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Janust, a két irdnyba néz8 6si rémai istent
emlegetjiik, ha egyszerre kedvezd és kedvezét-
len, pozitiv és negativ tényekkel, jelenségekkel
taldlkozunk. A kapuzatok egykori védészelle-
me igy jelenik meg a ma emberének szemlé-
letében, és az & kétarcti abrazoldsa meriil fel
a folathoz kapcsoléddan is. A vitaminokkal
kapcsolatban egyébként is jogosult kettGssé-
get emlegetni, hiszen szdmos vitaminnal
egyre tobb bizonyiték mutatkozik a vitamin
kozvetlen hidnydnak tiineteivel jellemezhetd
kovetkezményeken til a sokkal szélesebb ko,
szamos kérképpel Gsszefliggs hatdsokra. Atte-
kintéstinkkel épp ezekre kivdnjuk felhivni az

olvasé figyelmét, de csak a foldtra szoritkozva.
Nomenklatiira

A kettdsség mar az elnevezésnél kezdédik. A
folsavegy pteridin és egy para-aminobenzoesav
gytirtibdl 4ll, amelynek karboxil végéhez egy
glutaminsav molekula kétédik. Dusitdsi el-
jarasokndl, étrend-kiegészitkben és gyogysze-
rekben kizdrélag szintetikus formdjit hasz-
ndljik. Megkozelitéen kvantitativan, 90%-ot
meghaladéan felszivodik. A foldr fogalma
atfogja a szokésos tdpldlék kémiailag hasonlé
strukedrdja, Gsszes foldthatdsa vegytiletét. A
foldtokndl az alapmolekuldhoz akar hat to-

vabbi glutamdtmaradék kapcsolédhat. A

jelenlegi tdpanyagbeviteli referenciaértékek-
nél alkalmazott értékelési szamitds: 1 pg fo-
latekvivalens = 1 pg taplalékfoldt = o,5 pg
szintetikus folsav. A tdpldlék foldttartalma
mint pteroil-monoglutamdt és pteroil-poli-
glutamdt jelenik meg. A jelenlegi fogyasztdsi
szokdsokbdl ad6dé kézepes mono-/poliglu-
tamdt viszony 50%—s0%. A poliglutamdt
mintegy 50%-ban hasznosul. Mdsrészrél
azonban a foldt 6sszefoglal megnevezésként
szolgdl a folsav monoglutamat és a csalddba
tartoz6 valamennyi poliglutamdr jelolésére.
(A kovetkezdkben ez utébbi értelmezésben
hasznéljuk a folat fogalmdt.) Azonban ugyan-
ez vice versa is érvényestil: a folsav szinonim4-
ja a tdpldlkozdstudomdnyban és az orvosi
gyakorlatban szokésos elnevezésti folacinnak,
amely azonban valamennyi foldtot is magd-
ban foglalhatja. Altaldban ilyen értelmezésti
a folicin, a By-, illetve B -vitamin fogalma is.
Sziikséges megemliteni még a gydgykezelés-
re alkalmazott folinsavat, amely a folét biolé-
giailag aktiv formdja, tetrahidrofolsav, formil-
hoz kétve, pontosabban ennek kalciumséja
(kalcium-folindt) (Cammack et al., 2006).

A foldt humdn élettani funkcidi

A tetrahidrofolsav és szdrmazékai enzimek
alkotdrészeként részt vesznek a (hidroxi)me-
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til- és formil-csoportok (Cr-maradékok, egy

szénatomot tartalmazé egységek) dtvitelében,
és egy Gsszetevdjét képezik annak a mintegy

huszonétenzimnek, amelyek kézponti helyet

foglalnak el a sejtosztéddsban kozremiik6dd

nukleotidok (purinok és pirimidinek) szin-
tézisében, bizonyos molekuldk transzformdcié-
jaban, valamint az aminosavak metabolizmu-
siban és egyes gének kifejez6désének (ex-
pressziéjanak) szabdlyozisdban. Mint Ci-do-
nor, a folat esszencidlis a normalis nukleinsav-
szintézisben és -helyredllitisban (rgpair). Nél-
kiilozhetetlen a sejtek tulajdonsdgait megha-
tdrozéd dezoxiribonukleinsav (DNS) és ribo-
nukleinsav (RNS) képzddéséhez. Mivel a

