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MULTIVITAMIN SZUPPLEMENTACIO ES

ANTIOXIDANSOK GYERMEKKORBAN

taplalkozds az élet fenntartdsat

biztositd alapvetd sziikséglet.

Napjainkban elvarjuk tdle, hogy a
teljes fizikai és szellemi jolét fenntartdsa
mellett a taplalkozassal dsszefliggé meg-
betegedéseket is megelézze. A tdpanyag-
ok alapkomponensekbdl éptilnek fel.
Makro- és mikronutrienseket kiilonbozte-
tiink meg, emellett vizet tartalmaznak. A
makronutriensek kozé a fehérjék, a szén-
hidratok és a zsirok tartoznak. Ezek a
tdpanyagok teszik ki a taplalékunk legna-
gyobb részét. Biztositjdk a szervezet sza-
mara sziikséges energiat, nélkulozhetet-
lenek az anyagcseréhez, a névekedéshez
€s a szovetek felépitéséhez. A mikronut-
riensek csoportjaba soroljuk a vitamino-
kat, az dsvanyi- és bioaktiv anyagokat,
valamint a nyomelemeket, amelyek keve-
sebb, mint 0,01% mennyiségben vesznek
részt a testtomeg felépitésében. Nélkilik
azonban az anyagcsere-folyamatok kéros
iranyba fordulhatnak, és megbetegedések
johetnek létre.

Tapanyagsziikséglet

A tapanyagszikséglet €letiink sordn fo-
lyamatosan valtozik, és szamos tényezd
befolyasolja. A II. Vildghdboru alatt fej-
lesztették ki az USA-ban az ajanlott napi
tapanyagfogyasztds (Recommended Die-
tary Allowances — RDA) rendszerét, ami-
nek végsd valtozatat 1941-ben fogadtak
el (1). Az ajanlast 1941 €s 1989 kozott 11
alkalommal dujitottak fel és eredetileg
azon taplalékmennyiség meghatarozasa-
ra hasznaltak, amely az adott tdpanyag
hidnyabdl szarmazo betegség megeldzé-
séhez szlikséges volt. