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BEVEZETÉS

A fejlett országok társadalmaiban az elhízás, a szív és érrendszeri be-
tegségek (CVD), a különböző anyagcsere-betegségek, így a 2-es típusú 
diabétesz (DM2), az inzulinrezisztencia (IR), a metabolikus szindró-
ma (MetS), egyre nagyobb népegészségügyi problémát jelentenek. Az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) szerint a cukorbetegség előfordulá-
sa folyamatos, progresszív növekedést mutat, 2022-ben már hozzávető-
legesen 537 millió ember szenvedett ebben a kórképben, jelentős részük 
2-es típusú diabéteszben [1,2]. Magyarországon a 19-70 éves korosztály-
ban a cukorbetegség előfordulási aránya meghaladja a 8%-ot, és hasonló 
arányban vannak azok is, akik a cukorbetegséget megelőző állapotban 
vannak. Így a felnőtt lakosság mintegy 15%-ának van valamilyen szén-
hidrát-anyagcsere zavara [3].
Az egészséges, kiegyensúlyozott étrend, a rendszeres fizikai aktivitás 
és a testösszetétel folyamatos kontrollja kulcsfontosságúak e beteg-
ségek megelőzésében. Rohanó világunkban ugyanakkor az étrend-ki-
egészítők is egyre nagyobb hangsúlyt kapnak a prevencióban, mivel 
hasznos hatásaik révén szerepet játszhatnak az egészséges anyagcsere 
támogatásában.

ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐK SZEREPE AZ ANYAGCSERE-
BETEGSÉGEK PREVENCIÓJÁBAN

Az étrend-kiegészítők olyan koncentrált tápanyagokat vagy egyéb bio-
lógiailag aktív vegyületeket tartalmaznak, melyek célja a szervezet 
egészséges működésének támogatása. Szakirodalmi adatok alapján el-
mondható, hogy az anyagcsere-betegségek megelőzésében különböző 
tápanyagok/bioaktív anyagok is jelentős támogató hatással bírnak. A 
leggyakrabban alkalmazott étrend-kiegészítők közé tartoznak az anti
oxidánsok, a rostok, az ómega-3 zsírsavak (n-3), egyes vitaminok és ásvá-
nyi anyagok (főként magnézium, króm, cink, szelén) [4,5].

Ómega-3 zsírsavak (EPA, DHA)
Az n-3 zsírsavaknak több szempontból is pozitív hatása lehet az egyes 
anyagcsere-betegségek megelőzésében - antitrombotikus, hipotriglice-
ridémiás, éhomi vércukorszint- és vérnyomáscsökkentő, több esetben 
gyulladáscsökkentő hatást detektáltak, mely dózis-hatás görbékkel is 
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igazolt [6,7]. Továbbá, különösen hasznosak lehetnek azon egyének te-
rápiájának kiegészítésében, akik esetében az anyagcsere-betegség szív 
és érrendszeri komorbiditást mutat.
A n-3 zsírsavak vércukorszintre, valamint az inzulinrezisztenciára gya-
korolt hatását metaanalízisben vizsgálták, melyek eredményeként meg-
állapításra került, hogy szupplementációja az éhomi vércukorszintet, 
valamint az inzulinrezisztenciát szignifikánsan csökkentette. A glikált 
hemoglobin (A1c) esetében azonban nem detektáltak jelentős hatást.
Több mechanizmus is magyarázhatja, hogyan befolyásolják az n-3 zsír-
savak az inzulinérzékenységet. Az egyik az, hogy az ómega-3 zsírsavak 
ellensúlyozzák a homocisztein nevű aminosav gyulladáskeltő hatását, 
amely szerepet játszik az inzulinrezisztenciában, és magas értéket mu-
tat a 2-es típusú cukorbetegségben szenvedőknél [8].
Egy egereken végzett tanulmány szerint az ómega-3 zsírsavak, halolaj- 
kiegészítők formájában történő alkalmazása csökkentette a homo
cisztein magas szintje által kiváltott inzulinrezisztenciát. A kutatók azt 
feltételezték, hogy az ómega-3-kezelés megváltoztatta az egerek lipid-
profilját, ami csökkentette a homocisztein okozta gyulladást, ezáltal 
mérsékelve az inzulinrezisztenciát.
Egy kis létszámú tanulmány továbbá kimutatta, hogy az n-3 bevitel nö-
velése jelentősen magasabb inzulinérzékenységgel járt együtt túlsúlyos 
középkorú férfiak esetében. Azoknál, akik a legtöbb n-3-at fogyasztot-
ták, 43%-kal magasabb volt az inzulinérzékenység, mint azoknál, akik 
kevesebbet fogyasztottak. Ezen felül, az éhomi inzulinszintjük is 25%-
kal alacsonyabb volt [9].

