekéw: Dziatanie kwasu foliowego zmniej-
szaja $rodki przeciwbdlowe (aspiryna, ibuprofen), leki
przeciwpadaczkowe, kortyzon, sulfamidy i antybiotyki
oraz antagoni$ci kwasu foliowego (metotreksat, tri-
metopim). Na niedobory folianéw narazone sg takze
kobiety stosujace doustne $rodki antykoncepcyjne,
osoby naduzywajace alkoholu i palacze papierosow
[3]. Zaburzenia funkcjonalne i strukturalne jelita
cienkiego oraz niedobér koniugaz rozkladajacych
zwigzki wieloglutaminowe moga uposledza¢ wchta-
nianie folianéw. Na wykorzystanie folianéw moze
wplywac stan odzywienia niektérymi witaminami lub
skfadnikami mineralnymi. Szczegélnie witaming B ,,
kwasem askorbinowym, zelazem i cynkiem, a takze
metioning. Niedobor witaminy B, w organizmie
zmniejsza retencje folianéw w komérkach, a niedobér
kwasu askorbinowego ostabia zdolno$¢ organizmu
do utrzymywania folianéw w stanie zredukowanym
(aktywnym metabolicznie) [4].

Skutki niedoboru kwasu foliowego

Do najczesciej obserwowanych objawéw niedo-
boru kwasu foliowego nalezg blado$¢ skory, zaczer-
wienienie i owrzodzenia jezyka, stany zapalne jezyka
oraz blony §luzowej warg, wczesne oraz nagle siwie-
nie wlosow. Wystepuja takze uczucie przemeczenia
i klopoty z koncentracja, bezsennos¢, roztargnienie,
problemy z pamiecia, stany niepokoju, leku, depresja,
nadmierna nerwowos¢ i drazliwo$¢, problemy z zasy-
pianiem [5].

Do najpowazniejszych dla kobiet i najczesciej
badanych skutkéw niedoboru kwasu foliowego naleza
wady rozwojowe ptodu, zmiany w szpiku kostnym,
niedokrwisto$¢ (anemia megaloblastyczna), zmiany
nowotworowe, a takze zaburzenia ptodnosci. Konse-

kwencja niedostatecznego wysycenia kwasem folio-
wym organizmu matki mogg by¢ réwniez zaburzenia
w oddychaniu dziecka oraz astma [6, 7, 8, 9].

Woady cewy nerwowej

Stosowanie wlasciwie zbilansowanej diety oraz
odpowiednie zachowania prozdrowotne warunkuja
wlasciwy przebieg cigzy oraz odpowiadaja za zdrowie
zar6wno matki jak i dziecka. Istotna rola wlasciwe;j
podazy kwasu foliowego w okresie przedkoncepcyjnym
iw trakcie cigzy zaowocowala przeprowadzeniem licz-
nych badan dotyczacych wptywu spozycia foliandéw
z dieta i suplementami na wysycenie kwasem foliowym
organizmu matki i stan rozwoju ptodu.

Niedobo6r kwasu foliowego w diecie jest czynni-
kiem, ktory moze doprowadzi¢ do zaburzenia rozwoju
uktadu nerwowego dziecka, a w nastepstwie miedzy
innymi do rozszczepienia kregostupa, przepukli-
ny mézgu i rdzenia kregowego oraz bezmoézgowia.
Szybko dzielace si¢ komorki cewy nerwowej moga
by¢ szczegolnie wrazliwe na kwas foliowy ze wzgledu
na jego znaczenie dla metabolizmu grupy metylowej
w biosyntezie kwaséw nukleinowych i aminokwaséw.
Niedobdr kwasu foliowego spowalnia synteze DNA
i whasciwy podzial komérek oraz ostabia wehtanianie
sktadnikéw odzywezych z przewodu pokarmowego.
Wptywa na mase¢ urodzeniows dziecka oraz zwigksza
ryzyko poronienia. Poniewaz mozg i rdzen kregowy
ksztattuja si¢ w pierwszym miesigcu cigzy, aby za-
pobiec powstaniu wad wrodzonych nalezy zapewni¢
odpowiednia podaz kwasu foliowego na minimum trzy
miesigce przed planowang cigza [ 10]. Niewystarcza-
jaca podaz kwasu foliowego i jego pochodnych przy
jednoczesnym wzroscie poziomu homocysteiny upo-
§ledza proces organogenezy ptodowego osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Potwierdzity to badania
przeprowadzone wsrdd kobiet posiadajacych dzieci
z wadami OUN, a takze u dzieci z rozszczepem krego-
stupa, ktére w osoczu miaty niska zawartos¢ folianow
i podwyzszone stezenie homocysteiny [ 7 ]. Niewielkie
ilosci folianéw zmagazynowanych w organizmie ko-
biety zostaja szybko wykorzystane przy zwigkszonym
zapotrzebowaniu w trakcie rozwoju ptodu. Podczas
stezenie kwasu foliowego znaczgco obniza sig, osiggajac
najnizszy poziom w trzecim trymestrze, kiedy jedno-
cze$nie odnotowuje si¢ najwigksze stezenie homocy-
steiny. Nastepstwem tego sg zaburzenia w powstawaniu
puryn i deoksytymidynomonofosforanu potrzebnych
do biosyntezy kwasow nukleinowych [6, 9].

