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Alapvetések, fogalmak I.

Mi is az etrend-kiegészit6?

Olyan élelmiszerek, melyek a hagyomanyos eétrend kiegészitésekent szolgalnak.
Koncentraltan tartalmaznak olyan tapanyagokat, melyeknek taplalkozasi szerepe vagy
egyéb taplalkozas-egészségtani hatasa ismert. Megjelenési formajuk eltéré a
hagyomanyos élelmiszerekétél. Igy ismert kapszula, pasztilla, tabletta, port/szirupot
tartalmazo tasak, folyadekot tartalmazo ampulla, csepegtetos Uveg, illetve egyéb
formajuk is (1)

Az étrend-kiegészitokrdl szolo 37/2004. (IV.26.) ESZCSM. rendeletnek megfelelden
tapanyagoknak értenddk a vitaminok, és az asvanyi anyagok (2)

Forras: 1.0rszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI). Etrend kiegészitdk.
https://www.ogyei.gov.hu/etrend_kiegeszitok

2. Egészseégugyi, Szocialis és Csaladugyi Minisztérium. 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM. rendelet az étrend-kiegészit6krol.
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0400037.esc



https://www.ogyei.gov.hu/etrend_kiegeszitok
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0400037.esc

Alapvetesek, fogalmak II.

Alapszabalyok, melyekrol a pacienseket minden esetben tajekoztatni szukseges

(1) Csak biztonsagos és szikséges etrend-kiegészitot alkalmazzon, melynek van
feltintetett OGYEI engedelyszama. A termeészetes nem jelenti azt, hogy biztonsagos!

(2) Az etrend-kiegészitok nem minOsulnek gyogyszernek vagy gyogyhatasu
készitmenynek, igy azok betegsegek direkt kezeleésere, gydgyitasara - orvosi diagnozis
nélkil - nem alkalmazhatoak.

(3) Amennyiben, az étrend-kiegeszito csomagolasan, hirdeteseben betegsegre vonatkozo
direkt megjegyzeseket talal, peldaul ,csokkenti a magas koleszterinszintet”, ,kezeli a sziv
és errendszeri betegséget “, ne higgyen az allitasoknak, mivel ezek jogszerlen nem
szerepelhetnek a fent emlitett termekeken.

(4) Az étrend-kiegeszitokkel kapcsolatos informaciokat ne kereskedelmi weboldalakrol,
reklamokbol szerezze, hanem a feligyeletet veqgzo szakmai intezettdl (OGYEI)
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Nagyon ,,divatossa” valt a szedesuk,
alkalmazasuk, de vajon minden esetben indokolt?

A Look at -

Dietary Supplement
Usage in the US

) Multivitamin or mineral supplements make up 40% of all vitamin sales.

) More than one-third of Americans take supplements. -

) The most common supplement contains fish oil, omega 3, DHA, or EPA fatty acids.

) About 30% of adults age 65 and older take 4 or more supplements of any kind.

Penn Medicine
& =

Forras: https://www.pennmedicine.org/updates/blogs/health-and-wellness/2020/february/the-truth-about-
supplements



https://www.pennmedicine.org/updates/blogs/health-and-wellness/2020/february/the-truth-about-supplements

Mielott az etrend-kiegeészit6 hasznalata
mellett dontunk...

megvaltozott fiziologiai allapot (pl. varandossag)

egyes malabszorpcioval, esetleg gyulladassal, bélboholy atrofiaval jaro betegsegek (pl. Crohn-betegség,
collitis ulcerosa, IBD, diverticulitis, coeliakia)

stresszes eletmod

betegseg, mitét utani labadozas

elégtelen tapanyagbevitel eéletmodbeli vagy étrendi sajatossag miatt (pl. ketogén-diéta, novenyi alapu
étrend, fogyokura)

prevencio egyes korcsoportokban (pl. menopausa utani osteoporosis megel6zés)
immunrendszer mUkddésének javitasa (pl. pre- és probiotikumok) (1,2)

gyogyszer-diéta koélcsonhatasok (pl. egyes oralis antidiabetikumok és vérnyomascsdkkentdk hatasa a B12-
vitamin és folsav biologiai hasznosulasara) (3,4)

