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BEVEZETES

A fejlett orszagok tarsadalmaiban az elhizds, a sziv és érrendszeri be-
tegségek (CVD), a kiilénb6z6 anyagcsere-betegségek, igy a 2-es tipusu
diabétesz (DM2), az inzulinrezisztencia (IR), a metabolikus szindré-
ma (MetS), egyre nagyobb népegészségligyi problémét jelentenek. Az
Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) szerint a cukorbetegség elforduld-
sa folyamatos, progressziv névekedést mutat, 2022-ben mar hozzavets-
legesen 537 millié ember szenvedett ebben a kérképben, jelentds résziik
2-es tipusti diabéteszben [1,2]. Magyarorszagon a 19-70 éves korosztaly-
bana cukorbetegség el6forduldsi ardnya meghaladja a 8%-ot, és hasonlé
aranyban vannak azok is, akik a cukorbetegséget megel6z& dllapotban
vannak. fgy a felnétt lakossdg mintegy 15%-4nak van valamilyen szén-
hidrat-anyagcsere zavara [3].

Az egészséges, kiegyensulyozott étrend, a rendszeres fizikai aktivitds
és a testdsszetétel folyamatos kontrollja kulcsfontossdglak e beteg-
ségek megel6zésében. Rohand vildgunkban ugyanakkor az étrend-ki-
egészit6k is egyre nagyobb hangstlyt kapnak a prevenciéban, mivel
hasznos hatdsaik révén szerepet jadtszhatnak az egészséges anyagcsere
tdmogatdsaban.

ETREND-KIEGESZITOK SZEREPE AZ ANYAGCSERE-
BETEGSEGEK PREVENCIOJABAN

Az étrend-kiegészitSk olyan koncentralt tdpanyagokat vagy egyéb bio-
l6giailag aktiv vegylleteket tartalmaznak, melyek célja a szervezet
egészséges mikodésének tamogatdsa. Szakirodalmi adatok alapjan el-
mondhatd, hogy az anyagcsere-betegségek megel6zésében kiilonb6z6
tadpanyagok/bioaktiv anyagok is jelentds tdmogatd hatdssal birnak. A
leggyakrabban alkalmazott étrend-kiegészitk kozé tartoznak az anti-
oxiddnsok, a rostok, az 6mega-3 zsirsavak (n-3), egyes vitaminok és dsva-
nyi anyagok (f6ként magnézium, krém, cink, szelén) [4,5].

B Omega-3 zsirsavak (EPA, DHA)

Az n-3 zsirsavaknak tobb szempontbdl is pozitiv hatdsa lehet az egyes
anyagcsere-betegségek megel&zésében - antitrombotikus, hipotriglice-
ridémids, éhomi vércukorszint- és vérnyomascsokkentd, tébb esetben
gyulladdscsokkentd hatdst detektdltak, mely dézis-hatas gorbékkel is
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igazolt [6,7]. Tovabba, kiilénGsen hasznosak lehetnek azon egyének te-
rapidjanak kiegészitésében, akik esetében az anyagcsere-betegség sziv
és érrendszeri komorbiditdst mutat.

A n-3 zsirsavak vércukorszintre, valamint az inzulinrezisztencidra gya-
korolt hatdsat metaanalizisben vizsgaltdk, melyek eredményeként meg-
dllapitasra kerilt, hogy szupplementdcidja az éhomi vércukorszintet,
valamint az inzulinrezisztenciat szignifikdnsan csckkentette. A glikdlt
hemoglobin (Alc) esetében azonban nem detektdltak jelent8s hatdst.
Tébb mechanizmus is magyardzhatja, hogyan befolyasoljdk az n-3 zsir-
savak az inzulinérzékenységet. Az egyik az, hogy az émega-3 zsirsavak
ellensilyozzdk a homocisztein nevli aminosav gyulladdskelt§ hatdsat,
amely szerepet jatszik az inzulinrezisztencidban, és magas értéket mu-
tat a 2-es tipusu cukorbetegségben szenved6knél [8].

