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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo dokonanie przeglgdu pismiennictwa z ostatnich 10 lat dotyczqgcych spozycia folianow przez osoby

doroste w Polsce. Srednie spozycie folianow wsréd oséb dorostych (18-96 lat) wahato sie w roznych subpopulacjach w za-
kresie 110-352 ug/os/d. Miode kobiety (18-35 lat), nie bedgce w ciqzy spozywaly Srednio 127-315ug tej witaminy dziennie
oraz 18-25% z nich deklarowata stosowanie suplementow kwasu foliowego. Osoby starsze w wieku 60 lat i powyzej spo-
zywaly 133-284 ug/os/d i jedynie 13-14% z nich stosowato suplementy. Glownym Zrodlem omawianej witaminy w diecie
0sob dorostych byly przede wszystkim warzywa oraz pieczywo.

ABSTRACT

The aim of this study was to review the folate intake among adults in Poland published during last decade. The aver-
age dietary folate intake among adults (18-96 years old) was in range 110-352 ug/person/day. Among young non-pregnant
women (18-35 years old) the folate intake was on the level 127-315 ug/person/day and 18-25% of them used supplements
of folic acid. The folate intake among elderly (aged 60 and above) was on the level 133-284 ug and only 13-14% of them

declared using supplements of folic acid. The main sources of dietary folate were vegetables and bread.

WSTEP

Foliany, wsréd ktorych zwiazkiem o najwyzszej
aktywnosci biologicznej jest kwas foliowy czyli kwas
pteroilomonoglutaminowy, wykazuja w organizmie ak-
tywno$¢ witaminowa. Kwas pteroilomonoglutaminowy
sktada si¢ z trzech elementow: zasady pterydynowe;j
(6-metylopteryny), kwasu p-aminobenzoesowego
(PABA) oraz kwasu glutaminowego. Naturalnie kwas
foliowy wystepuje w postaci folianow, ktére roéznia
sie¢ miedzy soba stopniem utlenienia pierscienia pira-
zynowego, rodzajem jednoweglowych podstawnikow
(grupy metylowe, formylowe, forminowe, metyleno-
we, metynowe) w pozycjach N-5 i N-10 oraz liczba
reszt kwasu glutaminowego (1-12). W odréznieniu od

latwo wchlanianego kwasu foliowego, wykorzystanie
folianéw pochodzacych z zywno$ci wymaga udziatu
poliglutamylohydrolazy (koniugazy) - enzymu zlo-
kalizowanego w btonach enterocytow. Kwas foliowy
jest nastepnie redukowany do 5-metylotetrahydrofo-
lianu 1 wchianiany do krwi. Po wytworzeniu polaczen
z biatkami jest on transportowany do tkanek, a potem
magazynowany w nich w formie poliglutamylowych
pochodnych. Z catkowitej ilosci folianow w organi-
zmie czlowieka (15-30 mg) okoto 50% znajduje si¢
W watrobie [6, 43].

Foliany wystepuja w produktach pochodzenia
ro$linnego, m.in. nasionach soi (280 pg/100 g), fasoli
(187 ng/100 g) oraz zielonych warzywach, jak: brokuty,
salata, korzen 1 liscie pietruszki, brukselka, bob (100-
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200 pg/100 g) oraz pochodzenia zwierzgcego m.in. wa-
troba wotowa (330 ng/100 g), zottko jaj (152 nug/100 g)
[29]. Z zywno$ci naturalnej wchtania si¢ w organizmie
okoto 50% folianow, z suplementow diety kwas folio-
wy nawet w 100 %. W celu oceny spozycia foliandw
z r6znych zrodet, eksperci FAO/WHO zaproponowali
wprowadzenie pojecia — réwnowaznik folianéw (DFE
— dietary folate equivalents). Przyjmuje si¢, ze 1 ug
syntetycznego kwasu foliowego, obecnego w spozytej
zywnosci wzbogaconej dostarcza 1,7 pg rownowaznika
folianow, a w formie suplementu diety pobranego na
czczo - 2 pug rownowaznika folianéw [6, 67].

Normy na foliany dla ludno$ci w Polsce sg zblizone
do norm wickszos$ci krajow europejskich (200-400 pg)
[48]. Uznano, ze spozycie 320 ug réwnowaznika folia-
néw (poziom EAR- §rednie zapotrzebowanie grupy) na
dobe dla dorostych kobiet i mezczyzn zapewnia utrzy-
manie prawidlowego stezenia kwasu foliowego w ery-
trocytach oraz stezenia homocysteiny w surowicy krwi.
Dla planowania i oceny spozycia omawianej witaminy
w zywieniu indywidualnym ustalono zalecane spozycie
400 pg (na poziomie RDA). Ze wzgledu na zwigkszone
zapotrzebowanie kobiet na foliany w okresie cigzy i lak-
tacji, wartosci normy podwyzszono odpowiednio o 200
ng (cigza)i 130 pg (karmienie piersig) [6]. Normy te nie
uwzgledniaja dodatkowej ilo$ci - w postaci suplementu
diety (400 pg) - zalecanej w ramach profilaktyki wad
cewy nerwowej (WCN) dla kobiet w wieku rozrodczym
przed okresem cigzy oraz podczas cigzy.