Forras: 1. Greibe E, Nymark O, Fedosov SN, Heegaard CW, Nexo E. Dietary Intake of Vitamin B12 is Better for Restoring a Low B12 Status Than a Daily High-
Dose Vitamin Pill: An Experimental Study in Rats. Nutrients. 2018, 15;10(8):1096

2. Prof. Dr. Figler Maria. A taplalkozastudomany alapjai. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar. Pécs, 2012. ISBN 978-963-642-651-4.

3. Aroda VR, Edelstein SL, Goldberg RB, et al. Long-term Metformin Use and Vitamin B12 Deficiency in the Diabetes Prevention Program Outcomes Study. J

Clin Endocrinol Metab. 2016;101(4):1754-1761.

4. Kim, Jiwoon MDa; Ahn, Chul Woo MD, PhDb; Fang, Sungsoon PhDc; Lee, Hye Sun PhDd; Park, Jong Suk MD, PhDb,* Association between metformin dose 5
and vitamin B12 deficiency in patients with type 2 diabetes, Medicine. 2019; 98(46): e17918.




Halalozasok Magyarorszagon a gyakoribb
halalokok szerint (KSH, 2019)

a% 1% 2% = Rosszindulatu daganatok

m Heveny szivizomelhalas

= Egyéb ischaemias szivbetegseg
Agyér-betegség

= Horghurut, tudotagulat, asztma

m M3ajbetegsegek

= Motoros jarmUbalesetek
Szandekos onartalom

6%

Forras: KSH - http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i wnh001.html



http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wnh001.html

A kardiovaszkularis prevencio alapjai

« Egészseges taplalkozas — vegyes, kiegyensulyozott étrend (nagymennyiseqU
vitaminban és asvanyi anyagban gazdag noveényi elelmiszer, nyersanyag)

« MegfelelO testosszetetel — elhizas megelozese, szikseg eseten kezelese (TZS% /
VI%/ VZS%), véernyomas monitorozasa

 Fizikai aktivitas - Minden felnott szamara javasolt a rendszeres testmozgas.
Atlagosan heti 150-300 perc id6tartamu, kdzepes intenzitasu vagy heti 75-150 perc
er0s intenzitasu fizikai aktivitas vagy ezek egyenertekU kombinacioja ajanlott
(WHO,2020).

« Karos szenvedélyek elhagyasa, maximalis merseklése (pl.: dohanyzas, alkohol-
fogyasztas, egyeb egészsegkarosito artalmak)




FOOD FIRST, SUPPLEMENT SECOND!
Az étrend-kiegészitok szedése nem helyettesiti
a vegyes, kiegyensulyozott etrendet csupan
terapias vagy megelo6zesi céllal tamogathatja
annak pozitiv hatasait!!!

Forras: https://www.templevie.co.uk/the-programme/the-food/



https://www.templevie.co.uk/the-programme/the-food/

,

Etrend- klege52|t ok tudomanyos uton igazolt
hatasal a sziv és errendszeri betegségek
megelozésben

of U.S. adults

take supplements
for overall health/
wellness benefits

The top reason Americans
take supplements is for overall
of U.S. adults with health and wellness benefits
children under followed by:
18 in the

household my health” 24% Ene: gy
take dietary i

supplements it ot 20 /o Immune health
parents to
take diciars 19% To fill nutrient gaps
supplements. 18% Healthy aging

18°/o Heart health

Forras: https://qualitysupplementmfg.com/2019-consumer-survey-on-dietary-supplements-
analysis/#page-content



https://qualitysupplementmfg.com/2019-consumer-survey-on-dietary-supplements-analysis/#page-content

Egyes mikrotapanyagok javasolt napi beviteli (Population
Reference Intake [PRI] /Adequate Intake [Al]) és toleralhato
maximalis beviteli (UAL) ertékeinek osszefoglaloja

Tapanyag PRI/Al/nap

férfiak nok felnottek

EFSA javaslat
hianyaban a
National Institute of
Health adatai
alapjan;

750 Hg 650 pg (varandos nék: 700 pg; szoptato 3000 ug RE
A-vitamin nok: 1100 pg)

95 mg (varandos nék: 105 mg; szoptato 2000 Mg
C-vitamin nok: 155 mg)
a hétkoznapi
E-vitamin 11mg 300 mg gyakorlat, illetve az
elérhet6 preklinikai
és klinikai

Co Q1o 2400 mg* vizsgalatok
eredményei alapjan

D-vitamin 15 M9 5019

Omega-3 250 mg 5¢
(EPA+DHA)

Szelén

70 Ug (szoptatd nok: 85 ug)

Forras: EFSA. Tolerable upper intake levels for vitamins and minerals. 2006.

https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/efsa_rep/blobserver assets/ndatolerableuil.pdf

Vas Dias FW, 13 - Authorised EU health claims for DHA and EPA, Editor(s): M.J. Sadler, In Woodhead Publishing Series in Food Science, Technology and Nutrition,
Foods, Nutrients and Food Ingredients with Authorised EU Health Claims: 2, Woodhead Publishing, 2015, Pages 237-256.

NIH. Vitamin C. Fact Sheet for Health Professionals https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminC-HealthProfessional/



https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/efsa_rep/blobserver_assets/ndatolerableuil.pdf

A-, C-, E —vitamin (antioxidans hatasu
vitaminok) I.

« Az A-vitamin és [-karotin tekintetében eltérek a szakirodalomban talalhato
eredmeények - tobb vizsgalat nem talalt 0Osszefiggest a kardiovaszkularis
megbetegedések és az A-vitamin szupplementacio kozott (1), mig egy masik kutatas
eredmeényei azt mutattak, hogy a nagyobb B-karotin bevitel szignifikansan alacsonyabb
kockazatot jelent a barmely okbol eredd, 6sszhalalozasra (2).

« A C-vitamin esetében bar talalhatoak olyan eredmények, melyek a szupplementacio
sziv és errendszerre gyakorolt pozitiv hatasait detektaltak (bal kamrai ejekcios frakcio
(LVEF) javitasa, az endotelidlis funkcio javulasa, csokkent vernyomas (3). Ennek
ellenére, ezen hatas nem jelentett csokkent kardiovaszkularis halalozasi ratat (4).

Forras: 1.Myung S-K, Ju W, Cho B, Oh S-W, Park SM, Koo B-K, et al. Efficacy of vitamin and antioxidant supplements in prevention of cardiovascular disease: systematic
review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2013;346:f10.

2. Zhao LG, Zhang QL, Zheng JL, Li HL, Zhang W, Tang WG, et al. Dietary, circulating beta-carotene and risk of all-cause mortality: a meta-analysis from prospective
studies. Sci Rep. 2016;6:26983.

3. Juraschek S, Guallar E, Appel L, Miller E. Effects of vitamin C supplementation on blood pressure: a meta-analysis of randomized controlled trials. Am J Clin Nutr.
2012;95:1079-88.

4. Al-Khudairy L, Flowers N,Wheelhouse R, Ghannam O, Hartley L, Stranges S, et al. Vitamin C supplementation for the primary prevention of cardiovascular disease.

Cochrane Database Syst Rev. 2017;3. 11




A-, C-, E —vitamin (antioxidans hatasu
vitaminok) II.

Az E-vitamin er0s antioxidans hatasu vitaminnak tekintheto, mely gyulladascsékkentd hatasa
révén szerepet jatszhat a sziv és érrendszeri betegségek prevencidjaban. Bar tobb
tanulmanyban talalhato, olyan eredmény, mely az E-vitamin sziv és érrendszeri betegsegek
kialakulasara gyakorolt preventiv hatasat tamasztja ala (1), a metaanalizisek nem tamasztottak
ala az E-vitamin protektiv hatasat (2,3).

Ezen eredmeéenyeket szem eldtt tartva, tovabbi vizsgalatokra van szikség az A-vitamin és a [B-
karotinpotlas, valamint a C és E-vitamin szupplementacio tekinteteben (4).

