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Dietetikai kisokos

A Magyarországon forgalomban levő, engedéllyel rendelkező étrend-kiegészítők – 
a hatályos európai uniós szabályozás alapján – olyan élelmiszerek, melyek a hagyo-
mányos étrend kiegészítésére szolgálnak. Koncentráltan tartalmaznak olyan táp-
anyagokat, melyeknek táplálkozási szerepe vagy egyéb táplálkozás-egészségtani 
hatása ismert. (1)
Az étrend-kiegészítőkről szóló 37/2004. (IV.26.) ESZCSM rendeletnek megfelelően 
tápanyagoknak értendők a vitaminok, és az ásványi anyagok is. Hazánkban csak a 
rendelet előírásainak megfelelő étrend-kiegészítő hozható forgalomba, mely kizá-
rólag előre csomagolt formában kerülhet a végső fogyasztóhoz. (2)

ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐ VÁLASZTÁS ELŐTT…

Az étrend-kiegészítő nem helyettesíti a vegyes, kiegyensúlyozott táplálkozást és 
az egészséges életmódot. Mindemellett a szükséges étrend-kiegészítésnek szá-
mos oka, indoka lehet: 
 � megváltozott fiziológiai állapot (pl. várandósság),
 � egyes malabszorpcióval, esetleg gyulladással, bélboholy atrófiával járó beteg-

ségek (pl. Crohn-betegség, colitis ulcerosa, IBD, diverticulitis, cöeliakia),
 � stresszes életmód, 
 � betegség, műtét utáni lábadozás, 
 � elégtelen tápanyagbevitel életmódbeli vagy étrendi sajátosság miatt (pl. 

ketogén-diéta, növényi alapú étrend, fogyókúra), 
 � prevenció egyes korcsoportokban (pl. menopausa utáni osteoporosis 

megelőzés),
 � immunrendszer működésének javítása (pl. pre- és probiotikumok) (3,4),
 � gyógyszer-diéta kölcsönhatások (pl. egyes orális antidiabetikumok és vérnyo-

máscsökkentők hatása a B12-vitamin és folsav biológiai hasznosulására) (5-7).

Érdemes néhány alapszabályt megemlíteni, melyekről a pácienseket minden eset-
ben tájékoztatni kell.
1.) Csak biztonságos és szükséges étrend-kiegészítőt alkalmazzon, melynek 

van feltüntetett OGYÉI engedélyszáma. A természetes nem jelenti azt, hogy 
biztonságos!

 Magyarországon az étrend-kiegészítők felügyeletét és biztonsági ellenőrzését 
az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet végzi a beje-
lentett étrend-kiegészítő készítmények körében, a bejelentés során rendelke-
zésére bocsátott dokumentáció alapján. A kockázatértékelés elsősorban azok-
ra az elemekre terjed ki, amelyek az összetétel vagy a jelölés szempontjából 
közegészségügyi kockázatot jelenthetnek (1). 

2.) Az étrend-kiegészítők nem minősülnek gyógyszernek vagy gyógyhatású ké-
szítménynek, így azok betegségek direkt kezelésére, gyógyítására - orvosi di-
agnózis nélkül - nem alkalmazhatóak. 
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3.) Az étrend-kiegészítő csomagolásán, hirdetésében betegségre vonatkozó sem 
direkt megjegyzés, pl. „csökkenti a magas koleszterinszintet” sem egyéb meg-
jelölés, pl. ,,teljesen biztonságos” stb. jogszerűen nem szerepelhet. (8).

4.) Az étrend-kiegészítőkkel kapcsolatos információkat ne kereskedelmi webolda-
lakról, reklámokból szerezze be, hanem a felügyeletet végző szakmai intézet-
től (OGYÉI). 

ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐK TUDOMÁNYOS ÚTON IGAZOLT 
HATÁSAI A SZÍV ÉS ÉRRENDSZERI BETEGSÉGEK 
MEGELŐZÉSBEN 

A-, C-, E-vitamin (antioxidáns hatású vitaminok)
Az antioxidáns hatású vitaminokról ismert tény, hogy a daganatos megbetegedé-
sek esetében preventív hatással bírnak szabadgyök-megkötő hatásuk miatt, azon-
ban a szív és érrendszeri betegségek megelőzésben szerepük kérdéses. Az A-vita-
min és ß-karotin tekintetében eltérőek a szakirodalomban található eredmények 
– több vizsgálat nem talált összefüggést a kardiovaszkuláris megbetegedések és 
az A-vitamin szupplementáció között (9-11), míg egy másik kutatás eredményei azt 
mutatták, hogy a nagyobb ß-karotin bevitel szignifikánsan alacsonyabb kockázatot 
jelent a bármely okból eredő összhalálozásra, valamint a plazma magas ß-karotin 
szintje ugyancsak társul a csökkent összhalálozási kockázattal (12). 
A C-vitamin esetében bár találhatóak olyan eredmények, melyek a szupplementáció 
szív és érrendszerre gyakorolt pozitív hatásait detektálták, pl. bal kamrai ejekciós 
frakció (LVEF) javítása (35), az endoteliális funkció javulása, csökkent vérnyomás 
(13), ennek ellenére, ezen hatás nem jelentett csökkent kardiovaszkuláris halálo-
zási rátát (14).
Az E-vitamin erős antioxidáns hatású vitaminnak tekinthető, mely gyulladáscsök-
kentő hatása révén szerepet játszhat a szív és érrendszeri betegségek prevenci-
ójában. Bár több tanulmányban található olyan eredmény, mely az E-vitamin szív 
és érrendszeri betegségek kialakulására gyakorolt preventív hatását támasztja alá 
(15-18), a metaanalízisek nem támasztották alá az E-vitamin protektív hatását (10, 
19, 20).
Ezen eredményeket szem előtt tartva további vizsgálatokra van szükség az A-vitamin 
és a ß-karotinpótlás, valamint a C- és E-vitamin szupplementáció tekintetében (21).

D-vitamin
A D-vitamin egy igazán sokoldalú mikronutriens. Jelenlegi tudásunk szerint alap-
vető szerepe van a csontrendszer kalcium anyagcseréjében, így az oszteoporzis 
prevenciójában, mindemellett számos krónikus és akut megbetegedés megelőzé-
sében alkalmazzák. A D-vitamin szív és érrendszeri megbetegedésekre gyakorolt 
hatását meta-analízisben vizsgálták, melyben fordított kapcsolatot találtak a szé-
rum 25-hidroxikolekalciferol (25(OH)D) koncentrációja, valamint a szív és érrend-
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szer betegségek incidens száma, és az ezek következtében kialakuló halálozás 
között. Tehát a D-vitamin protektív tényezőként említhető a szív és érrendszeri 
betegségek megelőzésében (22, 23).

Koenzim Q10
Az egyik leginkább vizsgált antioxidáns, melynek védő szerepet tulajdonítanak 
a lipidperoxidációval szemben. Csökkenti a gyulladásos reakciókat, így a kardi-
ovaszkuláris stresszt és az endotheliális diszfunkciót. Primer prevencióban je-
lentősen csökkentheti a szisztolés vérnyomást, illetve egyéb kockázati tényező-
ket (pl. összkoleszterinszint, LDL/HDL koleszterin arány) kedvezően befolyásol. 
Meta-analízis eredményei alapján elmondható, hogy szignifikánsan csökkenti az 
összkoleszterinszintet és emeli a HDL-koleszterinszintet (24). Egyes irodalmi ada-
tok szerint 4 évig tartó szedése még 12 évvel a szupplementációt követően is csök-
kentheti a kardiovaszkuláris mortalitást (25). 

Ómega-3 zsírsavak (EPA, DHA)
Az n-3 zsírsavaknak antitrombotikus, hipotrigliceridémiás, vérnyomáscsökkentő 
és gyulladáscsökkentő hatást tulajdonítanak (23, 26), mely dózis-hatás görbék-
kel is alátámasztott tény. Meta-analízise másodlagos prevencióban, illetve ma-
gas kockázatú betegeknél nem, vagy csak nagyon gyenge hatást mutatott (27-
29). Az ún. ,,VITAL” vizsgálat során a nagy dózisú (1 g/nap, eikozapentaénsav és 
dokozahexaénsav kombinációjával) szupplementáció sem eredményezett alacso-
nyabb kardiovaszkuláris vagy daganatos megbetegedés előfordulást. Primer pre-
vencióban viszont szerepet játszhat, mivel a miokardiális infarktus előfordulása 
alacsonyabb volt a kezelt csoportban (30).

