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A Magyarorszagon forgalomban levs, engedéllyel rendelkezd étrend-kiegészit6k —
ahatdlyos eurépai uniés szabdlyozds alapjan — olyan élelmiszerek, melyek a hagyo-
manyos étrend kiegészitésére szolgadlnak. Koncentraltan tartalmaznak olyan tdp-
anyagokat, melyeknek tapldlkozasi szerepe vagy egyéb taplalkozds-egészségtani
hatasaismert. (1)

Az étrend-kiegészit&krél sz616 37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendeletnek megfelelGen
tapanyagoknak értendék a vitaminok, és az dsvdnyi anyagok is. Hazdnkban csak a
rendelet el8irdsainak megfelelS étrend-kiegészité hozhato forgalomba, mely kiza-
rélag el6re csomagolt formdban keriilhet a végsd fogyasztohoz. (2)

ETREND-KIEGESZITO VALASZTAS ELOTT...

Az étrend-kiegészit6 nem helyettesiti a vegyes, kiegyensulyozott taplalkozast és

az egészséges életmodot. Mindemellett a sziikséges étrend-kiegészitésnek sza-

mos oka, indoka lehet:

" megvaltozott fizioldgiai dllapot (pl. varanddssag),

= egyes malabszorpcidval, esetleg gyulladdssal, bélboholy atréfidval jaré beteg-
ségek (pl. Crohn-betegség, colitis ulcerosa, IBD, diverticulitis, cdeliakia),

" stresszes életmod,

" betegség, m{tét utdnildbadozas,

= elégtelen tdpanyagbevitel életmddbeli vagy étrendi sajdtossag miatt (pl.
ketogén-diéta, novényialapt étrend, fogyokura),

= prevencid egyes korcsoportokban (pl. menopausa utdni osteoporosis
megel§zés),

= immunrendszer mikodésének javitdsa (pl. pre- és probiotikumok) (3,4),

= gyogyszer-diéta kdlcsénhatdsok (pl. egyes orélis antidiabetikumok és vérnyo-
mascsokkent8k hatdsa a B12-vitamin és folsav biolégiai hasznosuldsara) (5-7).

Erdemes néhény alapszabalyt megemliteni, melyekrél a pacienseket minden eset-
ben tajékoztatni kell.

1.) Csak biztonsdgos és sziikséges étrend-kiegészitét alkalmazzon, melynek
van feltiintetett OGYEI engedélyszama. A természetes nem jelenti azt, hogy
biztonsagos!

Magyarorszagon az étrend-kiegészitSk felligyeletét és biztonsagi ellenrzését
az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet végzi a beje-
lentett étrend-kiegészitd készitmények korében, a bejelentés sordn rendelke-
zésére bocsatott dokumentacié alapjan. A kockdzatértékelés elssorban azok-
ra az elemekre terjed ki, amelyek az dsszetétel vagy a jeldlés szempontjabol
kozegészségligyi kockazatot jelenthetnek (1).

Az étrend-kiegészit6k nem min&siilnek gydgyszernek vagy gyogyhatasu ké-
szitménynek, igy azok betegségek direkt kezelésére, gydgyitdsdra - orvosi di-
agndzis nélkil - nem alkalmazhatoéak.

2

S



DieteTikAl Kisokos

3.) Az étrend-kiegészité csomagoldsan, hirdetésében betegségre vonatkozd sem
direkt megjegyzés, pl. ,csokkenti a magas koleszterinszintet” sem egyéb meg-
jeldlés, pl. , teljesen biztonsdgos” stb. jogszerlien nem szerepelhet. (8).

4.) Az étrend-kiegészitGkkel kapcsolatosinforméciokat ne kereskedelmiwebolda-
lakrol, rekldamokbdl szerezze be, hanem a felligyeletet végz8 szakmai intézet-
t&1 (OGYEI).

ETREND-KIEGESZITOK TUDOMANYOS UTON IGAZOLT
HATASAI A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK
MEGELOZESBEN

B A-, C-, E-vitamin (antioxidans hatasu vitaminok)

Az antioxiddns hatdsu vitaminokrél ismert tény, hogy a daganatos megbetegedé-
sek esetében preventiv hatdssal birnak szabadgytk-megkot6 hatdsuk miatt, azon-
ban a sziv és érrendszeri betegségek megel&zésben szerepiik kérdéses. Az A-vita-
min és R-karotin tekintetében eltéréek a szakirodalomban taldlhaté eredmények
— tobb vizsgdlat nem taldlt 6sszefliggést a kardiovaszkuldris megbetegedések és
az A-vitamin szupplementacio kdzott (9-11), mig egy mdsik kutatds eredményei azt
mutattdk, hogy a nagyobb R-karotin bevitel szignifikdnsan alacsonyabb kockazatot
jelent a barmely okbdl eredd 6sszhaldlozésra, valamint a plazma magas 3-karotin
szintje ugyancsak tarsul a csokkent 6sszhaldlozdsi kockazattal (12).