Forras: 1. Cordero Z, Drogan D,Weikert C, Boeing H. Vitamin E and risk of cardiovascular diseases: a review of epidemiologic and clinical trial
studies. Crit Rev Food Sci Nutr. 2010;50:420-40.

2. Shekelle PG,Morton SC, Jungvig LK,Udani J, SparM, TuW, et al. Effect of supplemental vitamin E for the prevention and treatment of
cardiovascular disease. J Gen Intern Med. 2004;19:380-9.

3. Stonehouse W, et al. Short term effects of palm-tocotrienol and palm-carotenes on vascular function and cardiovascular disease risk: a randomised
controlled trial. Atherosclerosis. 2016;254: 205-14.

4.. Ingles DP, Cruz Rodriguez JB, Garcia H. Supplemental Vitamins and Minerals for Cardiovascular Disease Prevention and Treatment. Curr Cardiol
Rep. 2020;22(4):22.




D-vitamin (kolekalciferol)

« Ismert mikronutriens (oszteoporozis prevencio, kalcium anyagcsere)
« Szamos kronikus betegseg megelozesében alkalmazzak

« A D-vitamin sziv és errendszeri megbetegedesekre gyakorolt hatasat
metaanalizisben vizsgaltak, melyben forditott kapcsolatot talaltak a szerum 25-
hidroxikolekalciferol (25(OH)D) koncentracioja, valamint a sziv es errendszer
betegségek incidens szama, eés az ezek kovetkezteben kialakuld halalozas
kozott. Tehat a D-vitamin protektiv tenyezokent emlitheto a sziv és errendszeri
betegseégek megelozeseben (1,2).

Forras: 1. Zhang R, Li B, Gao X, Tian R, Pan Y, Jiang Y, et al. Serum 25-hydroxyvitamin D and the risk of cardiovascular disease: doseresponse
meta-analysis of prospective studies. Am J Clin Nutr. 2017;105(4):810-9
2. Bronzato S, Durante A. Dietary supplements and cardiovascular diseases. Int J Prev Med 2018;9:80.




Magnézium — mentalis hatasok, csont
es izomintegritas, anyagcsere .

Fobb funkcioi:

Részt vesz a szervezet normalis anyagcseréjében
Hozzajarul a normalis pszicholdgiai funkcio fenntartasahoz
Részt vesz a szervezet elektrolit egyensulyanak biztositasaban
Fontos az izmok megfelel6 mUkodéséhez, beleértve a szivizmot is
« Tamogatja az idegrendszer mUkodését
« Része a szervezet sejtosztodasanak
« Fontos a normalis fehérjeszintézishez

Hozzajarul a normalis fogak és csontok fenntartasahoz

Segithet a kimeriltség és faradtsag lekizdésében




Magnézium — mentalis hatasok, csont
es izomintegritas, anyagcsere |l.

« Az ATP (adenozin trifoszfat) a sejtek fO energiaforrasa, ami elengedhetetlen a bioldgiai
funkciok ellatasahoz és a magnézium ionokhoz valo kapcsolodasahoz. Az ATP-kent
ismert elem sok esetben magnéziumhoz is kotodhet, amire a 110%-0s teljesitményt
nyujto sportoloknak elengedhetetlen szikséguk van a megmeérettetések soran.

Kevesbe ismert teny, hogy a bikarbonationoknak utolagos hatasuk is van, segitsegikkel
jut be a magnézium a mitokondriumba, igy a magnéziumos es a bikarbonatos kezelés
kombinacioja fokozza a sejtek mukodeset A magneézium a sportteljesitmeny tekinteteben
donté tényezl lehet, igy a magnézium potlasa egy kifejezetten megkerilhetetlen kérdés.

Bar a magnéziumnak kulcsfontossagu szerepe van az energiatermelésben és a
sportteljesitmeny fokozasaban, szamos edzé és sportolo szemet huny a magnézium
egeszsegmegorzo €s teIJeS|tmenyfokozoJelentosege felett. Szamos kutatas igazolja, hogy
meég az eseti magnéziumhianyos étrend is komoly hatassal lehet a sportteljesitményre.

Forras: Nielsen FH, Lukaski HC. Update on the relationship between magnesium and exercise. Magnes Res. 2006 Sep;19(3):180-9. PMID:
17172008.




Omega-3 zsirsavak (EPA, DHA)

« Az n-3 zsirsavaknak antitrombotikus, hipotrigliceridémias, vérnyomascsokkento és
gyulladascsokkento hatast tulajdonitanak, mely dozis-hatas gorbekkel is alatamasztott
teny. Metaanalizise masodlagos prevencioban, illetve magas kockazatu betegeknél
nem, vagy csak nagyon gyenge hatast mutatott (2-3).

Az un. ,VITAL” vizsgalat soran a nagy dozisu (1g /nap, eikozapentaénsav es
dekozahexaensav kombinacidjaval) szupplementacio sem eredményezett alacsonyabb
kardiovaszkularis vagy daganatos megbetegedeés el6fordulast. Primer prevencioban
viszont szerepet jatszhat, mivel a miokardialis infarktus el6fordulasa alacsonyabb volt a
kezelt csoportban (4).

Forras: 1. Rizos EC, Ntzani EE, Bika E, Kostapanos MS, Elisaf MS. Association between omega-3 fatty acid supplementation and risk of major
cardiovascular disease events: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 2012;308:1024-33.

2. Aung T, Halsey J, Kromhout D, Gerstein HC, Marchioli R, Tavazzi L, et al. Associations of omega-3 fatty acid supplement use with cardiovascular
disease risks: meta-analysis of 10 trials involving 77 917 individuals. JAMA Cardiol. 2018;3:225-34.

3. Abdelhamid AS, Brown TJ, Brainard JS, et al. Omega-3 fatty acids for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2018;7:CD003177-7.

4. Mohebi-Nejad A, Bikdeli B. Omega-3 supplements and cardiovascular diseases. Tanaffos. 2014;13(1):6-14.




[ AN |

A koenzim-Qzi0 szervezeten beluli funkcioi

« Stimulalja egyes sejtek novekedeset

« A koenzim elengedhetetlen az enzimek bioldgiai aktivitasahoz, egy molekulaja
nagyszamu szubsztratmolekulat kepes atalakitani az enzim segitsegevel

« Az anyagcserehez nelkilozhetetlen koenzim Q (ubikinon = mindenitt jelenlevo
kinon) minden élo szervezet szamara nélkilozhetetlen

« Az energiatermelés katalizatora, az ATP szintezisenek energiaforrasa az
elektrontranszportlancon keresztil*

« Er0s antioxidans hatasu vegyllet, mely membranstabilizatorként semlegesiti a
szabadgyokoket — egyes tanulmanyok szerint joval er6sebb hatasu a kozismert E-
vitaminnal (kézel 5o-szer)

Forras: Hoppe U, Bergemann J, Diembeck W, Ennen J, Gohla S, Harris |, Jacob J, Kielholz J, Mei W, Pollet D, Schachtschabel D,
Sauermann G, Schreiner V, Stab F, Steckel F. Coenzyme Q10, a cutaneous antioxidant and energizer. Biofactors. 1999;9(2-4):371-8.
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Tudomanyos eredmeények a koenzim-Qzao
kardiovaszkularis betegsegekre gyakorolt hatasarol -
Sziv és eérrendszer egészsege .

Consequences of CoQ,o Deficiency in Cardiology Patients

Skeletal Muscle

. . Impaired  Impaired
Muscle pain Relaxation  Contraction

* Cramps
* Muscle weakness HFpEF HFrEF

Raizner, A.E. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(5):609-19.




Tudomanyos eredmeények a koenzim-Qio0
kardiovaszkularis betegsegekre gyakorolt hatasarol -
Sziv és errendszer egészsege ll.

