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Noi concepte  
în tratamentul infertilităţii. 

Quatrefolic® versus acid folic
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New concepts in the treatment of infertility.
Quatrefolic® versus folic acid

The emergence of life remains a miracle, while the lack 
of a descendant for a couple is a problem. The failure 
of the concept generates a series of socio-emotional 
problems, feelings of guilt, futility, social isolation, 
resulting in a decrease in socio-professional performance 
and the emergence of tensions in the couple. Statistics 
show that 40% of infertile couples have a female 
etiological factor, for 40% the etiology is masculine and 
for the remaining 20% a combination of female and 
male factors. A new form of folic acid, Quatrefolic®, is 
designed to be consumed without being metabolised. 
Nutrients in the supplement can be processed by the 
body in its existing form. Quatrefolic® acid comes with 
increased bioavailability in existing supplements. Up 
to 50% of women cannot metabolise folic acid so that 
they benefit fully from beneficial effects. Quatrefolic® 
acid bypasses the mechanism in the body that prevents 
proper metabolism, with increased absorption.
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Abstract
Apariţia vieţii rămâne un miracol, în timp ce lipsa unui urmaș 
pentru un cuplu reprezintă o problemă. Eșecul concepţiei 
generează o serie de probleme socioemoţionale, sentimente 
de vinovăţie, inutilitate, izolare socială, având ca rezultat 
scăderea randamentului socioprofesional și apariţia de 
tensiuni în cuplu. Statistica arată că 40% dintre cuplurile 
infertile prezintă factor etiologic feminin, pentru 40%, 
etiologia este masculină și pentru restul de 20%, o combinaţie 
a factorului feminin cu cel masculin. O nouă formă de acid 
folic existentă, acidul quatrefolic®, este concepută pentru 
a fi consumată fără metabolizare. Nutrienții din supliment 
pot fi prelucraţi de către organism în forma sa existentă. 
Acidul quatrefolic® vine cu o biodisponibilitate crescută în 
suplimentele existente. Până la 50% dintre femei nu pot 
metaboliza acidul folic, astfel încât acestea să beneficieze 
pe deplin de efectele favorabile. Acidul quatrefolic® ocolește 
mecanismul din organism care împiedică metabolizarea 
în mod adecvat, beneficiind de metabolizare crescută. 
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Introducere
Pentru cuplurile fertile, șansa de a obţine o sarcină 

este de 57% în 3 luni de încercări, 75% în 6 luni, 90% 
într-un an și de 95% în 2 ani.

Statisticile ultimilor ani(1,2,3) arată ca unu din șase 
cupluri care încearcă să aibă un copil va avea dificultăţi 
în a obţine sarcina. Fertilitatea scade cu vârsta, 25% din 
femei au dificultăţi în a obţine o sarcină între 35 și 39 
de ani și 34% dintre femei în jurul vârstei de 40 de ani. 
În 50% din cazuri, o problemă masculină contribuie la 
cauza infertilităţii. 

O treime din cuplurile infertile au mai mult de o 
cauză implicată în inabilitatea de a concepe un copil. 
În 10-20% din cazuri, motivul infertilităţii nu poate 
fi determinat. 

Aproximativ 25% din femeile infertile au disfuncţii 
ovulatorii. Ovarele micropolichistice afectează 5-10% 
din populaţia feminină(3,4,5,6).

Folatul activ (forma biologic activă a acidului folic), 
un micronutrient esențial, este un cofactor important 
în metabolism. Mamiferele nu pot sintetiza acid folic 

și depind de suplimentare pentru a menţine nivelurile 
normale. Un status scăzut de acid folic poate fi cauzat 
de un aport alimentar scăzut sau de slaba absorbţie a 
folatului ingerat și de alterarea metabolismului fola-
tului din cauza unor defecte genetice sau interacțiuni 
medicamentoase(7).

