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Etter at forskning pd begynnelsen av 1990-tallet viste at B-vitaminet folat (ogsd kalt folsyre; tidligere
folinsyre) alene eller sammen med multivitaminer kunne redusere forekomsten av enkelte medfedte mis-
dannelser, ble det i Norge et gkende fokus pa folat og svangerskap. I 1996 ble situasjonen rundt helse- og
erneringsmyndighetenes handtering av folat-problematikken betegnet som "sikker kunnskap, usikker prak-
sis" (1). Vi skal i det folgende forsgke & beskrive situasjonen 11 &r senere. Noen spersmaél er avklart, andre
er kommet til, praksis er klart endret, resultatene har latt vente pé seg, og det knytter seg fortsatt usikkerhet
til hva som er den beste helsepolitikken pé dette omrédet.

ET VITAMIN SOM FOREBYGGER ALVORLIG
SYKDOM

Europeiske forskere viste 1 1991 og 1992 at folat alene
eller sammen med multivitaminer kunne mer enn hal-
vere risikoen for ryggmargsbrokk og andre beslektede
alvorlige medfedte misdannelser (nevralrersdefekter).
En forutseting for at folat skal ha denne forebyggende
effekten er at man starter a ta folattilskudd for man blir
gravid og forsetter i svangerskapets forste méneder.
Det er ikke tilstrekkelig & spise matvarer som er rike
pa folat (brokkoli, spinat, appelsiner, dypgrenne
gronnsaker, rosenkél, grove kornvarer, fersk gjer,
leverprodukter) — et tilskudd pa 0,4 mg folat daglig er
nedvendig for full beskyttelse. Med denne kunnskapen
reagerte amerikanske myndigheter med rekordfart og
anbefalte folat-tilskudd til alle kvinner i fruktbar alder
og man vedtok obligatorisk beriking av mel og mel-
produkter i hele USA fra 1997. P4 det amerikanske
kontinentet har i tillegg en rekke andre land inkludert
Canada, Chile, Brasil og Argentina startet obligatorisk
beriking av mel. Bdde i USA, Canada og Chile har
man observert fall i forekomsten av ryggmargsbrokk,
som kan knyttes til tidsperioden man innferte beriking
med folat.

I Norge og andre europeiske land (blant andre Stor-
britannia og Sverige) har man diskutert og vurdert fo-
latberiking, men sa langt konkludert med at usikkerhet
omkring mulige bivirkninger av folat tilsier at man
avventer innferingen av dette tiltaket. I Norge har
arbeidsgrupper under Nasjonalt rad for ernzring utar-
beidet tre rapporter om folatsparsmélet (i 1998, 1999
0g 2005). De to forste ledet frem til en anbefaling om
et folattilskudd pa 0,4 mg hos kvinner som planlegger
graviditet. Den tredje rapporten skulle evaluere denne
anbefalingen og ledsagende opplysningskampanjer, og
spesielt ta stilling til sparsmélet om beriking av mat-
varer med folat. Man nédde ikke noen klar konklusjon
pa det siste punktet, men utsatte beslutningen i pavente
av resultater fra de norske kliniske utprevingene av
folat hos pasienter med hjertesykdom (2,3).

I Sverige var det forst bekymring om at folat kunne
gi okt forekomst av tvillingsvangerskap som hindret et
vedtak om beriking (tvillingsvangerskap er uensket
fordi risikoen bade for barn og mor er betydelig hoyere
enn ellers). Senere, til dels basert pd nyere svenske
epidemiologiske undersgkelser, er det bekymring for
at folat kan stimulere vekst av kreftsvulster som har
vart hovedgrunnen til 4 vente (4,5). En randomisert
studie fra USA har et bifunn som peker i samme
retning (6). I Storbritannia har man i flere &r arbeidet
for & innfore berikning. Véaren 2007 diskuteres dette pa
nytt basert pd en stor og grundig britisk vitenskapelig
utredning av folatspersmaélet (7). Den britiske rappor-
ten hevder av bekymringen for at folatberiking skal
kunne fremme vekst av kreftsvulster er basert pa et sa
svakt grunnlag at den ikke ber hindre et vedtak i sa-
ken. Det er ventet at Storbritannia fatter en beslutning
om spersmalet i lopet av 2007. S& langt har kun ett
europeisk land, nemlig Irland, besluttet obligatorisk
beriking av matvarer (brod) med folat.