A Qio-koenzim segit a sziv- és érrendszer egészséges mikodésének fenntartasaban

Szivelégtelenség: CoQio plazmakoncentracio kronikus szivelégtelenségben a mortalitas figgetlen
eldjelzdje, és a CoQuo hianya hatranyos a kronikus szivelégtelenség hosszu tavu prognozisa
szempontjabol (1)

Keringd LDL oxidacidja®@ érelmeszesedés patogenezise@l szivmegallas, ischaemias stroke, kronikus
szivbetegséq (2)

LDL ubikinol tartalma @ védelem LDL oxidativ modosulasaival szembenl 1 atherogén potencial
(egyeb gyulladasos folyamatok) ( 3, 4)

Forras: (1) Molyneux SL, Florkowski CM, George PM, et al. (2008). ,Coenzyme Q10: an independent predictor of mortality in chronic heart failure”. J.
Am. Coll. Cardiol. 52 (18): 1435-41.

(2) Witztum, J.L. (1994) The oxidation hypothesis of atherosclerosis. The Lancet. 344 (8925): 793 - 795

(3) Mohr D, Bowry VW, Stocker R (1992). ,Dietary supplementation with coenzyme Q10 results in increased levels of ubiquinol-10 within circulating
lipoproteins and increased resistance of human low-density lipoprotein to the initiation of lipid peroxidation”. Biochim. Biophys. Acta 1126 (3): 247-54.
(4) Alleva R, Tomasetti M, Battino M, Curatola G, Littarru GP, Folkers K (1995),The roles of coenzyme Q10 and vitamin E on the peroxidation of
human low density lipoprotein subfractions”. Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A. 92 (20): 9388-91 19




Tudomanyos eredmeények a koenzim-Qio0
kardiovaszkularis betegsegekre gyakorolt hatasarol -
Vérnyomas

Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
({ 177 Hgmm) ({ 20 Hgmm)

Weighted Mean iah Weighted Mean
Difference (5% Cl)  * Vet Difference (95% Cl)

-7.00 (-21.00,7.00)

Yamagami 1975 , -19.40 (-38.12,-0.68) . Yamagami 1975 e
Yamagami 1976 -16.00 (-38.13,6.13) i Yamagami 1976 6.80 (-29.56,15.96)
Yamagami 1977 ‘ -12.00 (-23.29,0.71) Yamagami 1977 - .00 (-13.75,1.75)
Folkers 1981 § -21.10 (-37.26,-4.94) ; Folkers 1981 — -16.00 (-27.98,-4.02)
Montaldo 1991 ' -10.50 (-17.56,-3.44) Montaldo 1991 i -7.00 (-13.00,-1.00)

-15.40 (-20.54,-10.26)
-12.00 (-16.20,-7.80)

Digiesi 1992 : -19.30 (-33.72,4.88) ; Digiesi 1992 -
Digiesi 1994 ; -17.80 (-27.87,-7.73) Digiesi 1994 -
Langsjoen 1994b ' -11.40 (-17.66,-5.14) Langsjoen 1994b - -9.00 (-12.03,-5.97)

Overall (95% Cl) R ks, -13.45 (-17.05,-0.84) Overall (95% Cl) — 10.30(-12.26,8.35)  p<0.001

1 1
1 1
10 0 10 - . i -

Forras: Rosenfeldt, F., Haas, S., Krum, H. et al. Coenzyme Q,, in the treatment of hypertension: a meta-analysis of the clinical trials. J Hum
Hypertens 21, 297-306 (2007)

Hasonlé eredmények: Zozina, V. |., Covantev, S., Goroshko, O. A., Krasnykh, L. M., & Kukes, V. G. (2018). Coenzyme Q10 in Cardiovascular
and Metabolic Diseases: Current State of the Problem. Current cardiology reviews, 14(3), 164-174.