Wiele badan wskazuje, ze niedobory folianow
w organizmie przyszltych matek zwiekszaja ryzyko
wystgpienia WCN. Bezmodzgowie, przepukliny opo-
nowo-moézgowe, rozszczep krggoshupa naleza do naj-
ciezszych wad rozwojowych, nierzadko skutkujgcych
$miercig lub kalectwem, a powstajacych jako efekt
nieprawidlowego procesu zamykania si¢ cewy ner-
wowej w pierwszych tygodniach cigzy [68]. W grupie
najistotniejszych czynnikéw determinujacych WCN
wymienia si¢ mutacj¢ genotypu kodujacego enzymy
biorgce udziat w metabolizmie folianéw u matki,
a takze u dziecka oraz niski poziom kwasu foliowego
w erytrocytach, jako nastepstwo niedoboréw zywie-
niowych. Ocenia si¢, ze wprowadzenie w 1998 roku
obowigzkowego wzbogacania produktow zbozowych
w kwas foliowy spowodowato spadek o0 28% (w USA)
146% (w Kanadzie) urodzen noworodkéw z WCN [15].

Nieodpowiednie odzywienie folianami osoéb do-
rostych moze ponadto przyczynia¢ si¢ do przedwcze-
snego wystepowania chorob uktadu krazenia, zaburzen
degeneracyjnych uktadu nerwowego, osteoporozy oraz
nowotworow. W latach 90-tych uznano homocysteing
(Hcy) jako niezalezny czynnik ryzyka choréb ukladu
krazenia i zaczeto badac jej wptyw na funkcjonowanie
uktadu sercowo-naczyniowego. Aminokwas ten po-
wstaje w wigkszym stezeniu u 0sob, ktore majg obnizo-

ny poziom w organizmie enzymu syntazy metioninowej,
czego przyczyng sg niedobory witamin B, 1 folianow.
Zbyt wysokie st¢zenie Hcy wystepuje takze u oséb
z mutacjg w obregbie gendéw kodujacych reduktaze
metylotetrahydrofolianowg, syntaz¢ metioninowg oraz
B-syntaze cystationinowg - enzymow odpowiedzialnych
za prawidlowa przemiang homocysteiny do cysteiny
[21]. Hcy w stezeniu powyzej 14 pmol/l oddziatuje
toksycznie na komorki §rédbtonka naczyn krwiono-
$nych, zwigksza zdolno$¢ adhezji i agregacji ptytek krwi
oraz aktywuje czynniki krzepniecia. Konsekwencja
tych procesow jest powstanie blaszek miazdzycowych
ograniczajacych przeptyw krwi i wzrost ryzyka zawatu
serca, udaru moézgu, zakrzepicy i miazdzycy naczyn
obwodowych [34].

Stwierdzono, ze spozycie foliandéw z zywnos$cia
i suplementami w ilo$ci mniejszej od 200-250 pg/dzien
jest czgsto zwigzane z hipercholesterolemia, podczas
gdy spozycie w zakresie 300-400 pg/dzien wystarcza
do normalizacji poziomu tego aminokwasu we krwi
uwigkszosci 0séb [50]. Odpowiednia modyfikacja diety
poprzez wprowadzenie produktow bogatych w folia-
ny takich jak surowe zielone warzywa, pomarancze,
produkty z petnego ziarna, warzywa straczkowe [62],
produktow wzbogaconych kwasem foliowym, a takze
suplementacja sg efektywnymi sposobami obnizenia
poziomu homocysteiny we krwi [1, 43, 52].

Uszkodzenie naczyn spowodowane podwyzszonym
stezeniem Hcy moze posrednio wptywaé na rozwoj
chorob neurozwyrodnieniowych, w tym choroby Alzhe-
imera oraz szybko$¢ odktadania si¢ ztogow B-amyloidu
w moézgu lub na stopien jego usuwania z tkanek mézgu
do krwioobiegu. Niedokrwienie wywotane zwezeniem
mikronaczyn mozgu moze takze stymulowaé¢ amylo-
idogeneze 1 zwickszaé ryzyko wystapienia otgpienia
alzheimerowskiego [45]. W badaniach Framingham
Study obserwacjom poddano 1092 osoby w wieku 76
lat bez klinicznych objawow demencji. W ciaggu 8 ko-
lejnych lat stwierdzono demencje u 111 0s6b, w tym
u 89 0so6b chorobe Alzheimera. Wzrost stezenia Hey
we krwi o 5 umoli/l zwigkszal ryzyko wystapienia tych
chorob, przy czym ryzyko podwajato si¢, gdy poziom
Hcy wzrastat powyzej 14 umoli/l [51].