Deficitul de folat reprezintă una dintre cele mai frec-
vente deficiențe nutriționale și poate apărea atunci când 
aportul alimentar este inadecvat, când o nevoie crescută 
nu corespunde unui consum crescut (condiții fiziolo-
gice speciale, cum ar fi sarcina, alăptarea, creșterea 
copiilor), când există modificări de absorbție/excreție 
(sau pierderi) și când metabolismul sau consumul de 
droguri interferează cu capacitatea organismului de a 
utiliza folatul(8,9).

Mai multe afecțiuni pot duce la deficiența 
nutrițională a folatului, cum ar fi defectele enzima-
tice, malabsorbția, patologia sistemului digestiv, 
afecțiunile hepatice, dar și afecțiuni cu o rată ridicată 
a turnoverului celular, cum ar fi creșterea rapidă a 
țesutului (sugari, copii și adolescenți)(5,10,11).
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În cazurile severe, deficiența poate provoca multe 
anomalii clinice, inclusiv anemie macrocitară, boli 
cardiovasculare, defecte de tub neuronal la naștere 
(NTD) și carcinogeneză. 

Deficitul de folat este asociat cu niveluri crescute 
de homocisteină, boli cerebrovasculare, neurologice, 
precum și tulburări de dispoziție(8,9,12).

Materiale şi metodă
Cercetările curente sugerează că există beneficii pen-

tru consumarea unei vitamine prenatale cu conținut 
de acid folic(9,13,14).

Cele mai multe țări au stabilit aportul recomandat 
de acid folic prin suplimente de acid folic sau alimente 
îmbogățite. Suplimentarea externă a folatului poate 
să fie ca acid folic sau 5-methyltetrahydrofolate (5-
MTHF)(6,7,9,11).

În septembrie 2013, Centrul pentru Controlul și Pre-
venirea Bolilor (CDC), din SUA, recomanda ca femeile 
aflate la vârsta fertilă să ia un supliment de 400 de 
micrograme de acid folic pe zi, pentru a reduce riscul 
apariției malformațiilor congenitale, însă mulți medici 
specialiști în fertilitate recomandă ca pacientele să 
consume 1 miligram de acid folic pe zi(11).

Numai vitaminele prenatale cu prescripție conțin 1 
mg de acid folic, deși chiar și această cantitate poate să 
nu fie suficientă dacă organismul nu poate metaboliza 
corect acidul folic. 

Suplimentarea alimentaţiei cu folat activ este nece-
sară începând cu perioada de planificare a sarcinii și 
trebuie asigurată încă din momentul concepţiei, pentru 
a preveni necesitatea crescută de folaţi. Între zilele a 
21-a și a 28-a de la concepţie, creierul și coloana ver-
tebrală (tubul neural) a copilului încep să se dezvolte, 
iar tubul neural se închide(10,11).

Rezultate 
O nouă formă de acid folic existentă, acidul qua-

trefolic®, este concepută pentru a fi consumată fără 
metabolizare. Quatrefolic® face parte din a patra și 
cea mai nouă generaţie de folaţi activi. Nutrienții din 
supliment pot fi prelucraţi de către organism în forma 
sa existentă. Acidul quatrefolic® vine cu o biodisponi-
bilitate crescută în suplimentele existente(7,8,11).

Până la 50% dintre femei nu pot metaboliza acidul 
folic, astfel încât acestea să beneficieze pe deplin de 

efectele favorabile. Acidul quatrefolic® ocolește me-
canismul din organism care împiedică femeile să me-
tabolizeze în mod adecvat acidul folic, existând astfel 
numeroase beneficii (tabelul 1). 

În condiţiile în care acidul folic necesită trei etape 
intermediare până la nivelul de folat activ, L-Metilfo-
lat (quatrefolic™) este un acid folic metabolizat, ceea 
ce duce la absorbţia sa imediată și integrală ca folat 
biologic activ (figura 1)(12).

Deoarece fătul atrage nutrienții esențiali de la mamă, 
este important ca mama să își mărească aportul supli-
mentar nu numai cu suplimente de folat, ci și cu calciu, 
fier și acid docosahexaenoic (DHA).