Tudomanyos eredmeények a koenzim-Qao0 kardiovaszkularis

betegsegekkel osszefuggo folyamatokra gyakorolt hatasarol -

Gyulladasos folyamatok

A Coenzyme Q10 placebo Mean Difference
SO _Total Mean SD 1 X
Dal etal 2011 223 188 28 003 019 28 274% 2200150, 290
Leeetal 2011 062 033 17 047 034 19 36.3% 0451023, 067

Mean Difference

Szerum-koenzim Q1o

Forras: Zhai, J., Bo, Y., Lu,
Y., Liu, C., & Zhang, L.
(2017). Effects of Coenzyme
Q10 on Markers of
Inflammation: A Systematic
Review and Meta-

Analysis. PloS one, 12(1),
e0170172.

CRP

Lee.etal 2013

Total (95% C)

1.1 054

23

-0.01 0.08

19 36.3%

66 100.0%

Heterogeneity: Tau*= 0.34, Chi*= 32,25, df= 2 (P < 0.00001), F= 94%
Test for overall effect: Z= 3.27 (P = 0.001)

Farsi.etal 2015
Leestal 2013
Sanoobar et al 2015

Total (95% C1)

coenzym

e a1

-0.23 064
-03 035
-039 088

Placebo
d )

Mean
0.24

Heterogeneity Chi*=0.05,d1= 2 (P= 0.98), F= 0%
Testfor overall effect Z=4.13 (P < 0.0001)

Farsietal 2015
Leeatal 2013
Mohseni et al 2015
Sanoobar.etal 2015
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Heterogeneity. Tau*= 082, Ch*= 1907, df= 3 (P= 0.0003), F= 84%
Test for overall effect Z= 165 (P=0.10)

Dai etal 2011
Farsietal 2015
Leeetal 2011
Leeetal 2013
Mori et al 2009
Nesamietal 2015
Raygan etal 2015

Total (95% C1)
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Heterogeneity. Chi*= 758, df=6 (P=0.27),F=21%
Test for overall effect Z=109(P=027)
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A koenzim-Quzuo forrasai, felvetele

« Becslesek szerint a Q10 koenzim atlagos étrendi bevitele 3-5 mg
[ nap, elsdsorban husfelekbdl es halbol szarmazik

« A gabonafelekbol, gyumolcsokbol, etkezesi zsirokbol es
z0ldsegekbol szarmazo Qio koenzim atlagos etrendi bevitele
napi 1 mg

Forras: Weber C, Bysted A, Hllmer G. The coenzyme Q10 content of the average Danish diet. Int J Vitam Nutr Res.
1997;67(2):123-9.




A koenzim-Qio szupplementacio
alkalmazhatosaga, hasznalatanak elonyei

Helyettesito, alternativ terapia

A vérnyomas csokkentése

A szivelégtelenség okozta mortalitas csokkentése
Szivrohamok és stroke incidens szamanak csokkentése
A HDL-koleszterinszint novelése

lzomerd tamogatasa

Agyi vérkeringés tamogatasa

Egyéb lehetséges elonyok:  immunrendszer muUkodeésének javitasa, preventiv. a migrén
kialakulasanak tekintetében, iddskorban lassithatja a makula degeneracidjat és egyes
neurodegenerativ betegségek kialakulasat, daganatprevencios tulajdonsag, gyulladascsokkento

tulajdonsag, hatas, Parkinson-kor progresszidjanak csokkentése .,




Szelen (Se)

A kronikus szelenhiany gyorsan kialakulo progressziv kardiomiopatiahoz kotheto (1),
ami 0sszefiggesben allhat a nem megfelel6 LDL-oxidacioval, kalcium-, glikoz- es
pajzsmirigy-anyagcserevel.

« A szelen potlasa jelentdsen csokkentheti a nem nagy sdrUseqU lipoprotein szintjét,
valamint novelheti a triglicerid szintet anelkil, hogy kardiovaszkularis eseményt vagy
halalozast okozna.

« Osszességében megallapithato, hogy bar a szelén szupplementacié hatékonyan javitja
a tapanyag-statuszt (2) jelenlegi ismeretek alapjan nincs elegendd bizonyitek a szelen
monoterapias potlasanak prevencios szerepere (3).

Forras: 1. Xu GL, Wang SC, Gu BQ, Yang YX, Song HB, Xue WL, et al. Further investigation on the role of selenium deficiency in the aetiology and
pathogenesis of Keshan disease. Biomed Environ Sci. 1997;10:316-26.