A C-vitamin esetében bar taldlhatéak olyan eredmények, melyek a szupplementacié
sziv és érrendszerre gyakorolt pozitiv hatdsait detektdltak, pl. bal kamrai ejekcids
frakcidé (LVEF) javitdsa (35), az endotelidlis funkcid javuladsa, csékkent vérnyomas
(13), ennek ellenére, ezen hatds nem jelentett csékkent kardiovaszkularis haldlo-
z&siratat (14).

Az E-vitamin er@s antioxiddns hatdsu vitaminnak tekinthetd, mely gyulladdscsok-
kentS hatdsa révén szerepet jatszhat a sziv és érrendszeri betegségek prevenci-
éjaban. Bar tobb tanulmanyban taldlhatd olyan eredmény, mely az E-vitamin sziv
és érrendszeri betegségek kialakuldsara gyakorolt preventiv hatdsdt tdmasztja ald
(15-18), a metaanalizisek nem tdmasztottdk ald az E-vitamin protektiv hatdsat (10,
19, 20).

Ezeneredményeket szem el6tt tartva tovabbivizsgdlatokra van sziikség az A-vitamin
és a 3-karotinpoétlds, valamint a C- és E-vitamin szupplementacio tekintetében (21).

l p-vitamin

A D-vitamin egy igazdn sokoldali mikronutriens. Jelenlegi tuddsunk szerint alap-
vetd szerepe van a csontrendszer kalcium anyagcseréjében, igy az oszteoporzis
prevencidjdban, mindemellett szamos kronikus és akut megbetegedés megel§zé-
sében alkalmazzdk. A D-vitamin sziv és érrendszeri megbetegedésekre gyakorolt
hatdsat meta-analizisben vizsgdltak, melyben forditott kapcsolatot taldltak a szé-
rum 25-hidroxikolekalciferol (25(0OH)D) koncentracidja, valamint a sziv és érrend-
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szer betegségek incidens szdma, és az ezek kovetkeztében kialakuldé haldlozas
kozott. Tehat a D-vitamin protektiv tényez6ként emlithet6 a sziv és érrendszeri
betegségek megel6zésében (22, 23).

I Koenzim Q10

Az egyik leginkabb vizsgalt antioxiddns, melynek védd szerepet tulajdonitanak
a lipidperoxiddciéval szemben. Csdkkenti a gyulladdsos reakcidkat, igy a kardi-
ovaszkuldris stresszt és az endothelidlis diszfunkciét. Primer prevenciéban je-
lent8sen csokkentheti a szisztolés vérnyomast, illetve egyéb kockdazati tényez6-
ket (pl. 6sszkoleszterinszint, LDL/HDL koleszterin ardny) kedvezSen befolyasol.
Meta-analizis eredményei alapjdn elmondhaté, hogy szignifikdnsan csokkenti az
osszkoleszterinszintet és emeli a HDL-koleszterinszintet (24). Egyes irodalmi ada-
tok szerint 4 évig tarté szedése még 12 évvel a szupplementdcidt kovetSen is csok-
kentheti a kardiovaszkuldris mortalitast (25).

B Omega-3 zsirsavak (EPA, DHA)

Az n-3 zsirsavaknak antitrombotikus, hipotrigliceridémids, vérnyomdscsokkents
és gyulladdscsokkentS hatdst tulajdonitanak (23, 26), mely dézis-hatds gorbék-
kel is aldtamasztott tény. Meta-analizise mdsodlagos prevenciéban, illetve ma-
gas kockdzatl betegeknél nem, vagy csak nagyon gyenge hatdst mutatott (27-
29). Az an. , VITAL" vizsgdlat soran a nagy dézisu (1 g/nap, eikozapentaénsav és
dokozahexaénsav kombinacidjaval) szupplementacié sem eredményezett alacso-
nyabb kardiovaszkuldris vagy daganatos megbetegedés el6forduldst. Primer pre-
vencidban viszont szerepet jatszhat, mivel a miokardialis infarktus el&forduldsa
alacsonyabb volt a kezelt csoportban (30).