Istnieje zwigzek pomigdzy gestoscig kosci a stgze-
niem Hcy i folianéw we krwi, chociaz wyniki badan nie
zawsze s jednoznaczne. W wielu badaniach - zwlaszcza
prowadzonych wsrod kobiet w wieku pomenopauzal-
nym - obserwuje si¢ istotny spadek gestosci kosciu osob
z podwyzszonym poziomem Hcy [5, 36]. Wyjasnieniem
takiej sytuacji moze by¢ wptyw Hcy na hamowanie po-
wstawania wigzan krzyzowych w kolagenie, uposledze-
nie mineralizacji ko$ci, zaklocenie funkcji osteoblastu
oraz wzrost aktywnosci osteoklastéw [5]. W badaniu
Hordaland Homocysteine Study stwierdzono negatywny
wpltyw podwyzszonego poziomu Hcy i obnizonego
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poziomu folianow we krwi u kobiet w wieku 47-50 lat
1 71-75 lat, ale wsrod mezczyzn takiej zalezno$ci nie
stwierdzono [22]. W badaniu przeprowadzonym we
Wioszech wsérod kobiet w wieku pomenopauzalnym
cierpigcych na osteoporoz¢ stwierdzono obnizony
poziom folianéw w surowicy krwi w poréwnaniu do
0s6b zdrowych (odpowiednio 7,2 1 11,4 ng/l), podczas
gdy nie stwierdzono takiej zaleznos$ci dla poziomu
homocysteiny we krwi [7].

Badania epidemiologiczne wykazuja odwrotna
korelacje pomiedzy niskim stezeniem kwasu foliowego
W organizmie a ryzykiem rozwoju nowotworu jelita
grubego, zotadka, trzustki, ptuc, szyjki macicy, jajnikow
[15]. Wykazano, ze niedobor foliandw pobudza rozwoj
tych choréb prawdopodobnie przez zaburzenie syntezy
DNA, obnizenie tempa metylacji tego kwasu i zmniej-
szenie zdolnosci do naprawy uszkodzonych fragmentow
chromosomoéw [61]. W badaniach klinicznych u cho-
rych na rézne nowotwory stosowano suplementacje
diety duzymi dawkami kwasu foliowego (800-1000
ug/dzien), jednak nie wykazano statystycznie istot-
nej poprawy stanu chorych w poréwnaniu z placebo.
Natomiast spozycie wraz z pokarmami ok. 400 pg
folianéw dziennie zmniejszato w kilkuletnim badaniu
ryzyko rozwoju nowotworu piersi [26]. Stwierdzono,
ze w celu zmniejszenia ryzyka chorob nowotworowych
nalezy przede wszystkim zwigkszy¢ spozycie foliandw
z naturalnych zrddet, ostatecznie w uzasadnionych
przypadkach wiaczy¢ suplementacje.

Celem pracy byto dokonanie przegladu publikacji
z ostatnich 10 lat (2000-2010) dotyczacych spozycia
folianow przez osoby doroste w Polsce, wyszukano je
w bazach danych (Agro, PubMed, Elsevier) oraz zbio-
rach Biblioteki SGGW i Gléwnej Biblioteki Lekarskie;.

SPOZYCIE FOLIANOW W POLSCE

Prowadzone na $wiecie badania zywieniowe wska-
Zujg na znaczne zroznicowanie zawartosci folianow
w racjach pokarmowych, w zaleznosci od badanej
populacji, zastosowanej metodyki zbierania danych,
ale takze uwzglednienia dodatkowych zrodet tego
sktadnika, jak produkty wzbogacone oraz suplementy.
Dodatkowym utrudnieniem w oszacowaniu spozycia tej
witaminy jest mata stabilnos¢ w produktach spozyw-
czych w trakcie przechowywania i obrobki kulinarne;j.
W przeciwienstwie do naturalnych folianow, gdzie
srednie straty podczas przygotowania potraw mogga do-
chodzi¢ nawet do 80% [29], syntetyczny kwas foliowy
dodawany do produktow wzbogacanych przez dtuzszy
czas praktycznie nie ulega rozktadowi. Kwas foliowy
jest takze powszechnie dostepny na rynku suplementow
diety, zarbwno w postaci preparatow jedno- i wielo-
sktadnikowych — z badan Zaktadu Podstaw Zywienia

