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Gondolatok az étrend-kiegészitok
realis megitéléséhez — a MEKISZ

cikksorozata

5. Vitamin-, asvanyianyag- és nyomelempotlas

DR. HORANYI TAMAS

szakirodalomban bdségesen talal-

hatunk olyan klinikai vizsgalatokat
leiré publikacidkat, illetve attekinté tanul-
manyokat, amelyek a vitamin-, dsvanyi-
anyag- és nyomelempotlas indokoltsagaval,
hatdsossagaval vagy éppen a biztonsdgos-
sagaval foglalkoznak."? Jelen irasunkkal nem
kivanjuk ezek szamat szaporitani, inkdbb
azt elemezziik, hogy mi éllhat a vitaminok,
asvanyi anyagok és nyomelemek kiilonfé-
le kombinacioit tartalmazo készitmények
(a tovabbiakban az egyszertiség kedvéért:
multivitamin készitmények) iranti, évtize-
dekre visszanyulé és lankadni nem latszé
fogyasztéi érdeklédés hatterében. Azt is
meg kivanjuk vizsgélni, hogy mi ezeknek
a készitményeknek a viszonya az egy vagy
csak néhany vitamin vagy 4svanyi anyag
vagy nyomelem komponenst tartalmazé
készitményekhez, és arra is kitérlink, hogy
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A Magyarorszagi Etrend-kiegészitd Gyartok és Forgalmazok Egyesiiletének
(MEKISZ) 6trészes cikksorozata a gyartok és forgalmazék szemszogébol
mutatja be az étrend-kiegészit6k helyét a gyogyulast, betegségmegel6zést,
egészségmegorzést tamogato termékek kozott. A sorozat 6todik, befejezé
részében arra a kérdésre keresiink valaszt, hogy jol meghatarozott klinikai
okok, vagy esetleg egyéb tényezék allnak-e a magyar lakossag étrenden
feliili vitamin-, dsvanyianyag- és nyomelembevitelének hatterében.

lehet-e vagy érdemes-e valamilyen szakmai
szempont szerint valogatni a forgalomban
levd készitmények kdzott. Nem vallalkozunk
tehat arra, hogy tudomanyos alapossag-
gal meghatérozzuk azokat az allapotokat
(betegségeket), amikor multivitamin ké-
szitmények szedése indokolt, mert meg-
gy6z6désiink, hogy az ilyen készitmények
alkalmazasat — fogyasztoi oldalrél - elsé-
sorban nem racionalis vagy tudomanyos in-
dokok motivéljak. Természetesen tisztadban
vagyunk azzal is, hogy orvosi szempontbdl

a multivitamin készitmények szedését
- javallatuknak megfeleléen - vitamin-,
asvanyianyag- és nyomelemhianyos éllapo-
tok megel6zésére, kezelésére lehet ajanla-

DR. HORANYI TAMAS

Alelndk, Magyarorszagi Etrend-kiegészité
] . . i o Gyartok és Forgalmazok Egyestlete
ni, de vajon milyen médon itélhetjiik meg, (MEKISZ)

hogy a betegnél fennall-e a hianydllapot,

vagy mas, a multivitamin készitmény sze-
dését indokoltta tevd korilmény?



FELISMERHETO-E

A HIANYALLAPOT?

Erre a kérdésre aligha adhatunk az igentdl
eltérd valaszt, ha éltalanossagban arra va-
gyunkkivancsiak, |éteznek-e olyan vizsgélati
maddszerek, amelyek egytittesen alkalmasak
lehetnek a vérvagy a testszdvetek vitamin-,
asvanyianyag- és nyomelemszintjének (a
tovébbiakban, 6sszhangban a 37/2004.
[IV. 26] ESzCsM-rendeletben taldlhato
meghatarozassal, egyiittesen: tapanyagok
szintjének) teljes kor(i meghatarozasara.>*
Egészen mas a helyzet azonban akkor, ha
ezt a kérdést a mindennapi gyakorlat és az
ehhezkapcsolédé laboratdriumi vizsgélatok
szemsz0gébdl tesszik fel. Az egyszerlien
elérhetd rutinvizsgalatok jellemzéen az ét-
rend-kiegészitékkel bevihet6 17 nyomelem
és asvanyi anyag kozel felének (natrium, ka-
lium, kalcium, magnézium, réz, vas, foszfor,
klorid) és a 13 vitamin kozll egyetlenegy-
nek (D-vitamin) a mérésére alkalmazhatok.
Vagyis laboratériumi rutinvizsgalatokkal az
egyén tdpanyag statuszardl csak erésen
korldtozott informacidkhoz juthatunk. Ha-
sonlo kovetkeztetéshez vezet az is, ha a hi-
anyallapotot az egyén altal észlelt tlinetek
alapjan szeretnénk felismerni és azonositani,
hiszen sokszor azonos vagy nagyon hasonlé
tlinetek jellemzik a kiilénb6z6 tdpanyagok
okozta hidnyallapotokat, igy annak eldon-
tése, hogy éppen melyik tdpanyag hidnya
felel6s az észlelt tlinetekért, vizsgalatok nél-
kil (melyek korlatairdl épp azimént tettiink
emlitést) aligha lehetséges.

