Foolhappe osa kaasasiindinud
siidamerikete kujunemise
arahoidmisel

Koigist kaasaslindinud arenguri-
ketest esinevad koige sagedamini
siidamerikked. Kaasasiindinud
arengurikete pdhjustest voib eris-
tada geneetilisi pohjusi ja vélis-
keskkonna ebasoodsate tegurite
moju loote arengule. Nende tegurite
hulka kuuluvad ravimid, mitmed
keemilised tihendid ja hdired ema
ainevahetuses.

Palju on uuritud nérvisiisteemi
kaasasilindinud rikete kujunemise
pohjusi, vihem on andmeid stidame
arenguhdirete tekkimise pohjuste
kohta.

Inimese embriio siidame eelrakud
arenevad vilja 2. viljastamisjdrgsel
nddalal. Torukujuline tuksuv siida
on vidlja kujunenud 21. viljastu-
misjargseks pdevaks. Seega algab
slidame areng peaaegu kohe parast
viljastumist, ajal, mil naine véib-olla
ei ole oma rasedusest teadlik.

Epidemioloogiliste uuringutega
on niidatud, et homotsiisteiini
suurenenud sisaldus ema veres,
ema meeleolu stabiliseeriva ravimi
liitiumi, samuti alkoholi tarvita-
mine on seotud narvislisteemi ja
siidame kaasasiindinud hiirete
kujunemisega.

Eesti juurtega Louna-Florida
tlikoolis tootav arengubioloog
Kersti Linask on paljude aastate
valtel uurinud stidame varajast
arengut ja seda mdjutavaid tegureid.
Tema osalusega uurimisriihma t66
tulemuste alusel vdib eeldada, et
alkohol, liitium ja hiiperhomotsiis-
teineemia tokestavad stidamerak-
kude diferentseerumist, voimen-
dades Wnt-signaalsiisteemi, mis
blokeerib sidamerakkude arengus
osalevaid geene.

Wnt-signaalsiisteem on valkude
vorgustik, mis kontrollib rakkudeva-
helist kommunikatsiooni, mdjutades

seega rakkude proliferatsiooni,
diferentseerumist ja apoptoosi nii
embriiol kui ka tdiskasvanul. Fool-
hape pérsib ilmselt Wnt-signaalsiis-
teemi ja voib takistada kirjeldatud
tegurite negatiivset moju kardio-
geneesile.

Foolhappe soodus toime nii
narvisiisteemi kui ka stidame
arenguhiirete drahoidmisel on
kinnitust leidnud mitmetes epide-
mioloogilistes uuringutes. Kanada
Quebeci provintsis hakati 1990.
aastal lisama teraviljatoodetele
foolhapet ja 7aastase jalgimispe-
rioodi jarel ilmnes kaasastindinud
stidamerikete arvu vahenemine 6%
vorra igal aastal.

K. Linaski uurimisrithm analiiiisis
kana ja hiire embriio mudelil fool-
happe moju stidamerikete drahoid-
misel katsealustel, kes olid kohe
viljastumise jdrel eksponeeritud
hiiperhomotsiisteineemiale, liitiu-
mile ja alkoholile. Hiirtele manustati
10 mg/kg foolhapet, mis on suurem
rasedatele soovitatud doosist
400 pg pédevas.

Hiirtel, kellele ei manustatud
foolhapet, ilmnes 63-66% enam
klapirikkeid hiiperhomotsiistei-
neemia ja liitiumi manustamise
korral ning 87% enam klapirikkeid
alkoholi toimel. Eksperiment hiire
mudelil néitas, et foolhappe kaitsev
toime on oluliselt suurem, kui samal
ajal manustati miioinositooli. Miio-
inositool on aine, mida produtseeri-
takse inimese ainevahetuse kiigus
ja mis kuulub B-rithma vitamiinide
hulka.

Kersti K. Linaski uurimisrithm
joudis jareldusele, et raseduse viga
varajases perioodis on siidame ja
nérvislisteemi areng kergesti moju-
tatav epigeneetilistest teguritest
(tegurid, mis mojutavad geenide
ekspressiooni). Eriti mojutatav
on loode 2.-3. viljastumisjargsel
nadalal. See on periood, mil sihi-
parane asendusravi foolhappe ja
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miioinositooliga v6ib kaitsta loodet
kahjulike keskkonnamojude eest.
Eestis on levinud soovitus, et
fertiilses eas naine vajab 400 pg
foolhapet iga pdev ning rase ja
rinnaga toitev naine 500 pg pdevas.
Kaasastindinud defektiga lapse siinni
riskirthma kuuluvad suitsetajad,
alkoholi ja ménuaineid tarvitavad,
rasket flitisilist t66d tegevad ning
korrapdratu eluviisiga naised, kellele
on lapse stinnidefektide drahoidmi-
seks soovitatud foolhappe annus
4000 pg. Parim viis lapse stinnide-
fekte dra hoida on juba raseduse
planeerimisel valtida riskitegureid
ja kasutada foolhapet toidulisandina.
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