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FOOLHAPPE/FOLAADI TOIDULISANDI SOOVITAMISE JUHIS

FOOLHAPE/FOLAAT ON B-GRUPI VITAMIIN (Bo)
Foolhape/folaat on B-gruppi kuuluv vesilahustuv vitamiin.
Kirjandusest voib leida seda vitamiini ka nimetuste all By ja B11.

Foolhape on selle vitamiini slinteetiline ja hasti stabiilne vorm, toidus esineb ta folaadi vormis. Folaadid
on ebapisivad ja markimisvaarsed kaod toiduvalmistamisel on tavaparased. Kuid kadu séltub nii
konkreetsest toidust kui ka toiduvalmistamise meetodist.!

Paevane vajadus on Eesti riiklike toitumissoovituste jargi tdiskasvanule 330 mcg, 11-14 aastastel
tudrukutel 280 mcg ja poistel 260 mcg, 15-17 aastastel tiidrukutel 310 mcg ja poistel 320 mcg, rasedatel
600 mcg ja imetavatel emadel 550 mcg.!

Tarbimise iilempiir ja toksilisus

Looduslikest allikatest parit folaatide korgete tarbimiskoguste ebasoodsate mdjude kohta tdendeid ei
ole. Kuid foolhappe (toidulisandina v&i rikastatud toidust) suured kogused véivad maskeerida vitamiini
B1> puudusest tingitud hematoloogilisi simptomeid.

Euroopa Liidu toidu teaduskomitee on kehtestanud taiskasvanutele foolhappe maksimaalseks
tarbimiskoguseks (UL) 1000 pg paevas. Laste ja noorukite tarbimise tGlempiir on reguleeritud kehamassi
pohjal ning on 1-3-, 4-6-, 7-10-, 11-14- ja 15—-17-aastastele vastavalt 200, 300, 400, 600 ja 800 ug
paevas.?

FOLAADI ALLIKAD
Folaat on toidus esinev looduslik vorm, folaati toodab ka inimese soole mikrofloora.?
Parimateks folaadi toiduallikateks on Nutridata andmebaasi? alusel:

e Maks, munakollane, parm (ka maitseparm);

e Varske koogi- ja puuvili - rikkalikuimad allikad on tumerohelised lehtkoéogiviljad lehtkapsas,
spinat, lehtpeet, Rooma salat jt, peterselll, pune, jt maitselirdid, spargel, rooskapsas,
brokoli, aga ka idandid: nisu-, mungoaidandid jt;



e P3hklid, seemned (paevalilleseemned, kanepiseemned jt seemned);
e Kaunviljad: soja, kikerherned, pold-ja aedoad, laatsed, herned;
e Kinoa, taistera rukkijahu jt.

Foolhape on vitamiini siinteetiline vorm (pterolillglutamaat, pteroiilglutamiinhape), mida kasutatakse
nii toidulisandites kui lisatakse toidule selle rikastamiseks.

Biosaadavus kdigub rahvastike ja etniliste rihmade 16ikes s6ltuvalt toidu koostisest, geneetikast ja teistest
teguritest, rikkalikult puu- ja kbogivilju ning maksatooteid sisaldava meniii toidufolaatide biosaadavus on
hinnanguliselt 80% vdrreldes toidulisanditest saadava foolhappega.!

FOLAAT INIMKEHAS
Folaate on peamiselt vaja:

e rasvade ja sisivesikute normaalse ainevahetuse tagamiseks;

e |oote narvikoe arenguks;

e eritrotslltide valmimise protsessis koos vitamiiniga Bi;

e DNA ning RNA siinteesimiseks kasvuprotsessis ja organismi rakkude taastootmiseks.

Toiduga saadud folaadid vai toidulisandina manustatud foolhappest saadud folaadid on eriti olulised
rasedatele, seda tegelikult juba enne raseduse algust, et tagada lapse normaalne areng.!