Szelén
A szelén kulcsfontosságú számos biológiai funkció szempontjából (pl. pajzsmirigy-
hormon-anyagcsere, immunrendszer) (31). A krónikus szelénhiány gyorsan kialaku-
ló progresszív kardiomiopátiához köthető (32), ami összefüggésben állhat a nem 
megfelelő LDL-oxidációval, kalcium-, glükóz- és pajzsmirigy-anyagcserével. Egyes 
megfigyeléses vizsgálatok statisztikailag inverz korrelációt mutattak ki a szelén-
szint és az atherosclerosis között. Ugyanakkor egyéb vizsgálatok, meta-analízisek 
szerint a szelén pótlása jelentősen csökkentheti a nem nagy sűrűségű lipoprotein 
szintjét, valamint növelheti a trigliceridszintet anélkül, hogy kardiovaszkuláris ese-
ményt vagy halálozást okozna. Összességében megállapítható, hogy bár a szelén 
szupplementáció hatékonyan javítja a tápanyag-státuszt (33), jelenlegi ismeretek 
alapján nincs elegendő bizonyíték a szelén monoterápiás pótlásának prevenciós 
szerepére (21, 31). Ugyanakkor a hosszútávú szelén és koenzim Q10 kombinált ki-
egészítés egy öt éves prospektív klinikai vizsgálatban (34) csökkentette a kardio-
vaszkuláris halálozást, különösen alacsony kezdeti szérum szelénszint esetén, ja-
vította a szívfunkciót, elsősorban mérsékelten és közepesen súlyos szívproblémák 
esetén, mérsékelte az oxidációs stressz okozta károsodást és a szívizom fibrózis 
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kialakulásátán), javította az életminőséget, valamint csökkentette a kórházi tar-
tózkodás idejét, kedvező hatása pedig hosszú ideig fennmaradt (6 éves utókövetés 
alapján) a vizsgált 70-88 éves populációban.

Vas
A vashiány az egyik leggyakoribb tápanyaghiány, mely a népesség egyharmadát 
érinti (35) és növeli a halálozás kockázatát a magas rizikójú csoportoknál (pl. cu-
korbetegek, szívátültetettek, pulmonális hipertóniával rendelkezők) (36). Meta-
analízisben történő vizsgálata nem támasztotta alá epidemiológiai összefüggését 
a vasellátottság és a kardiovaszkuláris megbetegedések gyakorisága között (37). 
Mindazonáltal egyes szakmai bizonyítékok azt mutatják, hogy vashiány vagy a vas-
koncentráció extrém kilengése fokozza a kardiovaszkuláris kockázatot (38). Ösz-
szességében, a vashiányos állapotokat el kell kerülni, de étrend-kiegészítőként való 
szedése a kardiovaszkuláris prevencióban komoly evidenciákon nem nyugszik (21). 

Multivitamin és egyéb komplexek
Az antioxidáns keverékek (legalább 2 féle vitamin: A-, C-, E- vitamin; ß-karotin, sze-
lén, cink kombinációja) nem voltak hatással a kardiovaszkuláris megbetegedések ki-
menetelére. Több vizsgálati eredmény is hatástalanságukról számol be (21, 23, 39).

Tápanyag PRI/AI/nap UAL/nap

férfiak nők felnőttek

A-vitamin 750 µg
650 µg (várandós nők: 700 µg; 

szoptató nők: 1100 µg)
3000 µg RE

C-vitamin 110 mg
95 mg (várandós nők: 105 mg; 

szoptató nők: 155 mg)
2000 mg1

E-vitamin 13 mg 11 mg 300 mg

D-vitamin 15 µg 15 µg 50 µg

Co Q10 60-100 mg2 2400 mg2

EPA+DHA 250 mg 250 mg 5 g

Szelén 70 µg 70 µg (szoptató nők: 85 µg) 300 µg

Vas 11 mg 16 mg (posztmenopausa: 11 mg) 75 mg1

1 EFSA javaslat hiányában a National Institutes of Health adatai alapján;  
2 a hétköznapi gyakorlat, illetve az elérhető preklinikai és klinikai vizsgálatok eredményei alapján

1. Táblázat: Egyes mikrotápanyagok referencia beviteli (Population Reference Intake 
[PRI] /Adequate Intake [AI]) és tolerálható maximális beviteli (UAL) értékeinek 

összefoglalója. (40-45)
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