Objektiven mérhet6 vérszint- vagy
szovetiszint-adatok vagy jol azonositha-
t6 tlnetek hidnyaban a tdpanyagpotlas
sziikségességét vagy szikségtelenségét
mas moédon érdemes megkdzeliteni. Eh-
hez a kdvetkezé szempontok nyujthatnak
segitséget.®

« A hianyallapotok kialakulasa szoros
Osszefliggést mutatnak az életmdéddal és
a taplalkozasi szokasokkal.

» Vannak olyan specidlis korilmények
(pl. stressz, dohanyzas, tulzott alkohol-

fogyasztas), illetve olyan népességi cso-
portok (pl. id6sek, terhesek), amikor/ahol
fokozott tdpanyagbevitelre lehet szlikség.

» Egyes betegségek (pl. gyomor-bél
rendszeri rendellenességek) ugyancsak
indokolhatjak a tapanyagpotlast.

Afentiek alapjan tehat a beteg életkora-
nak, egészségi allapotanak, életmdédjanak
és taplalkozasi szokasainak ismeretében
tehetiink javaslatot a tdpanyagpétlasra.
Ebben tovabbi segitséget jelenhet az Or-
szagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP) eredménye, amely a ma-
gyar lakossag téplélkozasi szokdsaibol
ereddé hidnyallapotokrél nemenkénti és
korcsoportonkénti bontasban ad részle-
tes informaciét.>” A felmérés értékelése
sordn a taplalkozasi adatokbol szamitott
atlagos napi tdpanyag-beviteli értékeket
hasonlitottdk Ossze a farmakokinetikai
vizsgalatok eredményein alapuld hazai és
unioés napi beviteli ajanlasokkal, és ebbdl
kovetkeztettek egyes tdpanyagok eseté-
ben a hidnyos elldtottsagra. A legujabb
OTAP felmérés (2014) eredményei a jelen
kdzleménnyel kézel egy idében keriilnek
nyilvdnossagra, igy jelenleg csak a 2009-es
felmérésS’ adataira tdmaszkodva idézhet-
juk a legfontosabb &ltaldnos megéllapita-
sokat. Ezek szerint:

o aférfiak étrendivitamin- és nyomelem-
bevitele jelentésen meghaladja a nékét;

« a férfiak mangén- és krémbevitele
nem éri el az ajanlasokat, a nék esetében
pedig valamennyi vizsgalt mikroelemre
érvényes ez, a 65 éven fellili nék vasbevi-
telének kivételével;

 azidGsebb korosztalyra jellemzé a ki-
sebb vitaminbevitel;

* mindkét nemnél elégtelen az A-vi-
tamin (beleértve a béta-karotint), a D-vi-
tamin, a H-vitamin (biotin), a B,-vitamin
(pantoténsav) és a folat bevitele.

Az OTAP felmérés adatai azt is meg-
erésitik, hogy a csak egy-egy tapanya-
got érintd hidnyallapotok ritkak, és jéval
gyakoribbak a tobb tdpanyagra kiterjed6
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hidnyéllapotok. Figyelemmel ez utéb-
biakra, valamint arra, hogy a hianyalla-
pot pontos felmérésére a mindennapi
gyakorlatban nem éllnak rendelkezésre
a szlikséges feltételek, amikor a fentebb
irtak szerint a tdpanyagpotlas indokoltnak
tlnik, célszerd valamilyen multivitamin
készitmény szedését javasolni. Ez még
akkor is nyugodt szivvel megtehetd, ha
csak a készitmény néhdény 6sszetevijére
vonatkozdlag vélelmezhetd a hidnyallapot
fennallasa vagy a hidnyallapot kialakulasa-
nak kockazata, feltéve hogy a készitmény
a napi beviteli referenciaértékeket (NRV)?
csak indokolt esetben meghaladé meny-
nyiségben tartalmazza a tdpanyagokat.