SGGW wynika, ze aktualnie istnieje ponad 300 takich
suplementéw. Sytuacja budzi szczego6lny niepokdj,
poniewaz nadmierne, ale tez nieckontrolowane spozycie
syntetycznego kwasu foliowego skutkuje maskowa-
niem przez kwas foliowy objawdéw hematologicznych
wspotistniejgcego niedoboru witaminy B, . Zmiany
te uniemozliwiajg zapobieganie niecodwracalnym,
niekorzystnym procesom degeneracyjnym w uktadzie
nerwowym. Duze dawki syntetycznej witaminy moga
przyczyniac si¢ do przyspieszenia rozwoju zmian nowo-
tworowych przy istniejacych wezesnych ich stadiach,
a ponadto mogg ogranicza¢ efektywnos$¢ dziatania
antagonistow folianéw stosowanych jako leki w che-
mioterapii np. metotreksatu [6, 15]. Przypuszcza si¢, ze
nadmiar kwasu foliowego prowadzi do hipermetylacji
DNA, nastepstwem czego moze by¢ inaktywacja genow
supresorowych, odpowiedzialnych za prawidtowa kon-
trole podziatow komorkowych [25]. Kontrowersje budzi
stosowane w ponad 40 krajach (m.in. USA, Kanada,
Chile) obligatoryjne wzbogacanie produktéw zbozo-
wych kwasem foliowym, przede wszystkim dlatego,
ze brak jest wystarczajacych danych naukowych czy
postepowanie takie nie przyczyni si¢ do jego nadmier-
nego pobrania. Wychodzac naprzeciw tym zatozeniom
eksperci Komitetu Naukowego ds. Zywnosci UE (SCF)
ustalili gérny tolerowany poziom spozycia (UL), ktéry
dla syntetycznego kwasu foliowego pobieranego tacznie
z produktow wzbogacanych i suplementéw wynosi
1000 pg [47].

W Polsce, pierwsze tabele zawierajace komplet-
ne dane na temat zawartosci folianéw w produktach
spozywczych ukazaty si¢ w 2000 r. [38], dlatego prze-
analizowano badania dotyczace spozycia folianow,
ktore ukazaty si¢ od 2000 r. Na podstawie zabranego
materiatu (31 prac oryginalnych i 3 doniesienia na
konferencje) stwierdzono, iz krajowe badania byty
prowadzone cz¢sto w matych grupach (od 12 do 200
0sob) [2, 8,9, 11, 23, 24,27, 28, 30, 32, 33, 42, 46, 49,
52-55, 57, 58, 60, 63, 64, 70], 6 prac dotyczyto grupy
liczacej od 220-960 osdb [4, 14, 43, 59, 66, 69], a 3
prace duzych populacji (> 2,9 tys. oséb) [3, 19,65].
Wickszos¢ badan przeprowadzono wsrod mieszkan-
cow Warszawy i okolic [11, 14, 24,27, 42, 43, 46, 52,
54, 63, 64], Wroctawia i okolic [4, 69, 70], Krakowa
i okolic [2, 3, 12], Lodzi [59, 60], Szczecina i okolic
[49, 55], Poznania [28, 32] i Biategostoku [53]. Badania
Waskiewicz i wsp. [65] przeprowadzone przez 6 o$rod-
kow naukowych (w Warszawie, Gdansku, Katowicach,
Lodzi, Poznaniu, Krakowie) obejmowaty podobnie jak
badania Lynn i wsp. [19] populacje reprezentatywna dla
mieszkancow Polski. Niektore prace dotyczyty celowo
dobranych grup populacji: kobiet w cigzy [23], sportow-
cow — pitkarzy [8] i kolarzy gorskich [9], 0s6b chorych
[30, 57, 58, 66] oraz osob, ktorych rodzice przebyli
przedwcze$nie niedokrwienny udar moézgu [33].
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Metodyka w pracach nie byta jednolita, stosowano
rozne metody oceny sposobu zywienia i poziomy strat
technologicznych, co utrudnia poréwnanie wynikoéw
(Tab. 1-3).

Do oceny spozycia foliandw najczesciej stosowano
metode wywiadu o spozyciu z ostatnich 24-godzin oraz
metode 3-4-dniowego biezacego notowania, rzadziej
kwestionariusz czestotliwo$ci spozycia. W wigkszosci
opisywanych badan wyliczong zawarto$§¢ witaminy
redukowano o wielko$¢ nieuniknionych strat techno-
logicznych, ktore przyjmowano w zaleznosci od pracy
od 10% - podobnie jak przyjmuje si¢ dla wigkszosci
witamin - do 50%. W niektorych pracach wielkos$¢ strat
okreslano szczegdtowo dla potraw (podajac zakresy np.
30-70%), w kilku podano tylko, ze straty technologicz-
ne zostaty uwzglednione. W badaniach Miillera [37]
stwierdzono, ze przecigtne straty folianoéw w dziennej
racji pokarmowej wynosza okoto 40%.

Jedynie w dwoch pracach [42, 43] podano, ze
uwzgledniono stosowanie produktéw wzbogaconych
w kwas foliowy. W roku 2007 na warszawskim rynku
znaleziono 73 takie produkty [16], w roku 2009 roku
dostepnych juz byto 166 produktow z dodatkiem tej
witaminy [40], co wskazuje na dynamiczny rozwdj
rynku produktéw wzbogaconych tg witaming.

Wicksza liczba autoréw uwzglednita stosowanie
przez respondentow suplementdw kwasu foliowego [11,
23,42, 43, 46, 52, 58, 65, 66, 70], w dwoch pracach
celowo wlaczano tylko osoby nie stosujace suplemen-
tacji [32, 60]. Jedynie kilku autoréw przeliczyto dane
dotyczace ilosci witaminy pochodzacej z r6znych zrodet
na rownowazniki folianow [42, 43, 52].

