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❙ ❙  Svenska myndigheter har glädjande
nog övergivit sin »vänta och se«-inställ-
ning från 1990-talet och förbereder nu
en rekommendation avseende berikning
av mjölet med folsyra. 

I början av 2001 utgick ett meddelan-
deblad från Socialstyrelsen till mödra-
vårdscentraler, kvinnokliniker, gyneko-
loger m fl rubricerat »Folsyra i samband
med graviditet«. Tyvärr är nämnda in-
formation ofullständig och saknar på
vissa punkter täckning.

Om beteckningar
1. Folat används vanligen som en över-
gripande beteckning, dels för kostens
komplexa former av vitaminet, dels för
den enkla, framställda substansen, folsy-
ra. I meddelandebladet betecknas emel-
lertid nästan genomgående alla former
av vitaminet som folsyra, vilket inte un-
derlättar tolkningen.

Kostfolater räcker inte
2. I skrivelsen rekommenderas kvinnor i
barnafödande ålder, särskilt de som pla-
nerar att bli gravida, att öka sitt intag av
folat till minst 400 µg per dag för att
minska risken för fosterskador i centrala
nervsystemet. I första hand bör detta ske
genom en ökad konsumtion av »folsyra-
rika« livsmedel, framför allt frukt, grön-
saker och rotsaker. 

Medelintaget av kostfolater hos
svenska kvinnor ligger strax över 200 µg
per dag. Att ett större antal kvinnor, ge-
nom att ändra sina matvanor, skulle kun-
na höja sitt intag, från 125–200 µg till
400 µg per dag, är orealistiskt.

Vad värre är, det finns inte några ve-
tenskapliga bevis för ett effektivt skydd,
inte ens för de kvinnor som skulle uppnå
ett totalt intag av 400 µg folater från
frukt och grönsaker. 

Vi har tidigare [1] betonat att den bio-
logiska tillgängligheten hos kostens
komplexa folater är låg och att dessutom
en avsevärd utlakning och förstöring kan
ske vid tillagning. Dessa uppgifter har
nyligen i alla avseenden bekräftats i en
svensk undersökning [2]. 

Vidare har i humanstudier visats att
ett extra intag av kostfolater – inte av
200 µg, utan av 400 µg [3] – inte signifi-
kant ökade blodnivåerna av folat. Detta
uppnås emellertid vid ett intag av 400 µg
av den enkla substansen, folsyra. Re-
kommendationen till svenska kvinnor
saknar vetenskapligt underlag!

Etiologin
3. Såväl omgivningsfaktorer som gene-
tiska faktorer ingår i etiologin till neu-
ralrörsdefekter (NTD). Kvinnor med

tidigare graviditet som påverkats av
NTD, löper en ökad risk att föda ett barn
med NTD. Det hade varit önskvärt att en
rekommendation riktats även till denna
grupp, i detta fall rörande ett intag av 4–5
mg (5 000 µg) folsyra per dag i samband
med en planerad graviditet.

Även andra grupper, t ex kvinnor
med epilepsi eller diabetes, löper en
ökad risk att graviditeten skall påverkas
av NTD. Inte heller till dessa kvinnor ges
några råd. Framsynta läkare i Sverige
ger sedan flera år folsyra till kvinnor
som tar antikonvulsiva mediciner. 

Utvecklingen i andra länder
4. I ett avsnitt med titeln »Internationell
utveckling« hävdas att man i USA, Stor-
britannien, Australien, Nederländerna
och Tyskland rekommenderar kvinnor
som planerar graviditet, eller kan tänkas
bli gravida, att öka sitt intag av »folsyra«
till 400 µg per dag genom ökad konsum-
tion av »folsyrarika« livsmedel eller ge-
nom ett kosttillskott. 

Detta är emellertid en uppenbar fel-
tolkning. I ovan nämnda länder rekom-
menderas, icke ett extra intag av kost-
folater till ett totalt intag av 400 µg, utan
ett extra tillskott av 400–500 µg av den
enkla substansen, folsyra, med högre
biologisk tillgänglighet och stabilitet, på
topp av det dagliga intaget av kostfola-
ter.

Finns i Norge
5. Det anges att diskussioner pågår i
samtliga nordiska länder »om i vilken
mån man bör rekommendera extra intag
av folsyra till kvinnor som planerar att
bli gravida«. Det är dock inte obekant att
man i Norge tog ett beslut i denna fråga
redan för ett par år sedan. 

Av de informativa norska broschyrer

som gått ut såväl till hälso-
personal som till målgrup-
pen framgår att kvinnor
som planerar en graviditet,
eller kan räkna med att bli
gravida, tillrådes att ta ett
folsyratillskott på 400 µg
dagligen, under den sista
månaden före förväntad
befruktning och under gra-
viditetens första två till tre
månader. Två sidor i bro-
schyren ägnas åt att besva-
ra vanliga/förväntade frå-
gor om tabletterna.

6. Betydelsen av att ett
folsyratillskott tas redan
före befruktningen samt
under graviditetens inle-
dande skede, betonas ej i

det svenska informationsmaterialet.

Nationell strategi behövs
Vi har framhållit [4], och fortsätter att
hävda, att Sverige behöver en nationell
strategi för att effektivt kunna minska
risken för neuralrörsdefekter, ävensom
för andra graviditetskomplikationer vil-
ka förknippas med folatstatus.
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Folsyra och risken för neuralrörsdefekter

Berikning av livsmedel med folsyra kan reducera såväl
antalet graviditeter som avbryts efter observerad neural-
rörsdefekt som antalet barn som föds med denna skada.
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