Badania prowadzone w latach 50. 1 60. XX wieku
wykazaty zwigzek prekoncepcyjnej suplementacji
kwasem foliowym na wystapienie anemii megla-
loblastycznej [ 8]. Wnioski dotyczace zwigzku kwasu
foliowego z powstawaniem wad rozwojowych osrod-
kowego uktadu nerwowego pojawity sie w latach 60.
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XX wieku. Zaobserwowano wéweczas, ze dzieci kobiet
przyjmujacych leki przeciwdrgawkowe (powodujace
zaburzenia metabolizmu kwasu foliowego), rodzity
si¢ z powaznymi wadami cewy nerwowej. W latach
90. XX wieku dowiedziono, ze suplementacja tej wita-
miny oraz wzbogacanie nig najcze¢sciej spozywanych
artykutéw spozywezych zapobiegaty wystepowaniu
wad cewy nerwowej [8, 11]. W zyciu zarodkowym
cewa nerwowa jest fatdem tkanki w ksztalcie rynienki,
stanowigcym zawigzek o§rodkowego uktadu nerwo-
wego. Zamyka sie pomiedzy 16 a 28 dniem od chwili
poczecia, z jej przedniego odcinka rozwija si¢ mozg,
a z tylnego rdzen kregowy. Jezeli zamkniecie cewy
nerwowej nie nastgpi w sposob prawidtowy, moze dojs¢
do poronienia lub uposledzenia u noworodka. Wady
cewy nerwowej u ptodu ksztaltuja si¢ zanim kobieta
dowiaduje sig, ze jest w ciazy (w 31 4 tygodniu zycia
ptodowego). W przypadku cigz nieplanowanych jej
potwierdzenie nastepuje miedzy 4 a 8 tygodniem,
kiedy na zapewnienie odpowiedniego poziomu kwa-
su foliowego w organizmie ptodu jest za pdzno [12].
W wyniku wieloo§rodkowych badan naukowych
wykazano, ze przyjmowanie suplementéow kwasu
foliowego w okresie przedkoncepcyjnym i pierwszych
dwunastu tygodniach ciazy obniza o 70% liczbg przy-
padkow wady cewy nerwowej u potomstwa.

Polska nalezy do krajow o najwyzszej w Europie
umieralnosci niemowlat z powodu wad cewy nerwowej.
Z tego powodu od 1997 roku prowadzony jest Program
Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej. Jego
celem jest rozpowszechnianie wiedzy na temat kwa-
su foliowego i skutkéw jego niedoboru na powstanie
wad cewy nerwowej oraz ksztattowanie wtasciwych
nawykéw dotyczacych przyjmowania kwasu foliowego
przez wszystkie kobiety w wieku rozrodczym w dawce
400 ugnadobe [ 13, 14]. Badania Medreli-Kuder [ 15]
dotyczace zwyczajow zywieniowych kobiet w cigzy
wykazaty zmiang¢ nawykow zywieniowych w zakresie
ilosci spozywanych positkéw, picia kawy lub mleka
wsréd prawie wszystkich ankietowanych, ale zaledwie
27% respondentek wprowadzito do diety produkty
bogate w kwas foliowy. Hamutka i in. [16] potwier-
dzaja niedostateczne spozycie folianoéw wérdd kobiet
w ciazy. Podaja, iz w okresie zimowym 2002/2003
ilos¢ folianéw w diecie pokrywata zaledwie w poto-
wie zapotrzebowanie kobiet w cigzy (180-222 ng),
a najczesciej suplementy diety przyjmowaty kobiety
bedace w I trymestrze cigzy [ 15, 16]. Badania Gacek
[17 ] wykazaty, ze az 72,5% kobiet nie stosowato kwa-
su foliowego przed zajsciem w cigze. Podobnie Perek
i Twardu$ [ 18] wykazali, ze kobiety rozpoczynaja
suplementacje¢ kwasem foliowym dopiero w koncowym
okresie formowania si¢ cewy nerwowej [17, 18].