Z krajowych badan wynika, ze $rednie spozycie
folianéw w$rdd osob dorostych wynosito od 110 do 352
ug/osobe/dobe i ksztattowato si¢ na poziomie 34-110%
aktualnej normy (na poziomie EAR). Najnizsze spozy-
cie odnotowano wsrod kobiet w wieku 19-39 lat beda-
cych potomstwem chorych z przebytym przedwcze-
snym niedokrwiennym udarem mézgu [33], a najwyzsze
wsrod mtodych mezezyzn z Lodzi [59]. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze w tych ostatnich badaniach autorzy
nie przeprowadzili redukcji ilo$ci witaminy zwigzanych
z nieuniknionymi stratami technologicznymi. Ogdélnie
mozna stwierdzié, ze §rednie spozycie witaminy wsrod
mezcezyzn byto wyzsze niz wérdd kobiet [11, 12, 28, 30,
33,42, 49,52, 54, 55, 59, 60, 65, 66, 69].

W projekcie Folate FunccHealth, $rednie spozycie
folianow przez osoby doroste w wybranych panstwach
Europy (Hiszpania, Finlandia, Holandia, Wielka Bryta-
nia, Szwecja, Niemcy, Wtochy) ksztattowato si¢ w prze-
dziale od 207 pg/dobe (Niemcy, kobiety w wieku 25-50
lat) do 325 pg/dobe (Holandia, m¢zezyzni w wieku
20-49 lat) [18]. Na podstawie analizy pismiennictwa
zebranego wsrod 15 krajow europejskich stwierdzono,
iz spozycie folianow z dietg wynosito w populacji

0s0b dorostych (18-65 lat) wsrod kobiet 186-465 pg/
osobe¢/dobe, w grupie mezczyzn 205-431 pg/osobe/
dobe. Wysokie $rednie spozycie (>350 pg/osobe/dobe)
stwierdzono w badaniach przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii, na $Srednim poziomie (250-350 pg/osobe/
dobg) ksztaltowato si¢ spozycie w Finlandii, Irlandii,
Niemcach, Francji, Wloszech, Hiszpanii, natomiast
niskie spozycie (<250 pg/osobg/dobe) stwierdzono
w Norwegii, Szwecji, Danii, Holandii i w jednym ba-
daniu hiszpanskim [13].

Na podstawie analizy badan krajowych stwierdzo-
no, ze gldéwnym naturalnym zrédtem omawianej wita-
miny w diecie 0osob dorostych byly przede wszystkim
warzywa oraz pieczywo [11, 32, 46, 52]. Podobnie na
podstawie analizy krajowych badan budzetéw gospo-
darstw domowych przeprowadzonych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny w roku 2007 stwierdzono, iz glow-
nym zrodtem folianow byty warzywa (35%) i produkty
zbozowe (32%) [44].

Analiza wynikéw krajowych badan wykazata, iz
mtode kobiety spozywaty srednio 127-315 pg folia-
néw dziennie (Tab.1), co stanowi ok. 40-98% normy
na poziomie EAR. W tej grupie wiekowej 18-25%
badanych zadeklarowata stosowanie suplementéw
kwasu foliowego [43, 46, 70]. Ponadto w badaniach
Pietruszki [43] stwierdzono, ze prawie 38% pytanych
studentek spozywato produkty wzbogacone w kwas
foliowy, co w potaczeniu z witaming pochodzaca z diety
i suplementow dwukrotnie zwigkszyto Srednie spozycie
omawianej witaminy. Jednakze, czesto suplementacja
diety stosowana byta przez krétki czas, zatem ryzyko
niedoboréw folianéw mogto wzrosng¢ w przypadku
zaprzestania stosowania takiej suplementacji bez odpo-
wiedniej korekty diety. Niskie stezenie foliandw w suro-
wicy krwi mtodych kobiet stwierdzono u okoto 5% ba-
danych [43, 60], wyniki te potwierdzaly dane uzyskane
na podstawie oceny spozycia. Badania przeprowadzone
w Brazylii wérdd studentek w wieku 19-30 lat wykazaty,
ze srednie spozycie folianow byto nizsze (154 pg/osobeg/
dobe¢) niz w omawianych krajowych badaniach [35].
Natomiast w badaniach NHANES przeprowadzonych
w USA w latach 2003-2006 stwierdzono, ze kobiety
w wieku rozrodczym (15-44 lata, n=2617) nie begdace
w cigzy spozywaly z dieta (mediana) 245 pg/osobe/
dobg folianow. Okoto 32% z nich stosowato (powyzej
miesigca) suplementy zawierajace kwas foliowy [56].