FOLAT OG KRONISK SYKDOM HOS VOKSNE
OG ELDRE

I tillegg til & kunne forebygge medfadte misdannelser
har folat fatt oppmerksomhet fordi det effektivt senker
blodnivéet av homocystein. Homocystein er en amino-
syre som kan maéles i blodet og som de siste 15 &rene
har vist seg & veare en sterk risikofaktor for hjertekar-
sykdom. De siste drene er det blitt klart at ogsa pasien-
ter med aldersdemens, osteoporose og osteoporotiske
brudd har forheyede homocysteinnivder. P4 denne
bakgrunnen ble det i en rekke land igangsatt behand-
lingsforsek med folat og andre B-vitaminer (vitamin
B12 og i noen tilfeller vitamin B6) hos pasienter med
hjertekarsykdom. Resultatene s& langt viser at B-
vitamintabletter ikke er noen effektiv behandling i
denne pasientgruppen. To store randomiserte studier
har vert gjennomfert i Norge. NORVIT (Norwegian
Vitamin trial) viste ingen bedring hos pasienter som
fikk behandling med folat, vitamin B12 eller vitamin
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B6 etter akutt hjerteinfarkt (8). I pasientgruppen som
fikk alle tre B-vitaminene var det endog tegn til ugun-
stig effekt av behandlingen. WENBIT (Western Nor-
way B-vitamin Intervention Trial; ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT00354081) er den andre store norske
studien som forsgker B-vitaminbehandling hos hjerte-
pasienter. Den er gjennomfert ved universitetssyke-
husene i Bergen og Stavanger. De forste hovedresulta-
tene fra studien vil bli publisert i 2007 eller 2008.

FOLAT I NORGE — MEDISINSK
FODSELSREGISTER

Fordi man hadde ny kunnskap om at vitaminer kan
vere viktige i svangerskapet, ble spersmél om bruk av
folat og vitamintilskudd tatt inn i det reviderte melde-
skjemaet for fodsel som Medisinsk fedselsregister
(MFR) tok i bruk i desember 1998. I dette skjemaet
skal det rapporteres om mor tok kosttilskudd i form av
folat eller multivitaminer for eller under svangerska-
pet. Hensikten med & inkludere denne informasjonen i
meldeskjemaet var for det forste & fa en oversikt over
bruken av folat i tilknytning til svangerskap og for det
andre & kunne vurdere helseeffekter av mors inntak av
folat for og under graviditeten.

Tall fra Medisinsk fodselsregister for aret 2004
viser at 16% av kvinnene tok folat for svangerskapet,
mens 40% tok folat under svangerskapet (forelopige
tall for 2005 viser en ytterligere gkning til henholdsvis
19% og 45%). Fer 1998 var bruken av folattilskudd
ner null i Norge — dels fordi folatanbefalingene ikke
var kommet enda og dels fordi folat ikke var til salgs i
riktig dose pa 0,4 mg. Slik sett representerer de siste
tallene et betydelig fremskritt, men bruken, spesielt i
den kritiske perioden for svangerskapet, er fortsatt for
lav til at man kan forvente noen stor nedgang i nevral-
rersdefekter pa nasjonal basis.