gyors sejtosztodds a daganatsejtekre jellemzd,
ezért a foldt befolydsolhatja akar a rikot meg-
el6z6 (prekancer6zus) dllapotok, akdr a rossz-
indulati daganatok kialakuldsit. Az egészsé-
ges szervezetben féként a csontvelében és a

vékonybél nyilkahartydjiban van gyors sejt-
osztodds: ezek normalis mitkodésének alapve-
t6 feltétele az adekvit foldtszint. Szoros kol-
csonhatds 4ll fenn a folt és a Bg-, By,-vitamin

metabolizmusdban, amely meghatdrozé a

homocisztein metildciéjdban, a metioninnd

torténd dtalakitdsdban is. A megfeleld foldtstd-
tus fontos olyan metionin szirmazék produk-
ci6jaban is (S-adenozilmetionin), amely a

DNS metilciéjit szolgdlja (Biesalski et al.,
1999; Higdon — Drake, 2012).

A foldt é a sziv- & érrendszeri

(kardiovasgkuldris— CVD) betegségek

A sziv koszortereinek betegsége vildgszerte
élenjér a haldlokok kézote. Eppen ezért nagy-
szdmu epidemioldgiai vizsgdlatot végeztek a
foldt és e betegség Osszefiggésének feltdrasara.
A tanulmanyok egy részének Gsszegezd me-
taanalizise azt sugallja, hogy a foldtbevitel és
akoszortiér-betegség kozott inverz asszocidcid

van (Wang et al., 2011). A magas homocisz-
teinszint a CVD fontos kockazati tényezdje.
Igazolt koszoraér-betegeknél jellemz8en

alacsonyabb fol4t- é magasabb a homocisztein-
szérumszinteket mértek. A foldt szignifikdns

védelmi eszkoznek latszik a CVD és a sztrék
(stroke, széliités) kivédésére. Kimutattdk azt

is, hogy napi 200 pg foldt tartds, legaldbb hat

hénapos bevitele mér elegend6 a homocisz-
teinszint csokkentésére, és nagyobb adag nem

szitkséges. Mds megfigyelések szerint so0—
15000 pg hatékony, sokkal hosszabb idé,
harminchat hénap utdn. A hatdrozott ked-
vezd hatds megjelenéséhez a sztrékndl hosz-
szabb id6tartam, legalabb hdroméves foldtki-
egészités latszik sziikségesnek, és akar 18%-os

kockazatcsokkenés is elérhetd. A foldt tehdt

a sztrék els6dleges megel6zése hatékony esz-
kézének tlinik.

Vannak azonban olyan kutatdsok is, ame-
lyek eredménye azt jelzi, hogy a folat hatdsd-
raa homodisztein szintje kifejezetten csokken
ugyan, de ez nincs hatdssal a kardiovaszkuld-
ris eseményekre vagy a haldlozésra, akar 6téves
kovetésnél sem (Clarke et al., 2010). Napi
800—40000 pg foldt bevitelének nem volt
szignifikdns kovetkezménye semmilyen ér-
rendszeri okbdl bekévetkezett haldlozasra.
Tobb kutaté azt litja bizonyitottnak, hogy
idéseknél nincs értelme a foldt szupplementd-
cidjdnak, mert nem volt dézis—valasz-kapcso-
lat kimutathaté a folit és a homocisztein
szintje kozott.