Badania Hamutki i wsp. [23] przeprowadzone wsrod
kobiet w cigzy wykazaty, ze spozywaly one srednio
207+53 pg folianéw dziennie, co stanowito ok. 40%
normy dla kobiet ci¢zarnych (Tab.3). Ponad 75% re-
spondentek zadeklarowato stosowanie suplementow
omawianej witaminy, najczesciej diete suplementowatly
kobiety w I trymestrze cigzy, a suplementy dostarczaty
okoto 406 pg kwasu foliowego. Stwierdzono, ze po-
mimo zalecen dotyczacych suplementacji w prewencji
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Tabelal. Spozycie folianéw przez osoby mlode w Polsce — przeglad badan z ostatnich 10 lat (2000-2010)
Folate intake among young adults in Poland on the basis of literature from last 10 years (2000-2010)

Zrodio Badana grupa Metodyka ASpoiycie . Stosowanie SpoZycie witaminy
folianow z racjg | suplementow | z racja pokarmowa
Autor, rok Rok Wiek | Liczba . S Straty pokarmowg kwasu i suplementami
publikacji | bada | (lata) | osob | FieC| Rodzaibadai ) technolo- | (ug/dobe) foliowego (ng/dobe) !
giczne (%) | x+SD (zakres) | (% badanych) x+SD (zakres)
Rogalska- L,
Niedéwiedzi | 1999 | 18-35 78 | g | czestotliwose tak 315496 18 3412153
wsp., 2000 spozycia (111-548)
Klosiewicz-
Latoszek i 2000- 20-35 125 K 3-dniowe biezace bd 211 bd bd
Zidtkowska, 2002 57 M notowanie o 217 o o
2002
Charzewska i | 1996- 24-godzinny
wsp., 2004 2002 20-23 135 K iad 5-80 275+105 b.d b.d.
271£76
381 K
Trafulska iws., | 2002- trzykrotny . (109-657)
19-26 24-godzinny nie b.d b.d.
2004 2003 259 M wywiad 352+140
(123-1356)
Me 250
106 K i
Trafalska i wiclokrotny (@, 188, Q, 302) .
wsp.. 2007 b.d. 20-26 wywiad b.d. nie -
P> 72 M zywieniowy Me 318
(Q, 211, Q, 375)
Wyka i .
Mikolajezak | 2006 | 20-25 50 K 24-godzinny 50 2824108 25 b.d.
2007 wywiad (35-634)
Biezanowska- czterokrotny
Kopec i wsp,. 22%%56- 20-25 48 K 24-godzinny tak (25179§§3) b.d b.d.
2007 wywiad .
Pietruszka, 2003- 4-dniowe 162448 2 288+254 DFE?
2007 2005 19-26 443 K biezace notowanie 40 (56-346) 20 (56-1910)
162+76
87 K
2003 (32 -509)
17 M 220+104
Chiopicka i 19-26 24-godzinny 10 (56 -502) bd bd
wsp. 2007 18 K wywiad 171+77 ’ o
(39-416)
2004
23 M 243+147
(77-747)
Chalearz i 4 19-25 12 | m¢+ | dniowebiczgce tak 279473 b.d. b.d.
wsp. 2008 notowanie
Chalearz 1|y | 50.35 15 | m¢ | S-dniowe bicZace tak 22458 b.d. b.d.
wsp. 2008a notowanie
. Lo 19 . 127452
Krofisrgpeio| pa. | 1924 H-godzinny tak b.d. b.d.
12 M wywa 184471
11 K 178£132
Seidler i 24-godzinny (27-1012)
Seezuko, 2009 | 2006 | 19-26 s wywiad tak 197145 b.d. b.d.
(110-274)
Socha i wsp. 24-godzinny 212+74
2009 b.d. 19-21 40 K wywiad b.d. (66-445) b.d. b.d.
Harton i .
Myszkowska- | 2009 | 22-25 50 K 24-godzinny tak 22388 b.d. b.d.
Ryciak, 2009 wywiad (70-555)
160 K 137+47
Szezuko i 2007- |9 55 24-godzinny bd (41-278) bd bd
Seidler, 2010 | 2008 18 M wywiad e 185+60 o o
(64-274)

b.d. —brak danych, x+SD —$rednia arytmetyczna z odchyleniem standardowym, Me (Q,, Q,)—mediana (odchylenia ¢wiartkowe)
DFE - dane podano w przeliczeniu na réwnowazniki foliandw DFE (Dietary Folate Equivalents)

! Dane dotycza wszystkich badanych osob

2Podane dane uwzgledniaja jedynie naturalne zrodta witaminy, bez produktow wzbogaconych
3 Podane dane uwzgledniaja rowniez pobranie witaminy z produktow wzbogaconych
4 Badang grupe stanowili sportowcy
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Tabela 2. Spozycie folianéw przez osoby starsze (> 60 r.z.) w Polsce — przeglad badan z ostatnich 10 lat (2000-2010)
Folate intake among elderly (> 60 years old) in Poland on the basis of literature from the last 10 years (2000-2010)