Magnézium
A magnézium (Mg) kulcsszerepet játszik számos anyagcsere-folyamat-
ban, úgy mint az enzimatikus útvonalak egyik kofaktora. Korábbi vizs-
gálatok azt mutatták, hogy csökkent magnéziumszint a cukorbetegek 
körülbelül 30%-át jellemzi. Egyes vizsgálati eredmények azt sugallják, 
hogy a magasabb magnéziumbevitel javítja az inzulintermelést és az in-
zulinérzékenységet [10,11,12].
Egy huszonnégy randomizált, kontrollált vizsgálatot magába foglaló, 
összesen 1325 fő, 2-es típusú diabéteszben szenvedő személyt érin-
tő elemzés azt mutatta, hogy azoknál a pácienseknél, akik magnézi-
um-szupplementációt kaptak, statisztikailag szignifikáns csökkenés 
volt tapasztalható az éhomi plazma glükózszintben, és a glikált hemog-
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lobinszintben (A1c) egyaránt. A bevont alvizsgálatok eredményei azt 
mutatták, hogy a résztvevők egészségi állapota, beleértve az életkort, 
a testtömegindexet, a betegség időtartamát, a kiinduló magnéziumszin-
tet és a kiinduló glikémiás kontroll állapotát, valamint a magnézium mo-
lekulaformáját, dózisát, az intervenció időtartamát, mind jelentős befo-
lyásoló tényezők voltak a szupplementáció hatásaira nézve. 
A dózis-hatás elemzések azt mutatták, hogy a 279 mg/nap 116 napon 
keresztül, a 429 mg/nap 88 napon keresztül és a 300 mg/nap 120 napon 
keresztül bevitt, átlagosan optimális dózisok és időtartamok, a glikémi-
ás kontroll érdemi javításához vezetnek [13]. 

Króm
A króm (Cr), mint esszenciális nyomelem a szénhidrát-, lipid- és fehér-
je-anyagcserében is részt vesz, egyes anyagcsere-betegségekben, 
így cukorbetegség esetében is jól alkalmazható a kiegészítő terápia 
részeként. Korábbi vizsgálatok kimutatták, hogy a króm képes aktiválni 
az inzulinreceptorokat, stimulálni a glükokinázt, és fokozni a hasnyál-
mirigyben található béta-sejtek aktivitását. Feltételezik, hogy a króm 
képes komplexet képezni az élesztőben található glükóztolerancia fak-
torral (GTF), valamint egy, az állati sejtekben található alacsony moleku-
latömegű krómszerű anyaggal (LMWCr) [14].
Egy 25 vizsgálatot összefoglaló metaanalízis eredményeként elmondha-
tó, hogy a króm mono- és kombinált szupplementáció egyaránt szignifi-
kánsan javította a glikémiás kontrollt. A króm monoterápia jelentősen 
csökkentette a trigliceridszintet és növelte a HDL-koleszterinszintet, 
azon betegeknél, akiknél már fennállt a szénhidrát-anyagcserezavar, a 
HbA1c és az éhomi vércukorszint is pozitív irányban változott. A gliké-
miás kontroll javulhat napi 200 μg-ot meghaladó króm-monopótlással, 
az anyagcserehatások, valamint a biohasznosulás mértéke a hatóanyag 
kémiai formájától függően változhat [15,16].