Nem hagyhatjuk magyarazat nél-
kdl, mikor is tartjuk indokoltnak egy
multivitamin készitmény esetében, hogy
bizonyos tapanyagok (vitaminok, dsva-
nyi anyagok, nyomelemek) mennyisége
a napi beviteli referenciaértékeket (NRV)
meghaladja. Az uniés rendelet szerinti
NRV? a tdpanyagoknak az a mennyisége,
ami - az étrenddel elfogyasztva - altala-
ban fedezi a felnétt lakossag tapanyag-
sziikségletét. Vannak azonban olyan
élethelyzetek, amikor ennél tobbre van
sziikség. A legkézenfekvébb példa erre
aterhesség, ahol a vel6csé-zarédasi rend-
ellenességek kockazata (amint erre késébb
kitériink) csak az NRV feletti folatbevitellel
csokkentheté érdemben. Ehhez hason-
I6an, id6seknél a napi beviteli referen-
ciaértéket joval meghaladd mennyiségu
D-vitamin sziikséges az egyensulyzavar
és az izomgyengeség okozta esésveszély
kockazatanak csokkentéséhez, de vannak
adatok az id6ések referenciaértéket meg-
haladé B-vitamin-sziikségletére is.

Az NRV-értékek altal kijelolt korlat-
nak annyiban van jelentésége, hogy
a multivitaminok mellett sokan szednek
egyéb specifikus, nagyobb dézisu, egy
vagy néhany komponens( vitamin- vagy
asvanyianyag- vagy nyomelemkészit-
ményt, s ezért felmerilhet a tulzott bevitel
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kockézata is. Szerencsére a multivitamin
készitmények tobbsége a napi dézisban
joval a legfelsé biztonsagos szint (UL)®
alatti mennyiségben tartalmazza a tap-
anyagokat, ezért ezek biztonsagosan al-
kalmazhatok még akkor is, ha az egyén
a multivitamin készitmény mellett mas,
hasonlé 6sszetevékbdl allé terméket is
szed.

Itt érdemes kitérniink arra, hogy
a multivitamin készitményeknél leirtaktol
némiképpen eltéré mdédon a specifikus,
egy komponens( vitamin-, dsvanyianyag-
vagy nyomelemtermékeket (pl. C-vitamin,
D-vitamin, magnézium, vas, szelén, kal-
cium) lehetéség szerint vizsgdalatokkal
igazolt hianyallapotokban, a hianyallapot
okozta azonositott betegség kezelésére
célszer( ajanlani.

Az eddigiekben az orvosi ajanlas as-
pektusairdl volt sz6, de a multivitamin
készitmények alkalmazésa sokkal in-
kdbb az egyén 6nallé dontésén alapul.
Ezeket a dontéseket nyilvanvaléan nem
elézik meg bonyodalmas elemzések,
sokkal inkabb az altalanosan elfogadott
Ltényeken” és a rekldamokban megjele-
né lGzeneteken alapulnak. Az 6szi, téli és
tavaszi idészak id6éjarasa, az ezekre az
id6szakokra jellemzé kisebb zoldség- és
gyuimolcsfogyasztds, a megbetegedéstdl
valé félelem, az aktivitas és az ellenalld
képesség megtartasa azok a tényezdk,
amelyek a multivitamin készitmények
vasarlasat motivaljak. Ezekre az embe-
rekben amugy is meglévé beidegzédé-
sekre er@sitenek ra a reklamok, amelyek
pl. a szellemi teljesitmény vagy a fizikai
all6képesség novelését, a vitalitasunk
megdrzését, a faradtsag csokkentését
igérik, a nyomtatott és az elektronikus
média minden képi és hangi eszk6zének
bevetésével. El kell fogadni, hogy az or-
vosi ajanlas nem mindig tud ezekkel az
eszkdzokkel érdemben versenyezni, ezért
a tajékoztatdsnak és edukacionak a beteg
nemének, korosztalyanak, életmdédjanak
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és egészségi dllapotanak megfeleld ter-
mékvalasztas elésegitésére kell irdnyul-
nia, mikdzben nem feledkezhetlink meg
a megfelelé mindség és biztonsagossag
kovetelményérdl sem.