Raseduse alguses suur puudus viib spina bifida tekkele. Folaaditase peab terve raseduse aja olema
vereplasmas stabiilselt kdrge, et tagada lootele piisav varu kasvuprotsessideks ja uute rakkude
tootmiseks.'3

Vitamiin B1 ja folaadi vahel esineb metaboolne seotus - likskdik kumma puudus annab sarnaseid
hematoloogilisi simptomeid — megaloblastilised muutused luulidis ja teistes kiirelt paljunevates
rakkudes. M3lemat vitamiini on korraga vaja paljudeks olulisteks protsessideks kehas.?

FOLAADI AKTIIVNE VORM ON METUULFOLAAT**

Folaat on hasti tuntud kui asendamatu vitamiin, kuid vahem tuntakse tema derivaati, aktiivset vormi L-
metiiilfolaati.

L-metiiiilfolaat koos B12- vitamiiniga reguleerib metiiiilimise protsessi, mis on (litdhtis keemiline
protsess kehas. L- metiiilfolaat on vaga oluline narvivahendusainete serotoniini, dopamiini ja
noradrenaliini siinteesis (monoamiinsed neurotransmitterid).

Dihiidro- ja tetrahiidrofolaat on toidus leiduvad folaadi vormid: rohelises koodgiviljas, parmis,
munakollases, maksas ja neerudes.



Votme-regulatoorne ensltiiim metiileen-tetrahiidrofolaadi reduktaas (MTHFR) muudab foolhappest
moodustunud tetrahiidrofolaadi keha jaoks kasutatavaks L-metiiiilfolaadiks, mis suudab labida aju-vere
barjaari ja moduleerida serotoniini, dopamiini ja noradrenaliini moodustamist.

L-metiiiilfolaat toimib monoamiinsete nirvivahendusainete siinteesis libi kolme astme:*

1. Abistab kriitilise kofaktori tetrahiidrobiopteriini (BH4) moodustamisel, mis on vajalik
monoamiinide siinteesiks.

2. BH4 aktiveerib monamiinide slinteesiks olulisi enstiiime - kui nendel ensiimidel esineb BH4
puudus, on nad inaktiivsed ega seondu oma aminohappe substraadi tiirosiini ja triptofaaniga, mis
on monoamiinide prekursorid.

3. Kolmandaks ja I6puks, kui L-metiiilfolaat moodustab kriitilise hulga BH4, aktiveerib BH4 need
ensiimid ja vOimaldab moodustada serotoniini, noradrenaliini  ja  dopamiini.
Spetsiifiliselt, tiirosiinist saab moodustada dopamiini ja noradrenaliini ja triiptofaanist
serotoniini.

FOOLHAPE > DI- ja TETRAHUDROFOLAAT - L- METUULFOLAAT
M (lisatakse 2 vesinikku) ™ (lisatakse 2 vesinikku ja CH3)
DHFR MTHFR

Toidus voi toidulisandis leiduv foolhape tuleb inimkehas muuta dihlidrofolaadiks ja tetrahldrofolaadiks,
milles osaleb enstiim DHFR (dihlidrofolaadi reduktaas). Edasi muundatakse see folaadi ladestusvormiks
metuilfolaadiks B vitamiini ja enstiimi metileentetrahidrofolaadi reduktaas (MTHFR) abil. B, vitamiini
puudus vOib hairida folaadi ladestusvormi kasutamist, kui seda tarvis on, tuues kaasa funktsionaaalse
folaadi puudulikkuse.®

GENEETILISED DEFEKTID

Teatud protsendil on folaadi aktiivse vormi puudulikkuse pohjuseks ka parilikkus, teatud osal inimestest
esineb MTHFR geeni polimorfisme ehk muutunud geenivariatsioone, mis aeglustavad geeni poolt
toodetava samanimelise (MTHFR) enslimi t66d ja ensliim ei suuda toota optimaalset kogust folaadi
aktiivset vormi.> MTHFR geenivariatsiooniga isikutel on seetdttu raskusi nii toidust saadava folaadi kui
siinteetilise foolhappe aktiivsesse L-metiilfolaadi vormi viimisega.