Mio-inozitol
A vízben oldódó élelmi rostokat összefüggésbe hozzák a jobb glikémi-
ás kontrollal és az inzulinérzékenységgel mind a cukorbetegek, mind az 
egészséges emberek esetében [17]. 
A mio-inozitol, más néven inozitol (ciklohexán-1,2,3,4,5,6-hexol), egy hat 
hidroxilcsoportot tartalmazó ciklikus szénhidrát. Hosszú ideig a B-vita-
minok közé sorolták (B8-vitamin), azonban ma már nem tekintik esszen-
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ciális tápanyagnak, mivel glükózból szintetizálódik. Az emberi vesék 
naponta körülbelül 2 gramm mio-inozitolt állítanak elő, míg az átlagos 
étrendi bevitel 0,5–1 gramm naponta. 
A mio-inozitol gátolja a glükóz felszívódását a duodénumban, és csök-
kenti a vércukorszint emelkedését azáltal, hogy verseng a glükóz transz-
porterrel. Ezzel egyidejűleg a mio-inozitol fokozza az izomsejtek glü-
kózfelvételét is [17].
Az inozitolok és az inzulinjelzés, valamint a glükóz-anyagcsere közötti 
kapcsolat egyre több érdeklődést vált ki, mivel ezek az anyagok jelentős 
hatással lehetnek az inzulinrezisztenciára és a glükóz-metabolizmus-
ra. Az inzulinrezisztencia fokozza a mio-inozitol vesén keresztül törté-
nő kiválasztását, mivel a glükóz gátolja a mio-inozitol visszaszívását a 
vesetubulusokban. A mio-inozitol szintjének csökkenése az inozitolból 
származó DCI (D-chiro-inozitol) szintjének csökkenéséhez vezet, me-
lyek hiánya egyaránt hozzájárul az inzulinrezisztencia kialakulásához az 
izmokban, a májban és a zsírsejtekben [18].

Cink
A cink, egy nélkülözhetetlen ásványi anyag, számos sejtszintű anyag-
csere-folyamatban részt vesz. Szükséges több száz enzim katalitikus 
aktivitásához, és szerepet játszik az immunfunkciók fokozásában, a 
fehérje- és DNS-szintézisben, a sebgyógyulásban, valamint a sejtek jel
átvitelében és osztódásában. A cink az inzulinhormon alkotórésze, je-
lentős mennyiségben van jelen a hasnyálmirigy szövetében, fokozza az 
inzulinválaszt, így fontos tápanyag inzulinrezisztencia és cukorbetegség 
esetén [19].
Egy metaanalízis, amely 16 megfigyeléses tanulmányt foglalt magába az 
Egyesült Államokban, Ausztráliában, Svédországban, Indiában és Japán-
ban, összesen 146 027, 18 és 84 év közötti férfi és nő részvételével, ki-
mutatta, hogy a legmagasabb cinkbevitelű résztvevők körében 13%-kal 
alacsonyabb volt a DM2 kockázata, mint az alacsonyabb vagy legalacso-
nyabb cinkbevitelűeknél [20].

ÖSSZEFOGLALÁS

A jelen összefoglalóban szereplő étrend-kiegészítőknek/összetevőknek 
mind jelentős és bizonyított szerepe lehet az anyagcsere-betegségek 
prevenciójában. Pozitív hatásuk révén hozzájárulnak a megfelelő vércu-
korszint és a lipidprofil fenntartásához. Fontos azonban megjegyezni, 
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hogy az étrend-kiegészítők hatékonysága és biztonságossága eltérő le-
het, és nem helyettesíthetik a kiegyensúlyozott, változatos étrendet és 
az egészséges életmódot. Ezért elengedhetetlenek további tudományos 
kutatások, melyek segíthetnek megérteni a pontos hatásmechanizmu-
sokat és az egyes tápanyagok prevencióban/kiegészítő terápiában be-
töltött szerepét. 
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