A foldr é a rosszindulani daganarok

A nyolcvanas évek elején alakult ki az a véle-
mény, amely szerint a rosszindulat dagana-
tok miatti haldlozds dtlagosan mintegy 35%-a
az étrend médositdsaval megel6zhetd, de a
kiilonbozd lokalizacidj folyamatokndl a ha-
tds 10 és 70% kozott mozog. Jollehet, azéta
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sokkal tobb részlet valt ismertté a daganatok
kialakuldsirél, nincs okunk ennek a feltétele-
zésnek a médositasdra (Willett, 1995). Ebben

a vonatkozdsban a foldtnak is fontos szerep

jut. Epidemioldgiai elemzések bizonyitottdk,
hogy a DNS hidnyos metildciéja mar annak
kezdeti stddiumdban hozzdjarul a rosszindu-
lat folyamathoz. Mivel a foldt a metilcié

egyik kozremiikoddje, hidnya noveli a rak
kockézatat.

A tanulmdnyok egyik csoportjdndl egy-
értelmien tuddk igazolni, hogy a foldt bevi-
tele, ideértve egyes élelmiszerek dusitdst vagy
a bevitelt kiegészit készitményeket is, kezde-
ti stddiumban csokkentette a vastagbél-végbél
rdkjanak (kolorekedlis raik— CRC) kockdzatdt.
Féként a hidnyos foldtelldtottsdgt személyek-
ndl figyeltek meg a jotékony hatdst. Hazai
vizsgdlatokban is az ajinlottndl lényegesen
kisebb foldtbevitelt taldltak kolorektdlis daga-
natos betegeknél (Regdly-Mérei et al., 2007).
Szdmos, kiilonbozd tipust kutatds sordn fi-
gyeltek meg inverz kapcsolatot a foldtbevitel
ésa CRCkozott. Egy vizsgdlt csoporton beliil
azoknak a CRC-kockézata, akik a legtobb
foldrot kaptdk, 30—40%-kal volt kisebb, mint
a legkisebb mennyiséghez jutéké (Ramper-
saud etal., 2002). Kedvezd eredményt kaptak
emldrdk esetében is, f8ként posztmenopau-
zdban 1év6 n6knél: a foldttal jobban elldtottak
emlérak-kockazata kisebb volt, mint a rosszul
elldtottaké. Az alkohol rontja a foldt hatésit,
gyorsitja a folt lebomlasdt a keletkezd acetal-
dehidbél szdrmazé gyokok miatt (Prinz-Lan-
genohl, 2001).

Az érem misik oldaldt azok a jelzések ké-
pezik, amelyek szerint az Egyesiilt Allamok-
ban és Kanaddban a gabonatermékek foldtos
dusitdsanak 1998-as kotelezévé tétele utdn a
CRC-incidencia addig tapasztalt csokkenése
megdllt, sét szignifikinsan emelkedni kezdett.