Egy egereken végzett tanulmdny szerint az 6mega-3 zsirsavak, halolaj-
kiegészit6k formdjaban torténd alkalmazdsa csokkentette a homo-
cisztein magas szintje altal kivaltott inzulinrezisztencidt. A kutatdk azt
feltételezték, hogy az émega-3-kezelés megvaltoztatta az egerek lipid-
profiljat, ami csdkkentette a homocisztein okozta gyulladast, ezaltal
mérsékelve az inzulinrezisztenciat.

Egy kis [étszdmu tanulmdny tovabba kimutatta, hogy az n-3 bevitel n6-
velése jelent§sen magasabb inzulinérzékenységgel jart egytitt tulsulyos
kozépkoru férfiak esetében. Azoknal, akik a legtébb n-3-at fogyasztot-
tak, 43%-kal magasabb volt az inzulinérzékenység, mint azoknal, akik
kevesebbet fogyasztottak. Ezen felll, az éhomi inzulinszintjik is 25%-
kal alacsonyabb volt [9].

I Magnézium

A magnézium (Mg) kulcsszerepet jatszik szdmos anyagcsere-folyamat-
ban, gy mint az enzimatikus Gtvonalak egyik kofaktora. Kordbbi vizs-
galatok azt mutattak, hogy csokkent magnéziumszint a cukorbetegek
kortlbeltl 30%-4at jellemzi. Egyes vizsgalati eredmények azt sugalljak,
hogy a magasabb magnéziumbevitel javitja az inzulintermelést és az in-
zulinérzékenységet [10,11,12].

Egy huszonnégy randomizalt, kontrolldlt vizsgalatot magaba foglald,
Osszesen 1325 f6, 2-es tipusu diabéteszben szenved§ személyt érin-
t6 elemzés azt mutatta, hogy azokndl a pacienseknél, akik magnézi-
um-szupplementdciét kaptak, statisztikailag szignifikdns csokkenés
volt tapasztalhaté az éhomi plazma gliikézszintben, és a glikdlt hemog-
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lobinszintben (Alc) egyarant. A bevont alvizsgalatok eredményei azt
mutattdk, hogy a résztvev6k egészségi allapota, beleértve az életkort,
atesttomegindexet, a betegségidStartamat, a kiindulé magnéziumszin-
tet és a kiindulé glikémias kontroll allapotat, valamint a magnézium mo-
lekulaformdjat, dézisat, az intervencié id6tartamdt, mind jelent&s befo-
lydsold tényez8k voltak a szupplementacié hatdsaira nézve.

A ddzis-hatds elemzések azt mutattdk, hogy a 279 mg/nap 116 napon
keresztil, a 429 mg/nap 88 napon keresztiil és a 300 mg/nap 120 napon
keresztil bevitt, dtlagosan optimdlis dézisok és idStartamok, a glikémi-
ds kontroll érdemi javitdsdhoz vezetnek [13].

l Krom

A krém (Cr), mint esszencidlis nyomelem a szénhidrat-, lipid- és fehér-
je-anyagcserében is részt vesz, egyes anyagcsere-betegségekben,
igy cukorbetegség esetében is jol alkalmazhatd a kiegészit6 terapia
részeként. Kordbbi vizsgdlatok kimutattak, hogy a krém képes aktivalni
az inzulinreceptorokat, stimuldini a gliikokindzt, és fokozni a hasnydl-
mirigyben taldlhaté béta-sejtek aktivitdsat. Feltételezik, hogy a krom
képes komplexet képezni az éleszt6ben taldlhatd glikdztolerancia fak-
torral (GTF), valamint egy, az dllati sejtekben taldlhato alacsony moleku-
latdmeg( kromszer( anyaggal (LMWCr) [14].

Egy 25 vizsgdlatot 6sszefoglaléd metaanalizis eredményeként elmondha-
td, hogy a krém mono- és kombinalt szupplementdcié egyaradnt szignifi-
kdnsan javitotta a glikémias kontrollt. A krém monoterapia jelent&sen
csokkentette a trigliceridszintet és novelte a HDL-koleszterinszintet,
azon betegeknél, akiknél mar fennallt a szénhidrat-anyagcserezavar, a
HbAlc és az éhomi vércukorszint is pozitiv irdnyban véltozott. A gliké-
mids kontroll javulhat napi 200 pg-ot meghaladé krém-monopétlassal,
az anyagcserehatdsok, valamint a biohasznosulds mértéke a hatéanyag
kémiai formdjatol fuggben véaltozhat [15,16].