W badaniach Takamura i in., [19] przeprowa-
dzonych wsrdd 31 kobiet, ktorych ptody wykazywaty

cechy zespotu Downa oraz 60 kobiet w tym samym
wieku, ktérych cigza przebiegata prawidlowo, zbadali
stezenie homocysteiny, kwasu foliowego oraz witamin
B,, i B,. Stwierdzili znacznie wyzszy poziom homo-
cysteiny (8,65+2,09 nmol/ml) oraz znacznie nizszy
poziom kwasu foliowego (6,20%1,38 ng/ml) we krwi
matek, ktérych ptody wykazywaty cechy zespotu
Downa z poréwnaniu z grupa kontrolng (odpowiednio
7,40%1,77 nmol/ml homocysteinyi9,10+3,60 ng/ml
kwasu foliowego).

Niedobory kwasu foliowego oprécz wad cewy
nerwowej, sa zwigzane ze zwigkszong czestotliwoscig
poronien samoistnych, porodow przedwczesnych, sta-
nu przedrzucawkowego, hipotrofii, przedwczesnego
oddzielania si¢ tozyska, nizszej masy urodzeniowej
niemowlat oraz niedokrwistosci [ 20, 21, 22].

Kwas foliowy a anemia megaloblastyczna

Niedokrwistos$¢ jest stanem chorobowym,
w ktorym stezenie hemoglobiny i catkowita masa
czerwonych krwinek wystepuja w stezeniu niewy-
starczajacym dla umozliwienia wlasciwego utlenienia
tkanek [23]. Chociaz az 80% stwierdzonych anemii
wynika z niedoboru zelaza, to w az 25% przypadkéw
towarzyszy im anemia megaloblastyczna spowodo-
wana niedoborem folianéw lub witaminy B12 [23].
Ponadto niedokrwisto$¢ megaloblastyczna wystepuje
takze w stanach zwigkszonego zapotrzebowania
(np. cigza), uposledzonego wchtaniania i chorobach
uktadu pokarmowego, leczeniu przewleklych stanéw
chorobowych. Gtéwna przyczyng sa zaburzenia syn-
tezy kwasow nukleinowych, zmniejszenia zdolnosci
komorek uktadu krwiotwérezego do biosyntezy pre-
kursoréw niezbednych do syntezy DNA. Nastepstwem
jest erytropoeza megaloblastycza, niedokrwistos¢
makrocytarna, leukopenia i matoptytkowosé¢ [24].
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie obrazu kliniczne-
go, morfologii krwi i oznaczeniu zawartosci foliandéw
w surowicy lub erytrocytach. Bardziej wiarygodne jest
oznaczenie st¢zenia w erytrocytach, poniewaz nawet
jeden positek bogaty w kwas foliowy moze przejsciowo
znormalizowaé poziom w osoczu [25].

Ogodlne objawy zwigzane z niedokrwistoscia
to dusznosci, zmeczenie, omdlenia i nieregularne
bicie serca. Moga takze wystgpi¢ bole glowy i utrata
apetytu. W przypadku niedoboru kwasu foliowego
dodatkowymi objawami s3 utrata czucia, trudnosci
w kontrolowaniu mig$ni oraz depresja. W badaniach
prowadzonych w Chinach wéréd kobiet w wieku roz-
rodczym stwierdzono anemie w az 80% przebadanych,
z czego u zaledwie 17% stwierdzono niedobér zelaza.
Wykazano natomiast niedobér kwasu foliowegou 23%
kobiet, niedobér witaminy B, u 26%, a u 10% niedobor
witaminy B, [5].
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Kwas foliowy w profilaktyce raka