Ezt a jelenséget részben vagy egészben ma-
gyardzhatja a nagyobb foldtbevitel, de a kau-
zalitdsban mds tényez6kkel is szamolni kell
(Mason et al., 2007). Ennek céfolata 2011-re
sziiletett meg: félmilliénal t5bb egyén nyolc
és fél éves kovetése sordn (a kotelezd dusits
utdn) a CRC kockdzatdnak mérséklédését
tapasztaltédk, azonban ennél hosszabb megfi-
gyelési id6 szitkséges a végleges kovetkeztetés
levonisihoz, mivel az adenokarcinéma kiala-
kuldsa tiz évnél is hosszabb id6tartamot igé-
nyelhet (Gibson etal., 2011). A daganatsejtek
gyorsan osztodnak, és ezért nagyobb meny-
nyiségli foldtra van sziikségitk a DNS-szin-
tézis timidinigényének kielégftésére. Eppen
azért a CRC esetében csak addig szolgdl a
prevenci6 eszkozeként a foldt, amig a bélben
nincsenek daganatos gécok, ellenben, ha mdr
vannak, megindul a daganat fejlédése. Azok-
nal, akiknél mar tavolitottak el kolorektalis
adendmat, a foldtkiegészités hdrom évig nem
befolyasolta a kitjuldsi ardnyt. Ellenben hat-
nyolc év utdn a tobbletfoldtban részestiléknél
akitjulas kétszer nagyobb volt, minta foldtot
nem kapdknal (Mason et al., 2009). Allatki-
sérletek is aldtdmasztjak, hogy a foldt-szupple-
menticié kovetkeztében né a daganatok
megjelenése, gyorsul a sejtek szaporoddsa,
kisebb a differencidlédas. Napi 1 g folsav ada-
goldsa hat-nyolc év alatt nem védte ki a ko-
lorekedlis daganatokat, illetve az ezért mar
operalt betegeknél a kidjulast, s6t novelte a
CRC kockdzatit. A normalisan miikoédd
vastagbél nyalkahdrtydndl a foldt hidnya pre-
diszponal a daganatos elfajuldsra, ilyen hatd-
st a mérsékelt foldtkiegészités is, ezzel szem-
ben a nagyobb dézisok (a referenciaéreék tobb
mint hiszszorosa) elsegitik a rdkos elfajulast.
2000 6ta Chilében is tapasztaltak a ceredlidk
kotelezd foldtos dusitisdnak bevezetése utdn
a CRC-esetek szaporodisdt, de az adatok
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bizonytalanok, mivel az orszdgban nincs
rikregiszter, a statisztikai adatokat a kérhazi
kibocsatdsok dokumentici6jabol gytijeoteék.
Az epidemioldgiai megfigyelések arra utalnak,
hogy a folsavas kiegészités, dsitds azok szd-
mdra jelenthet veszélyt, akikné] felfedezhetd
a rosszindulatd elvaltozds kezdeti stadiuma.
A probléma tisztézdsara tartGs epidemioldgi-
ai megfigyelés sziikséges. Norvégidban a
szivizom vérelldtdsi zavardban szenvedd bete-
gek terdpids célbdl kaptak folsavat (és By,-vi-
tamint). A kozel hatéves kévetési idében a
rak miatti (f6ként a tiidérak) és az Ssszes
haldlozds novekedett. Mdr a mlt szizad negy-
venes éveibdl is olvashaté kozlemény a folsav
kedvezdtlen kovetkezményérdl heveny leu-
kémids gyermekeknél. A béltrakeus rakjanak
kezelésénél alkalmazott kemoterdpids szerek
hatékonysdgit a foldt hidnya erdsithet, de
mds vizsgalatok szerint éppen hogy gyengit-
heti. Azonban bizonyitottnak latszik az, hogy
a foldt a kemoterdpids szerek toxicitdsdt mér-
sékli. Az ellentmondds magyarézata, hogy a
kiilonb6z6 kemoterapids eljdrdsokndl eltéréek
a biolégiai reakcidk (Whiteside et al., 2004).
Nines szignifikdns Ssszefliggés a tiidrdk
és a foltbevitel kozott. Nincsenek kévetke-
zetes eredmények a foldt-stdtusz és a méhnyak
rikja kozote. Nem lehet hatdrozott kovetkez-
tetés levonni a foldt-deficiencia és a nyel8cs6,
agyomor, a hasnyalmirigy és a mdj rosszindu-
lat folyamatainak 6sszeftiggésérél sem. Mint-
egy Otvenezer férfi és ugyanennyi né hat és
fél éves megfigyelése viszont arrdl tantiskodott,
hogy a n8knél (férfiakndl nem) a tobb foldt
mérsékli a hasnydlmirigyrak kockézatdt, de a
nagyddzist kiegészités mdr fokozza azt. Egyes
tanulmdnyok szerint nem derithetd ki kap-
csolat a foldt és az emlérdk kozott, mig més
kutatdk szerint szignifikdns inverz kapesolat
van (Kim, 1999). Az emlérak kialakuldsaban