B Szelén

Aszelén kulcsfontossagl szédmos bioldgiai funkcid szempontjdbdl (pl. pajzsmirigy-
hormon-anyagcsere, immunrendszer) (31). A krénikus szelénhidny gyorsan kialaku-
16 progressziv kardiomiopatidhoz kdthetd (32), ami dsszefliggésben allhat a nem
megfelel§ LDL-oxidacidval, kalcium-, glikdz- és pajzsmirigy-anyagcserével. Egyes
megfigyeléses vizsgalatok statisztikailag inverz korreldciét mutattak ki a szelén-
szint és az atherosclerosis kozott. Ugyanakkor egyéb vizsgalatok, meta-analizisek
szerint a szelén potlasa jelentSsen csékkentheti a nem nagy sdr(iség(i lipoprotein
szintjét, valamint névelheti a trigliceridszintet anélkiil, hogy kardiovaszkularis ese-
ményt vagy haldlozast okozna. Osszességében megéllapithatd, hogy bér a szelén
szupplementdcié hatékonyan javitja a tdpanyag-statuszt (33), jelenlegi ismeretek
alapjan nincs elegend§ bizonyiték a szelén monoterdpids potldsdnak prevencids
szerepére (21, 31). Ugyanakkor a hosszutavu szelén és koenzim Q10 kombinalt ki-
egészités egy Ot éves prospektiv klinikai vizsgdlatban (34) csckkentette a kardio-
vaszkuldris haldlozdst, kiilonosen alacsony kezdeti szérum szelénszint esetén, ja-
vitotta a szivfunkciot, elsGsorban mérsékelten és kézepesen stlyos szivproblémak
esetén, mérsékelte az oxidacids stressz okozta karosodast és a szivizom fibrézis
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kialakuldsatdn), javitotta az életmin&séget, valamint csokkentette a kérhazi tar-
tézkodas idejét, kedvezd hatdsa pedig hosszu ideig fennmaradt (6 éves utdkovetés
alapjan) a vizsgdlt 70-88 éves populaciéban.

I Vas

A vashiany az egyik leggyakoribb tdpanyaghiany, mely a népesség egyharmadat
érinti (35) és ndveli a haldlozas kockdzatat a magas rizikéju csoportoknal (pl. cu-
korbetegek, szivatiiltetettek, pulmondlis hiperténidval rendelkez&k) (36). Meta-
analizisben torténd vizsgdlata nem tamasztotta ald epidemiolégiai 6sszefliggését
a vaselladtottsdg és a kardiovaszkuldris megbetegedések gyakorisaga kozott (37).
Mindazondltal egyes szakmai bizonyitékok azt mutatjak, hogy vashidny vagy a vas-
koncentracié extrém kilengése fokozza a kardiovaszkularis kockdzatot (38). Osz-
szességében, avashidnyos dllapotokat el kell kertilni, de étrend-kiegészit&ként vald
szedése a kardiovaszkularis prevenciéban komoly evidencidkon nem nyugszik (21).

 Multivitamin és egyéb komplexek

Az antioxiddns keverékek (legaldbb 2 féle vitamin: A-, C-, E- vitamin; 3-karotin, sze-
Ién, cink kombinacidja) nem voltak hatdssal a kardiovaszkularis megbetegedések ki-
menetelére. Tobb vizsgdlati eredmény is hatastalansdgukrél szamol be (21, 23, 39).

Tapanyag PRI/AI/nap UAL/nap
férfiak nék feln6ttek

A-vitamin 750 pg Gsos‘iié‘ég;g”ndgkf Tigb?go)“g; 3000 pg RE
C-vitamin 110 mg 95 Tf;;f;?gizinfgsﬁg)mg 2000 mg!
E-vitamin 13mg 11 mg 300 mg
D-vitamin 15pg 15pg 50 pg
CoQl0 60-100 mg? 2400 mg?
EPA+DHA 250 mg 250 mg 5g
Szelén 70 pg 70 pg (szoptaté nék: 85 pg) 300 pg
Vas 11mg 16 mg (posztmenopausa: 11 mg) 75 mg!

1 EFSA javaslat hidnydban a National Institutes of Health adatai alapjan;
?ahétkdznapi gyakorlat, illetve az elérhetd preklinikai és klinikai vizsgédlatok eredményei alapjan

1. Tablazat: Egyes mikrotapanyagok referencia beviteli (Population Reference Intake
[PRI] /Adequate Intake [AI]) és tolerdlhaté maximalis beviteli (UAL) értékeinek
osszefoglaléja. (40-45)
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