Zrodto Badana grupa Metodyka Spozycie Stosowanie witasnrq)ionzy?fac'
Straty folianow z racjg | suplementow pokarn}iowq iJ 3
Autor, rok Rok Wiek | Liczba . technolo- pokarmowg kwasu su ;
> ; o . plementami
publikacji | badan | (lata) 0sob Ple¢ | Rodzaj badat giczne (ng/dobe) OthOWGgO (ng/dobe) !
(%) x+SD (zakres) | (% badanych) x£SD (zakres)
Wajszezvk i} 00y | 6971 | 172 | k| 2Ageddmy |, 240+118 b.d b.d.
wsp. 2003 wywiad
. 133+54 258+347 DFE
Siciiska | 000 | 580 62 K 31;?:;":;6 20 (59-274) . (59-2234)
2004 2 | M | noteannie 165:£49 208+295 DFE
(61-310) (61-2454)
60 126 K 283+188 13 318+240
Charzewska i | 1996- 70 168 K 24-godzinny 5-30 241118 14 279+164
wsp. 2004 2002 59 K wywiad 199+74
75 b.d. b.d.
43 M 259+119
: 58 K . 192+109
Stawarska i1 5406 | 60.96 24-godzinny |y b.d. b.d.
wsp. 2009 46 M wywiad 241+79
Tokarz i wsp. ,| 24-godzinny
2008, 2008a 2006 60-96 86 M+K wywiad b.d. 213+103 b.d. 292+202
Woka 10 | K| oy go (19.442
YEILWSP- 2008 | 60-75 “godzmy | 50 b.d. b.d.
2009 70 M wywiad 17574
(46-412)
Malinowska i | 2009- czgstotliwosé 284+183 .
wsp. 2010 | 2010 | 6088 | 127 | KEM T vcia 40 (120-561) e i

b.d. — brak danych, x+SD — $rednia arytmetyczna z odchyleniem standardowym,
DFE - dane podano w przeliczeniu na rownowazniki foliandw DFE (Dietary Folate Equivalents)

! Dane dotycza wszystkich badanych osob

2 Osoby z chorobami sercowo-naczyniowymi uczestniczgce w badaniu Stawarska i wsp.[54]

WCN zaledwie 24% kobiet przed zaj$ciem w cigz¢ sto-
sowalo taka suplementacje [23]. Podobnie w badaniach
hiszpanskich stwierdzono, ze przed ciaza jedynie 19%
kobiet (n=782 kobiety w cigzy) stosowata suplementy
kwasu foliowego, natomiast 30% 1 66% w pierwszym
i drugim miesigcu cigzy [39]. Czgsto$¢ stosowania
suplementow waha si¢ w Europie od 10% do 43%
wsrod kobiet przed zajsciem w ciaze i od 9% do 80%
w czasie ciazy [41].

Z krajowych badan wynika, ze §rednie spozycie
omawianej witaminy wsrod osob starszych (> 60 r.2.)
ksztattowalo sie na poziomie 133-284 pg dziennie, co
stanowito 41-89% normy. Najnizsze spozycie odnoto-
wano w grupie osob w wieku 75-80 lat, gdzie u 6,5%
badanych o0s6b stwierdzono niskie stezenie kwasu folio-
wego w surowicy krwi (<6,8 nmol/l), a ponadto u 40%
stwierdzono podwyzszony poziom homocysteiny we
krwi (> 14 pmol/1) [52]. Wsrdd osob starszych (tab. 2)
okoto 13-14% respondentéw deklarowato stosowanie
suplementéow kwasu foliowego [11, 52]. Analizujac
sytuacje zywieniowg wsérdd osob starszych w 11 kra-
jach Europy najwyzsze spozycie foliandw odnotowano
w Hiszpanii w grupie mezczyzn (311 pg/osobe/dobe),

za$ najnizsze Austrii w grupie kobiet powyzej 85 r.z.
(166 ng/osobe/dobe) [17]. W The Ageing Nutrition
Project stwierdzono, ze $rednie spozycie folianow
w grupie starszych kobiet pochodzacych z terenow
Europy centralno-zachodniej (Austria, Belgia, Niemcy,
Grecja, Hiszpania) byto wyzsze (157 - 251 pg/osobe/
dobe) niz w grupie kobiet z cze$ci wschodnio-baltyckiej
(Bulgaria, Republika Czeska, Estonia, Wegry, Litwa,
Polska, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Turcja) (124-244
pg/osobe/dobe). Analogiczna sytuacja obserwowana
byta w grupie me¢zczyzn (odpowiednio 151-355 pg
i 135-281 pg/osobe/dobe) [31].

W $wietle obowigzujacych nowych zasad oceny
prawidtowosci zywienia [10] badania spozycia folia-
néw powinny by¢ podane w formie odsetka osob nie
realizujacych normy na poziomie EAR, co zostato
przedstawione jedynie w jednej pracy [55]. Pozadane
bytoby skorelowanie tych danych ze wskaznikami
stanu odzywienia (np. poziomem kwasu foliowego
1 homocysteiny we krwi).