În mod natural, 5-MTHF are avantaje importante 
comparativ cu acidul folic sintetic, fiind mai bine ab-
sorbit chiar și atunci când pH-ul gastrointestinal este 
alterat, iar biodisponibilitatea sa nu este afectată de 
defecte metabolice. Folosind 5-MTHF în loc de acid 
folic, se reduce potențialul de mascare a simptomelor 
hematologice prin deficit de vitamină B12, se reduc 
interacțiunile cu medicamente care inhibă dihidrofolat-
reductaza și se depășesc defectele metabolice cauzate 
de polimorfismul reductazei metilenetetrahidrofolate. 
Utilizarea 5-MTHF previne potențialele efecte negative 
ale acidului folic neconvertit în circulația periferică 
(tabelul 2)(11,14,15).

Studii paralele susţin necesitatea administrării acidu-
lui quatrefolic® în tratamentul infertilităţii, potenţat 
de vitex agnus castus, supliment natural care acţionează 
asupra hipotalamusului și a glandei pituitare (hipofi-
zei), determinând secreţia hormonală specifică sau 

Beneficiile acidului quatrefolic®Tabelul 1

n Dozaj în cantitatea recomandată de prescripție de 1 miligram.

n Acidul quatrefolic® poate penetra celulele și poate ajuta la dezvoltarea fetală, fără a fi metabolizat în continuare.

n Acidul quatrefolic® ajută la combaterea deficienței de folat, care este esențială pentru prevenirea malformațiilor congenitale. 

n Riscul apariţiei DTN este redus cu până la 70% prin administrarea preconcepţională și în primele 28 de zile de la concepţie.

n Suplimentul poate fi consumat de femeile care încearcă să conceapă, în tratamentul fertilității sau la gravide.

Figura 1. Metabolizarea Quatrefolic® versus acid folic(12)



Anul V • Nr. 18 (4/2017)
60

transmiterea semnalelor chimice necesare către ovare 
pentru eliberarea de estrogeni și progesteron(16,17,18).

De asemenea, combinaţia acid quatrefolic - maca 
(Lepidium Peruvianum Chacon), rădăcină în formă de 
inimă a unei legume din familia Brassicaceae (crucifere), 
este responsabilă pentru abilitatea de a susţine balanţa 
hormonală.

Maca are proprietatea de a acţiona asupra hormo-
nilor-cheie atât la bărbaţi, cât și la femei, fără a avea 
conţinut hormonal(19,20). La persoanele de sex feminin, 
maca acţionează prin controlul nivelului estrogenic 
din organism. Utilizarea de maca poate să determine 
creșterea nivelului de progesteron, esenţial pentru 
apariţia sarcinii și pentru o desfășurare fără evenimente 
a acesteia.

Concluzii
Folatul activ este necesar începând cu perioada de 

planificare a sarcinii. Aportul de folat activ trebuie 

asigurat încă din momentul concepţiei pentru a preveni 
necesitatea crescută de folaţi. 

Acidul quatrefolic® ajută la combaterea deficienței 
de folat, care este esențială pentru prevenirea mal for-
ma țiilor congenitale. 

Riscul apariţiei defectului de tub neural este redus 
cu până la 70% prin administrarea preconcepţională și 
în primele 28 de zile de la concepţie.

Suplimentul poate fi consumat de femeile care încear-
că să conceapă, în tratamentul fertilității sau la gravide.

Combinaţia vitex, maca și quatrefolic® reglează ciclul 
menstrual, stimulează ovulaţia și crește probabilitatea 
instalării sarcinii.

Femeile ar trebui să colaboreze cu medicul specialist 
în infertilitate, să își investigheze propria persoană mai 
degrabă, decât să se bazeze doar pe presupunerile că 
toate vitaminele prenatale sunt la fel, pentru a putea 
astfel înțelege pe deplin beneficiile consumului de vi-
ta mine și dozele recomandate fiecărui supliment.   n

Avantajele Quatrefolic® versus acid folicTabelul 2

Acid quatrefolic vs. acid folic

Acid quatrefolic® Acid folic

Biodisponibilitate crescută Da Nu

Necesită metabolizare Nu - este forma biologic activă a acidului folic Da

Diminuează efectele pozitive ale vitaminei B12 Nu Da
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