FOOLHAPPE PIDEV SUURTES ANNUSTES TARBIMINE TOODAB MITTEMETABOLISEERUNUD FOOLHAPET

Uuringutes on jareldatud, et foolhape tekitab suurtes annustes, pideval tarbimisel, DHFR enstlmi
Glekoormuse, pohjustades sellega metaboliseerumata foolhappemolekulide paasu vereringesse, mille
selgeid tagajargi veel ei tunta, kuid mida seostatakse mitmete terviseprobleemidega.



Hiirtelt parinevad teadmised viitavad sellele, et flisioloogilised doosid foolhapet ja folaadid muundatakse
soole limaskestas 5-metiililtetrahidrofoolhappeks (5-MTHF).

Uurijad testisid inimesel seda teadmist ja leidsid, et foolhape biotransformeeriti (taandati ja metiiiiliti)
5-MTHF-ks soole limaskestas. Inimestel tundub olevat vaga efektiivne vdimekus muuta taandatud
toidufolaati 5-MTHF-ks, aga piiratud voimekus taandada foolhapet. Seega, suured hulgad
mittemodifitseeritud foolhapet portaalveenis vbivad tdenaoliselt olla tingitud soole limaskestarakkudes
leiduva ensliimi dihlidrofolaadi reduktaasi (DHFR) piiratud voimekusest, samuti on vaga oluline maksa
funktsioon olenemata DHFR kdrgest voi madalast aktiivsusest. Krooniline foolhappe kdrge tase voib
tekitada maksas kiillastuse, mis selgitab sliisteemses tsirkulatsioonis mittemetaboliseeritud foolhappe
kérgete tasemete leide.®

Foolhape tuleb muuta tetrahidrofolaadiks dihlidrofolaadi reduktaasi abil (DHFR). Téendused viitavad
sellele, et see on inimestel aeglane protsess ja seetdttu manustatakse raviotstarbel suuri foolhappe
annuseid.

TOIDULISANDI TARBIMISSOOVITUSED

Kasutusel on véga palju erinevaid foolhappe/folaadi vorme ja nimetusi toidulisandites: nt foolhape,
pterouilglutamiinhape, kaltsium folinaat, foliinhape, D-metldlfolaat, L-metidlfolaat, L5 metGail-
tetrahtdrofolaat (MTHF), 5-metidltetrahtidrofoolhape (5-MTHF), 6(R)-5-metllltetrahtdrofolaat (6(R)-5-
MTHF), 6(S)-5-metlltetrahiidrofolaat (6(S)-5-MTHF) jne.

Missugust vormi valida?
L vGi 6(S) vormid on bioloogiliselt aktiivsed. D vGi R vormid on vdiksema biosaadavusega.

Hea imendumisega on foliinhape/kaltsium folinaat, mis ei ole metiulitud folaadi vorm ja sobib nendele,
kes metiitlvormi ei talu.’

Lopetuseks on oluline markida, et folaadid ja By, vitamiin on teineteisele kofaktoriteks ja neid tuleb
saada toidust vGi lisandist Giheaegselt — mitte tarbida pikaajaliselt Gihte vitamiini ilma teiseta.

On ka leitud, et foolhapet tarbides tekib vahem metaboliseerumata jadke vereplasmas koos Be
vitamiiniga tarbimisel .

FOOLHAPPE/FOLAADI LISANDI SOOVITUS RASEDALE?®

Foolhappe defitsiit seondub suurenenud riskiga neuraaltoru defektide tekkeks.

Tasakaalustatud toitumisel foolhappe defitsiiti ei teki.

Raseduse jalgimise juhend 2018 soovitab raseduse planeerimisel ja kuni 12. rasedusnadalani tarvitada
foolhapet 400 mikrogrammi paevas, et vihendada loote neuraaltoru defekti tekkeriski.
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