Rola kwasu foliowego w zapobieganiu nowotwo-
rom nie jest do konca wyjasniona. Na podstawie badan
epidemiologicznych stwierdzono odwrotng zaleznos¢
miedzy spozyciem folianow a ryzykiem zachorowania
na raka okreznicy, przetyku, zotadka, ptuc, trzustki,
szyjki macicy, jajnika i sutka. Najwigcej danych lite-
raturowych odnosi¢ sie do rozwoju raka okreznicy
[26, 27]. Prewencyjne dziatanie kwasu foliowego jest
zwigzane z jego rolg w syntezie kwaséw nukleinowych
i metylacji DNA. Niedostateczna podaz kwasu folio-
wego prowadzi do hipo- i hipermetylacji DNA. Wply-
wa to na aktywacje protoonkogenéw do onkogenow,
skutkiem czego jest zmniejszenie stabilnosci DNA
[28, 29]. Wyniki badan potwierdzity, iz spozywanie
zalecanej dawki folianow w ilosci 400 pg/dobe zmniej-
sza ryzyko zachorowania na nowotwor jelita grubego
o ponad 30%. W badaniu kohortowym przeprowadzo-
nym wsrod kobiet z wysokim ryzykiem zachorowania
na raka jelita grubego (wystapienie choroby w najblizej
rodzinie), spozycie 400 pg dziennie obnizyto ryzy-
ko pojawienia si¢ choroby o 52% w poréwnaniu do
kobiet spozywajacych 200 pg. Regularne spozycie
kwasu foliowego moze obnizy¢ ryzyko wystgpienia
raka piersi zwigzanego z cz¢stym spozyciem alkoholu.
W badaniach Nurses Health Studywykazano, ze wéréd
kobiet spozywajacych powyzej 15 g alkoholu na dzien
(>180 ml wina, > 415 ml piwa) ryzyko wystapienia
choroby byto nizsze o 26% wsrdéd kobiet przyjmuja-
cych z dietg 1 suplementami minimum 600 pg kwasu
foliowego w stosunku do grupy kobiet spozywaja-
cych 150-299 ng tej witaminy. Zwigkszone spozycie
kwasu foliowego moze zrekompensowac negatywny
wplyw wysokiego spozycia alkoholu na metabolizm
kwasu foliowego, a w nastepstwie moze wigza¢ si¢
ze zmniejszeniem ryzyka raka piersi. Rowniez Chen
iin. [30] wykazali w badaniach z udziatem zwierzat
laboratoryjnych, iz suplementacja kwasem foliowym
i witaming B12 normalizuje poziom homocysteiny
we krwi 1 zmniejsza uszkodzenie komorek watroby
podczas regularnego przyjmowania etanolu z dieta.
W badaniach z udziatem zwierzat stwierdzono takze
korzystny wpltyw suplementacji kwasem foliowym na
stezenie kwasu foliowego w watrobie ptodéw, ktorych
matki regularnie przyjmowaty alkohol z dietg [ 31, 30,
32, 33].

Kwas foliowy moze odgrywac¢ wazna role
w ochronie szyjki macicy przed dysplazja. Jest to stan
patologiczny, w ktérym wsréd prawidtowych komorek
nabtonka szyjki macicy wystepuja komorki o cechach
nieprawidfowych, co mozna wykry¢ w badaniu cytolo-
gicznym. Choroba wowczas okreslana jest jako zmiana
plaskonabtonkowa. U pewnej grupy kobiet dysplazja
moze by¢ etapem prowadzacym do rozwoju raka szyjki
macicy. Kluczowym czynnikiem w jego rozwoju jest

infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego. Badanie
epidemiologiczne wykazaty korzystny wpltyw diety
bogatej w warzywa i owoce w profilaktyce wystapienia
choroby. Foliany zostaty ocenione pod tym wzgledem
w licznych prospektywnych badaniach kohortowych,
badaniach kliniczno-kontrolnych i interwencyjnych,
jednak ich wyniki nie sa jednoznaczne. VanEenwyk
iin., [34], Ziegler i in., [35], Goodman i in., [36]
wykazali nieistotne dziatanie ochronne, podczas
gdy Liu i in., [37] oraz Kwasniewska i in., [ 38] po-
twierdzili takie dziatanie przy znaczacych dawkach
kwasu foliowego. Ziegler i in., [ 39] podaja, iz wysoki
poziom homocysteiny powoduje wzrost ryzyka wy-
stapienia raka szyjki macicy o 100-200%, natomiast
niedostateczny poziom folianéw o 20-60%. Jako prébe
wyija$nienia okreslaja niedostateczng doktadnosc¢ po-
miaru folianéw w erytrocytach (sugerujac iz poziom
homocysteiny we krwi moze by¢ lepszym wskaznikiem
jego niedoboru), poziom homocysteiny moze odzwier-
ciedla¢ przyswajalnos¢ folianéw w organizmie, lub
$wiadczy¢ o zaburzeniach w metabolizmie przenos-
nikow jednoweglowych. Na $wiecie rak szyjki macicy
jest trzecim najczesciej wystepujacym nowotworem
wsréd kobiet, po raku piersi i jelita grubego. Z tego
powodu istotne jest dalsze prowadzenie badan maja-
cych rozwia¢ watpliwosci dotyczace wystepowania tej
choroby na tle niedoboréw zywieniowych.