a genetikai hattér [ényeges, igy példdul a folat
metabolizmusdban kézrem{ikodd metil-tet-
rahidrofoldt reduktdz enzim mddosuldsa
(6777 allél), bdséges foldtbevitel mellett, ns-
veli a kockdzatot. Ujabb vizsgalatok szerint
az eml6rdkndl nincs kiilonbség a pre- és
posztmenopauzdlis korban 1évé nék kozott:
a nagyobb étrendi foldtbevitel fokozza az
emlérdk kockdzatt. Kiilonosen kifejezett,
akar 32%-kal nagyobb a kockazat a napi 400
pg-ot meghaladé folatmennyiségnél. Ezzel
szemben a rendszeres alkoholfogyasztds miatt
emelkedett emlérak-kockdzatot a folt enyhi-
ti (Stevens et al., 2010). Nincs kozvetlen
asszocidcié az étrendi foldt és a petefészek
rikja kozott, azonban a foldt egyrészt redukal-
jaennek kockazatit dohdnyosokndl, masrészt
noveli a kockézatot azokndl, akik napi egy,
vagy anndl t6bb alkoholos italt fogyasztanak.

A folatkiegészitésnek nincs kedvezd hatd-
saa prosztatardk megelézésében, s6t veszélyes
lehet, fokozhatja a rosszindulatii folyamat
kialakulasdt. Fgyik erre vonatkoz6 kzlemény
szerint a foldtszupplementdcié tobb mint
mdsfélszer nagyobb prosztatarak-kockazatot
jelenthet.

A foldr é a magzat fejlodési rendellenességei

Széles kori intervencids tanulmdnyok iga-
zoljak, hogy a fogamzés koriili id6ben az anya
megfeleld foldtelldtottsdga jelentds mértékben
képes kivédeni a vel6csd zdréddsanak (nyitott
gerincoszloptdl az agykoponya hidnydig) vagy
a sziv fejlédésének rendellenességét (Czeizel
et al., 2011). A foldtsziikséglet fedezhetd az
étrendbél, foldtot tartalmazé készitménnyel,
a liszt dusitdsval, esetleg ezt tartalmazé fo-
gamzasgatléval (igy a tervezett terhességnél,
azantikoncipiens tabletta abbahagydsakor az
elldtottsig kifogdstalan). A kiegészitd foldtbe-
vitel hozzdjarul a nem kielégité bevitel miatt
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kialakul6 hidny kivédéséhez, és esetleg az

el6bbiekben emlitett egyes kérképek kockd-
zatdnak csokkentéséhez. Allatkisérletek
alapjdn szamoltak be arrél, hogy a folsavkiegé-
szitést kapd anyadllat utédai a CRC ellen je-
lentés mértékben védettek. Mds kapcsolat is

lehet a terhesség sordn kapott folsav és az utéd

kézott. Norvég megfigyelések szerint a folsa-
vas potldst kapott anydk gyermekeinél ha-
roméves korban feleannyi gyermeknél késett

a beszéd megtanuldsa, mint a kiegészitést

nem kapott anydk gyermekeinél.

Az elmilt években gyakori aggilyt jelen-
tett az, hogy a fejlédési rendellenességek
megel6zésére alkalmazott élelmiszer (liszt)
dusitdsa a B;,-vitaminnal kelléen nem elltott
személyeknél, f6ként Sregeknél elfedheti a
vitaminhidny tiineteit, és a felismerés késése
miatt vissza nem fordithaté elvaltozdsok ke-
letkeznek. Most mdr rendelkezésiinkre dllnak
olyan kutatdsi eredmények, amelyek szerint
a szervezet magasabb foldtszingie nem okoz
anyagcserezavart, és sejtszinten nem interferdl
a By,-vitamin metabolizmusival (Mills et al.,
2011).