VITAMIN-, ASVANYIANYAG-

ES NYOMELEMKESZITMENYEK

A gyogyszertarakban megvasarolhaté
multivitamin készitmények gydgyszer
vagy étrend-kiegészité kategodridban
keriilnek forgalomba. Mig az el6bbiek
csak a tdra mogott helyezheték el, addig
az utoébbiak szabad polcon is elérhetévé
tehet6k. Ugyancsak lIényeges, a kinéla-
tot érint6 kuldonbség, hogy az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészség-
Ggyi Intézet (OGYEI) honlapjan talalha-
t6 adatbazisok szerint a gyégyszerként
regisztralt multivitamin készitmények
szama 20, ezzel szemben e cikk meg-
irdsakor 631 olyan étrend-kiegészitd
készitmény talalhaté a notifikalt termé-
kek OGYEI-listajan, amelynek nevében
a multivitamin sz6 szerepel. Az el6b-
biekben felsorolt eltérések az étrend-ki-
egésziték javara billentik el a mérleg ser-

penydjét, ha a multivitamin készitmények
elérhet6ségét és valasztékat értékeljuk.
Ezzel szemben a gyogyszerek aranak
versenyképes kialakitasat lehetévé tevd
5%-os altaldanos forgalmiadé (ellentétben
az étrend-kiegészitékre vonatkozd 27%-
os AFA-kulccsal), valamint az egészség-
pénztari szamla terhére torténd vasarlas
lehet6sége két fontos, az egyén pénztar-
cdjatis érinté elény, amely a gydgyszerek
megvasarlasa mellett szol.

Nem meglepd, hogy a vésarloi don-
téseket elsédlegesen ezek a szempontok
iranyitjak, mikozben kevés figyelem jut
a készitmények Osszetételére, és a vasar-
lasi feltételeken tul még kevesebb arra,
hogy a megvasarolni kivant multivitamin
készitmény a gydgyszer vagy éppen az
étrend-kiegészité kategoridba tartozik-e.
Amugy igencsak nehéz helyzetben lenne
az a fogyasztd, aki a forgalomban elérhe-
t6 készitményeket dsszetételiik alapjan
szeretné megkiilonboztetni egymastol.
A legtobbszor még a szakemberek sza-
mara is kérdéses, hogy az azonos célcso-
portnak szant multivitaminok 0sszetéte-
lében mutatkozé kiildnbségeknek van-e



barmilyen relevancidjuk. Nem valamilyen
szakmai elemzés, hanem a biztonsagos-
sagra valé maximdlis torekvés mondat-
ja azt vellink, hogy a kiegyensulyozott
Osszetétell, a tdpanyagok mennyisége
szempontjabdl a napi beviteli referencia-
értékeket (taplalkozasi referenciaértéket,
NRV) csak indokolt esetben meghaladé
multivitamin készitmények vélasztasa
aracionalis. Azilyen készitmények szedé-
se mellett ugyanis minimalis annak koc-
kdzata, hogy mas étrend-kiegészitékkel
vagy dusitott élelmiszerekkel bevitt tap-
anyagok tuladagolashoz vezetnek.

A termékvadlasztds megkdnnyitését
van hivatva szolgélni a multivitamin készit-
mények célcsoport szerinti szegmentalasa.
A gyodgyszertarban elérheté multivita-
minokat alapvetéen a kévetkezd csopor-
toknak ajanljék: (1) barmely csoportnak (al-
taldnos multivitaminok); (2) gyermekeknek;
(3) felnétteknek; (4) 50 éven felilieknek; (5)
terhes és szoptatd néknek; (6) férfiaknak;
(7) néknek.