For & kartlegge bruk av og holdninger til folat i til-
knytning til svangerskap i sterre detalj, gjennomforte
Statistisk Sentralbyrd i 1998 og 2000 i regi av et sam-
arbeid mellom Nasjonalt rdd for ernering og Medi-
sinsk fodselsregister to sperreundersgkselser blant et
utvalg av norske kvinner i fertil alder (9). Bdde kunn-
skapen om folat, bruk av folattilskudd og enske om &
bruke folat i tilknytning til svangerskap ekte markant
mellom de to undersekelsene. I den siste underseokel-
sen var det blant kvinner som nylig hadde fodt, som
var gravide eller som planla graviditet, 67% som had-
de kunnskap om anbefalingene, og hele 87% var posi-
tive til bruk av folattilskudd i fremtidige svangerskap.
Til tross for at norske kvinner bade har god kunnskap
og hegy motivasjon, viser imidlertid data fra en rekke
kilder at det er f4 kvinner som bruker folat riktig. Det
storste problemet er at kvinnene starter for sent med
tilskudd av folat. Fordi nevralreret lukkes allerede tre
uker etter konsepsjonen mé kvinnen, for & forebygge
ryggmargsbrokk, starte med inntak av folat i praksis
for hun vet at hun er gravid.
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I en studie basert pd data fra Den norske mor og
barn undersekelsen ble inntak av folat-tilskudd under-
sokt i detalj blant 22500 gravide kvinner for &rene
2000-2003 (10). Studien viste at omtrent 70 prosent av
de gravide kvinnene hadde tatt folat pd et eller annet
tidspunkt mellom 2 méneder for svangerskapet og 8
maneder ut i svangerskapet. Av disse hadde mer enn
50 prosent startet bruken for sent i forhold til tidspunk-
tet for lukking av neuralreret. Kun 1 av 10 kvinner
hadde tatt folat regelmessig i hele den anbefalte perio-
den. Videre viste studien at den regelmessige folat-
bruken var lavest hos kvinner med grunnskole som
hoyeste utdanning. Bruken var ogsé meget lav blant de
yngste kvinnene, kvinner med flere tidligere svanger-
skap, samt blant kvinner som ikke hadde planlagt
svangerskapet.

ANDRE ARBEIDER MED NORSKE DATA

I en internasjonal studie som dekket 13 millioner fods-
ler i 10 land mellom 1992 og 1998, og hvor Norge del-
tok, kunne man ikke finne noen sammenheng mellom
anbefalinger om gkt folatinntak (vanligvis med folat-
tilskudd i tablettform) og redusert forekomst av nevral-
rorsdefekter (11). Som den siste folatutredningen i regi
av Nasjonalt rad for ernzring (2), konkluderte artikke-
len med at kun beriking av matvarer med folat kan gi
synlig fall i medfedte misdannelser i befolkningen.
Norge deltok ogsd i en annen stor europeisk studie,
med data fra 34 registre i 18 land for perioden 1980-
2002, som kom til en tilsvarende konklusjon (12).

Fordi blant annet rapporter fra Sverige hevdet at
folatbruk kunne gi tvillinger, ble dette spersmaélet
undersokt med data fra Medisinsk fedselsregister (13).
I utgangspunktet var funnene i Norge lik de svenske:
kvinner som tar folat har 70% heyere forekomst av
tvillingsvangerskap enn andre. Studien kunne imidler-
tid vise at dette ikke skyldtes selve folatbruken, men
langt heyere bruk av preverersbefruktning hos kvinner
som tar folat. Fordi politikken har vert & implantere
flere befruktede egg ved kunstig befruktning fremkom
denne tilsynelatende effekten av folat pa tvillinger.
Etter at proverersbefruktning ble tatt hensyn til var det
ingen sammenheng mellom folat og tvillinger.

Nylig er det ved hjelp av en stor norsk pasient-
kontrollstudie pa leppe-ganespalte vist at lavt inntak av
folat er en risikofaktor for & fA et barn med leppe-
ganespalte (14). Dette er et viktig resultat fordi det
stotter tidligere studier som har vist at folat ikke bare
forebygger ryggmargsbrokk og andre nevralrersdefek-
ter, men ogsa andre typer medfedte misdannelser.

KONKLUSJON

Vi vet mer enn noensinne om folat og sykdom. Det er
ikke vist at folat er gunstig behandling hos pasienter
med hjertekarsykdom eller andre alvorlige sykdom-
mer. Det er fortsatt et dpent spersmél om et hoyt folat-
inntak tidlig i livet eller i ung voksen alder kan fore-
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bygge hjertekarsykdom. Det er et vitenskapelig faktum
at folat forebygger ryggmargsbrokk og andre nevral-
rorsdefekter. Man anbefaler at kvinner som planlegger
graviditet tar 0,4 mg daglig for og i svangerskapets
forste méneder. Det er etter hvert klart at man med en
slik anbefaling alene ikke oppnér maksimal reduksjon
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av nevralrersdefekter i befolkningen. Usikkerhet om-
kring mulige bivirkninger av folat hos andre enn gravi-
de har fort til at mange europeiske land (ogsé Norge) i
motsetning til USA og andre land pa det amerikanske
kontinent, forelopig ikke har innfert obligatorisk be-
riking av matvarer med folat.
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