A foldr és mds kdrképek
Dél-koreai megfigyelések szerint a foldtdefi-

ciencia hdrom és félszeresére noveli az id6s-
kori demencia gyakorisdgat, sét azok kockdza-
tais n6, akik nem deficiensek, de foldtszingjiik
alacsonyabb, illetve csokkend, ugyanakkor
By,-vitamin- é homocisztein-koncentriciéjuk
viszont nagyobb. A demencia kifejlédésében
szerepet jatszott az alacsonyabb iskoldzottsdg,
a csekély fizikai aktivitds és az apolipoprotein
Ay alld] jelenléte is. Tehdt a foldt csak az egyik
tényezd (Kim et al., 2008). Enyhe vagy koze-
pes mértékli Alzheimer-betegeknek nagy
dézist foldt, Bg- és By,-vitamint adtak, tizen-
nyolc hénapon keresztiil. A péciensek szelle-

mi hanyatlisa nem javult, bdr a homociszte-
inszintjiik csokkent, de fokozédott a depresz-
szi6 kockdzata. Parkinson-kér esetében csak
a B -vitamin deficiencidja névelte a kockaza-
tot, a foldt, a By,-vitamin és a riboflavin in-
differensnek bizonyult.

A szem ideghdrtydjan az élesldtds kozpont-
jét jelentd sdrgafolt kdrosodasa, amely jelleg-
zetesen id6seknél alakul ki (korfliggd maku-
la degenericid) foldttal (és mellette mds, a
B-vitaminok csoportjdba tartozé vitaminnal:
Bg- és By,-vitaminnal) megelézhetd, kocké-
zata redukdlhaté (Christen et al., 2009).

Kordbbi kutatdsok arra utaltak, hogy az
alacsony foldtszint kapcsolatban lehet az al-
lergia és az asztma fokozott kockdzatdval. A
vérszérum alacsony foldtszintjénél 31%-kal
bb igazolt allergidt és 40%-kal tobb asztmds
kérképet taldltak, mint magasabb foldtszintnél.
Az Egyesiilt Allamokban a gabonatermékek
dusitdsinak bevezetése 6ta megfelelének
tartjak az elldtottsdgor, és 5% alattinak ftélik
anormal érték alatti fol4tszinttel rendelkezdk
ardnyat. Allatkisérletek azonban azt jelezték,
hogy a méhen beliili életben foldtexpoziciét
kapott egereknél mdr a korai életkorban
emelkedik az allergigs tiinetek kockdzata. A
szakértdk szerint az asztma gyakorisdgdnak
drdmai novekedése az utébbi évtizedekben
legaldbb részben, a terhesek foldt-kiegészitésé-
nek tulajdonithaté (Boyles, 2009).

Kovetkeztetésel

A foldt két irdnyba néz8-mutatd Janus-arcdt
a kozveten vitaminhatdson tuli teriileteken
a bizonyitékok meglehetésen béséges tdrhd-
za tdmasztja ald. A kihivis az, hogy el kell
donteniink, mennyiben engedhetjitk meg a
foldt szdmdra ennek a paradox szerepnek a
bet6leését, hogyan lehetne a hdtranyos kévet-

kezményeket kikapcsolni, hol lehet vagy kell
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meghtizni a hatdrvonalat, egyaltalan sziikség
van-e erre. Nyilvdnvaléan tovdbbi gondos
kutatdsokra van sziikség, mert semmiképpen
nem szabad gondatlanul mell6zni a probléma
részleteinek feltdrasit. Ami a rosszindulati
folyamatokat illeti, a kutaték olyképpen fo-
galmazzdk meg a kérdést, hogy a foldt vajon
vardzsgolyé-e vagy kétélt kard. Ggy tlnik,
létezik optimdlis foldtelldtottsdg, amely két-
séget kizdrdan kedvezd bioldgiai hatést, az

ennél t5bb viszont médr kockazatot rejthet

magdban. Alapvetd annak a kulcsnak meg-
taldldsa, amely megnyitja az ajtét a minden

vonatkozdsban optimdlis szint meghatdroza-
sdhoz és ennek kielégitési lehetdségéhez.

Kulcsszavak: foldt funkcidi embernél, foldtei-
sitds, sziv- és érrendszeri betegségek, rosszindu-
latii daganatok, fejlédési rendellenességek, de-
generativ folyamatok
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