Podsumowujac mozna zauwazy¢, iz metodyka
krajowych badan nt. spozycia folianéw wymagataby
ujednolicenia (np. straty technologiczne). W tego typu
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Tabela 3. Spozycie folianow przez osoby w réznych grupach wiekowych w Polsce — przeglad badan z ostatnich 10 lat

(2000-2010)

Folate intake among adults for various age groups in Poland on the basis of literature from the last 10 years (2000-

2010)
Zrédto Badana grupa Metodyka Spozycie
Spozycie folianow Stosowanie witaminy z racja
Straty z racja pokarmowa | suplementow pokarmowa i
Autor, rok Rok Wiek Liczba Pled Rodzai badan technolo- (ng/dobe) kwasu suplementarlnl
publikacji badan (lata) 0s0b ec odza) bada giczne x+SD foliowego (ng/dobe)
(%) (zakres) (% badanych) x+SD
(zakres)
Wajszczyk i 1998 50 64 K 24-godzinny 10 208+112 b.d b.d
wsps 2002 5000 [ s9-61 | 128 wywiad 283+187
. trzykrotny
Hamutka i 2002- 4 . 207+53
wsp., 2003 2003 18-40 90 K 24-godgmny 40 (180-222) 77 526+227
wywiad
1924852 385+301 DFE 3
Pietruszka i 41 K . .
Brzozowska, 2002 21-70 3-dniowe bl?che 40 (81-5 94)2 25 (81-1476) :
20064 19 M notowanie 209452 405+359 DFE *
(107-416) (107-1452)
Dybkowska i | 2001- osoby 3-dniowe biezace
wsp., 2007 2002 doroste 409 | K+M notowanie 4 145 b.d. b.d.
Mierzecki i 19-39 33 K 24-godzinny 110+48
wsp, 2008 | Y sy | 21 | m¢ wywiad bd. 161469 bd b.d.
Bronkowska i | 1998- 24-godzinny
> R
Biernat, 2008 | 2006 =19 960 K wywiad 30-70 222 bd. bd.
Flynn i wsp., 1656 K 24-godzinny 220
2009 200001 =18 P T ™ wywiad 10 321 b b
Waskiewiczi | 2003- | 0 373 | K¢ 24-godzinny 0 193 b 201
wsp., 2009 2005 430 M6 wywiad 230 h 236
307x174
39 K (90-1026)
327+180
36 M
Lebiedziriskai | | o d(fr(;]ge 24-godzinny b (78-891) o o
wsp., 2009 o 18 K7 wywiad o 268+136 o o
(111-609)
282+132
7
37 M (85-705)
Boylan i wsp., | 2002- czestotliwosé
2009 2005 45-69 4815 | K+M spozycia b.d. 321+124 b.d. b.d.
Waskiewicz i | 2003- 20-74 3401 K 24-godzinny 10 197 bd 211
wsp., 2010 2005 3004 M wywiad 254 o 258

b.d. — brak danych, x+SD — $rednia arytmetyczna z odchyleniem standardowym,
DFE - dane podano w przeliczeniu na rownowazniki foliandw DFE (Dietary Folate Equivalents)

! Dane dotycza wszystkich badanych 0s6b

2Podane dane uwzgledniaja jedynie naturalne Zrodta witaminy, bez produktéw wzbogaconych
3 Podane dane uwzgledniajg rowniez pobranie witaminy z produktow wzbogaconych

* Kobiety w ciazy

3 Potomstwo chorych z przebytym przedwczesnym niedokrwiennym udarem mozgu
¢ Osoby po przebytych incydentach sercowo-naczyniowych uczestniczace w badaniu WOBASZ [65]

7Osoby z rozpoznanym zakazeniem wirusem HIV

badaniach nalezatoby tez uwzgledni¢ pobieranie wita-
miny pochodzacej nie tylko ze zrédet naturalnych, ale
réwniez z produktéw wzbogaconych, jak i suplementow
diety ze wzgledu na szeroki asortyment tych produktdw,
adane o spozyciu przeliczy¢ na rownowazniki folianow.
Suma DFE = pg foliany z diety + (ug kwas foliowy
dodany do produktu wzbogaconego x 1,7) + (ug kwas
foliowy z suplementéw x 2) [20].

WNIOSKI

Na podstawie przegladu pismiennictwa dotyczacego

krajowych badan z ostatnich 10 lat mozna stwierdzic¢, ze:
1.

Srednie spozycie folianow wérod oséb dorostych
wahato si¢ w réznych subpopulacjach w zakresie
110-352 pg/osobe/dobe, mlode kobiety spozywaty
127-315 pg witaminy dziennie, a osoby starsze 133-
284 ng dziennie.
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10.

. Gtownym naturalnym zrédtem omawianej witaminy

w diecie oso6b dorostych byty przede wszystkim
warzywa oraz pieczywo.

. Dodatkowym istotnym zrédtem witaminy byly su-

plementy diety zawierajace kwas foliowy. Wsrod
milodych kobiet, nie bedacych w cigzy 18-25%
badanych zadeklarowata stosowanie suplementow
kwasu foliowego, natomiast wérdd osob starszych
13-14%.
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