Cho¢ liczne dane literaturowe podaja korzystne
oddziatywanie niewielkich dawek kwasu foliowe-
go w profilaktyce nowotworowej, zaobserwowano
przeciwny skutek w przypadku podazy tej witaminy
w znacznym nadmiarze. Nadmiar kwasu foliowego
moze prowadzi¢ do hipermetylacji DNA, czego skut-
kiem moze by¢ inaktywacja genéw supresorowych
odpowiedzialnych za kontrole podziatéw komérko-
wych [28, 40]. Innym sugerowanym wyjasnieniem
jest odpowiedni czas rozpoczecia suplementacji
kwasem foliowym. Przyjmowanie tej witaminy przed
zapoczatkowaniem zmian nowotworowych moze
by¢ czynnikiem zapobiegajacym rozwojowi choroby;
podczas gdy jej spozywanie po uprzednim wzroscie
komoérek rakowych moze by¢ czynnikiem promujacym
dalszy ich rozwdj [41, 42, 43]. Coraz wigcej danych
literaturowych podaje mozliwos¢ wykorzystania
nanoczgsteczek w leczeniu raka. Dzieki niewielkim
rozmiarom majg one zdolnos$é przenikania przez
btony komérkowe, precyzyjnego docierania do ko-
morek nowotworowych oraz dozowania leku. Ponie-
waz nanoczastaczki sg aktywne tylko w stosunku do
odpowiednio wyselekcjonowanego biatka, nie uszka-
dzaja zdrowych komérek organizmu niwelujac skutki
uboczne chemioterapii. Pionierskie prace badawcze
wskazujg na mozliwo$¢ wykorzystania kwasu folio-
wego do wykrywania zmienionych rakowo komérek
oraz dostarczania leku [44, 45].
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Kwas foliowy w profilaktyce i leczeniu alergii
i astmy

W krajach rozwijajacych sie czestotliwo$é wystepo-
wania astmy i choréb alergicznych znaczgco wzrostaw
trakcie ostatnich 30 lat. Narazenie na liczne alergeny;,
czynniki zwigzane z jakoscig produktéw spozywezych
i zanieczyszczeniem Srodowiska, a takze choroby pa-
sozytnicze i wirusowe bezposrednio dziataja na uktad
immunologiczny, przez co moga takze prowadzi¢
do zmian epigenetycznych ksztalttujacych choroby
alergiczne. Symptomy astmy, powodowane sg przez
czeste alergiczne stany zapalne drog oddechowych,
ktore zwigzane sg z nadwrazliwoscig 1 zwiekszong
aktywnoscig oskrzeli w skutek proceséw zapalnych.
Kwas foliowy moze okaza¢ si¢ istotnym czynnikiem
w profilaktyce alergii i astmy, oraz fagodzeniu reakeji
alergicznych. Wyniki prac badawczych wskazuja, ze
im wyzszy poziom kwasu foliowego we krwi tym nizszy
poziom przeciwciat IgE, a przez to mniej symptomow
alergii 1 mniejsze ryzyko wystapienia astmy [46].
Przeciwciala IgE sa odpowiedzialne za rozpoznanie
alergenu i przekazanie informacji o jego obecnosci do
innych komérek immunologicznych mobilizujacych
uktad odpornosciowy.

Opisano wptyw suplementacji kwasem foliowym
w pierwszym trymestrze cigzy na wydolno$¢ oddecho-
wa udzieci. U dzieci do 18 miesigca zycia stwierdzono
nizsza podatnos$¢ na infekcje gornych drég oddecho-
wych, ale wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢
$wiszczacego oddechu [47]. U dzieci starszych Okupa
iin. [48] stwierdzili zalezno$¢ miedzy podazg kwa-
su foliowego a wystapieniem reakcji alergicznej, ale
nie zaobserwowali $wiszczacego oddechu lub astmy.
Wplyw czasu podania, dawki oraz zrodta folianéw
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