2. Alfthan G, Eurola M, Ekholm P, Venalainen ER, Root T, Korkalainen K, Hartikainen H, Salminen P, Hietaniemi V, Aspila P, Aro A; Selenium
Working Group. Effects of nationwide addition of selenium to fertilizers on foods, and animal and human health in Finland: From deficiency to optimal
selenium status of the population. J Trace Elem Med Biol. 2015;31:142-7.

3. BenstoemC, Goetzenich A, Kraemer S, Borosch S,ManzanaresW, Hardy G, et al. Selenium and its supplementation in cardiovascular disease—
what do we know? Nutrients. 2015;7(5):3094-118.




Tudomanyos eredmények a CO-Q10 és
szelén kapcsan I. — A KiSel-10 tanulmany

Intervention with Selenium and Q10 on Cardiovascular Mortality and Cardiac Function in
the Elderly Population in Sweden

Célkitizés: az id0s sved lakossag korében a CoQio és a szelén egyittes alkalmazasa a
placebohoz képest hogyan valtoztatja meg a cardiovascularis- es az 6ssz-halalozast

Minta: N=443, vizsgalat tervezett idotartama: 4 év ~5, 2 év

Kezelés: n=222 - placebo; n=221 - napi 2x100 mg CoQ10 kapszula (Bio-Quinon®) es napi 200 ug
szerves kotésben levo szeléntabletta (SelenoPrecise®).

« Mddszer: vizsgalat kezdetekor és a befejezéskor - echokardiografia (ejekcios frakcio),
biomarker-vizsgalat (NT-proBNP) - vizsgalat kezdetekor, 24 és 48 honappal kesobb

. Eredmény: - Sziv- és érrendszeri halalozas: 28/222 (12,6%) — placebocsoport
13/221 (5,9%) az aktiv szerrel kezelt csoportban (x2: 5,97, p=0,015) (55% 1)

- NT-proBNP plazmakoncentracio: a placebocsoportban 24. honapban szignifikansan
magasabb, a kilonbség a 48. honapban még kifejezettebb (p=o,o14l$

- EKG: szign)ifikéns mértékben jobb szivfunkcio a vizsgalat végén az aktiv kezelést kovetden (x2:
4,57, pP=0,03).




Tudomanyos eredmények a CO-Qio és szelén kapcsan |l.
A KiSel-10 tanulmany eredmeénye 10 ev tavlataban

O Complete + Censored d
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Forras: Alehagen U, Aaseth J, Johansson P. Reduced Cardiovascular Mortality 10 Years after Supplementation with Selenium and Coenzyme
Q10 for Four Years: Follow-Up Results of a Prospective Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Trial in Elderly Citizens. PLoS One

2015;10:e0141641.
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Ajanlas — Mibél? Mennyit egyek? Altalanos és
senior prevencios taplalkozasi platform

e https://senior.mibolmennyitegyek.hu/

MIBOL: ) e - e -
. - MIEZ? KERDOIV  MIBOLMENNYIT? TUDASTAR TUDASFELMEROK  ETREND BELEPES
mennyit@t’ : B a Q

Kérd le a Mibol Mennyit? ajanlast

A Kérddivre kattintva minél tobb kérdésre adsz pontos valaszt, annal személyre
szabottabb ajanlast kapsz! A véalaszok mentésével megnyilik az ajanlas, hogy Mibél
Mennyit? javasolt fogyasztanod naponta, hetente vagy havonta.



https://senior.mibolmennyitegyek.hu/
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Ny DIETETIKAI
e https://mdosz.hu/hun/wp- - KISOKOS

content/uploads/2020/12/mdosz dietetikai-
kisokos-7.pdf

ETREND-KIEGESZITOK SZEREPE
A KARDIOVASZKULARIS PREVENCIOBAN

MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE
2020



https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2020/12/mdosz-dietetikai-kisokos-7.pdf

Koszonom megtisztelo figyelmuket!
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