 Mio-inozitol

A vizben old6dé élelmi rostokat sszefliggésbe hozzak a jobb glikémi-
ds kontrollal és az inzulinérzékenységgel mind a cukorbetegek, mind az
egészséges emberek esetében [17].

A mio-inozitol, mds néven inozitol (ciklohexdn-1,2,3,4,5,6-hexol), egy hat
hidroxilcsoportot tartalmazé ciklikus szénhidrat. Hosszu ideig a B-vita-
minok kdzé soroltdk (B8-vitamin), azonban ma mar nem tekintik esszen-
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cidlis tdpanyagnak, mivel glikézbdl szintetizdlédik. Az emberi vesék
naponta koértlbelll 2 gramm mio-inozitolt allitanak el§, mig az atlagos
étrendi bevitel 0,5-1 gramm naponta.

A mio-inozitol gatolja a glikéz felszivdddsat a duodénumban, és csok-
kenti a vércukorszint emelkedését azaltal, hogy verseng a gliikéz transz-
porterrel. Ezzel egyidejlileg a mio-inozitol fokozza az izomsejtek gli-
koézfelvételétis [17].

Az inozitolok és az inzulinjelzés, valamint a gliik6z-anyagcsere kozotti
kapcsolat egyre tobb érdekl&dést valt ki, mivel ezek az anyagok jelent&s
hatdssal lehetnek az inzulinrezisztenciara és a glikéz-metabolizmus-
ra. Az inzulinrezisztencia fokozza a mio-inozitol vesén keresztul torté-
né kivdlasztasat, mivel a gliikdéz gédtolja a mio-inozitol visszaszivasat a
vesetubulusokban. A mio-inozitol szintjének csdkkenése az inozitolbdl
szarmazd DCI (D-chiro-inozitol) szintjének csdkkenéséhez vezet, me-
lyek hidnya egyarant hozzajarul az inzulinrezisztencia kialakuldsdhoz az
izmokban, a majban és a zsirsejtekben [18].

I Cink

A cink, egy nélkiilozhetetlen dsvanyi anyag, szadmos sejtszintl anyag-
csere-folyamatban részt vesz. Sziikséges tobb szaz enzim katalitikus
aktivitdsdhoz, és szerepet jatszik az immunfunkcidék fokozasdban, a
fehérje- és DNS-szintézisben, a sebgydgyuldsban, valamint a sejtek jel-
atvitelében és osztéddsdban. A cink az inzulinhormon alkotérésze, je-
lent6s mennyiségben van jelen a hasnyalmirigy szévetében, fokozza az
inzulinvdlaszt, igy fontos tdpanyag inzulinrezisztencia és cukorbetegség
esetén [19].

Egy metaanalizis, amely 16 megfigyeléses tanulmanyt foglalt magaba az
Egyesilt Allamokban, Ausztrélidban, Svédorszdagban, Indidban és Japdn-
ban, 6sszesen 146 027, 18 és 84 év kozotti férfi és n& részvételével, ki-
mutatta, hogy a legmagasabb cinkbeviteld résztvev&k korében 13%-kal
alacsonyabb volt a DM2 kockdzata, mint az alacsonyabb vagy legalacso-
nyabb cinkbevitelleknél [20].

OSSZEFOGLALAS

A jelen 6sszefoglaléban szerepl6 étrend-kiegészit6knek/6sszetevSknek
mind jelent8s és bizonyitott szerepe lehet az anyagcsere-betegségek
prevenciéjaban. Pozitiv hatdsuk révén hozzajarulnak a megfelel& vércu-
korszint és a lipidprofil fenntartdsdhoz. Fontos azonban megjegyezni,
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hogy az étrend-kiegészit6k hatékonysaga és biztonsdgossaga eltérs le-
het, és nem helyettesithetik a kiegyensllyozott, vdltozatos étrendet és
az egészséges életmodot. Ezért elengedhetetlenek tovdbbi tudomdnyos
kutatdsok, melyek segithetnek megérteni a pontos hatdsmechanizmu-
sokat és az egyes tdpanyagok prevencidoban/kiegészit terapidban be-
toltott szerepét.
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