Ennek a torekvésnek az a gyengéje,
hogy mig egy termékcsalddon beliil még
csak-csak felismerhet6k a szegmensek (pl.
feln6ttek és 50 éven feliliek vagy férfiak
és n6k) kozotti kilonbozéség okdn kiala-
kitott Osszetételi eltérések, addig ezek
a kaldonbségek mar nem értelmezheték,
ha egy masik termékcsaldd azonos célcso-
portoknak szdnt termékeit is bevessziik
az 6sszehasonlitdsba. Ez esetben ugyanis
konnyen elééllhat pl. az a helyzet, hogy
az egyik termékcsalad felnétteknek szant
készitménye a masik termékcsalad 50 éven
feltlieknek szant készitményéhez, és nem
a felnétteknek szant készitményéhez ha-
sonlit inkabb.

Indokoltnak tartjuk azonban a gyerme-
keknek szant termékek megkilénbozte-
tését a tobbi terméktdl, egyrészt az eltéré
napi beviteli sziikséglet, masrészt a gyer-
mekek éltal jobban elfogadott termékfor-
mak (rdgdtabletta, gumivitamin stb.) iranti
igény miatt. A terhes és szoptatd néknek

szént multivitamin készitmények elsédle-
gesen a foldtbevitel tekintetében vannak
optimalizalva, azalacsony folatszint okozta
vel6cs6-zarodasi rendellenességek kocka-
zatanak csokkentése érdekében. Bér a fol-
sav mennyisége nem csak a terheseknek
szant multivitaminokban éri el a sziikséges
400 pg-os értéket, mégis Iényegesen egy-
szer(siti a megfelel6 termék kivalasztasat,
ha a terheseknek szant készitmények 6nal-
16 csoportot alkotnak.

Végezetll roviden emlitést kell tenniink
az étrend-kiegészitd kategoéridba tartozé
multivitamin készitmények és az egészség-
re vonatkozé allitasok sajatos viszonyarol.
Az egészségre vonatkozo allitasok a hato-
anyagok (és nem a termékek), valamint az
egészség kozotti kedvezd Osszefiiggésrol
sz6lnak. A multivitaminok esetében csak-
nem mindegyik vitamin, dsvanyi anyag és
nyomelem 8sszetevére van egy vagy tobb
engedélyezett llitas'™ (de pl. a C-vitaminra
tiznél tobb jovahagyott éllitas is hasznalha-
16). Ezeknek a készitményeknek a jel6lésén
a hatéanyagra utalva az immunrendszer
megfeleld miikodésétdl (D-vitamin) kezdve
a porcok normal allapotanak fenntartasan
(C-vitamin) keresztil akar a normal sav-ba-
zis egyensuly fenntartasaig (cink) jogsze-
rden megemlithet6 szaznal is tobb allitas.
igy az étrend-kiegészité multivitaminok
jelolésén és reklamjaban szamos olyan
hivészé is megjelenhet, amely a vésarlok
vélasztasat az étrend-kiegésziték irdnydba
terelheti. Ez természetes folyamat, hiszen
a multivitaminok sokkal kozelebb élinak az
étrend-kiegészit6khoz, mint a gydgysze-
rekhez. Amennyiben tehat a megbizhato
mindséget eldallitd, megbizhaté gyartdk/
forgalmazok termékeit valasztjuk, a cikkso-
rozat kordbbi részében leirtak szerint," és
amennyiben ezek 6sszetételét az elérendé
egészséglgyi cél szempontjabdl megfe-
lelének itéljik, ugy az étrend-kiegészitd
multivitaminok éppen olyan biztonsaggal
ajanlhatdk a betegek, fogyasztok szamara,
mint ha azok gyégyszerek lennének.
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OSSZEGZES

Amennyiben a betegnél nem all fenn
laboratériumi vizsgalati adatokkal alata-
masztott vagy klinikai tiineteket okozo,
jol azonosithaté hianyallapot, és az egyén
altaldanos egészségi allapota, életmaddja,
téplalkozasi szokdasai, neme vagy életko-
ra alapjan feltételezhetd, hogy a vitamin-,
asvanyianyag- és nyomelembevitel nem
elégséges, ugy a multivitamin készitmé-
nyek ajanldsa észszer(i lehetdség. Célszerl
ilyenkor olyan készitményt valasztani,ame-
lyik az esszencialis vitaminok, dsvanyi anya-
gok és nyomelemek tobbségét tartalmazza
és amelynek napi dézisdban e tdpanyagok
mennyisége a taplalkozasi referenciaérté-
ket csak indokolt mértékben haladja meg.

Levelezési cim:
mekisz@mekisz.hu
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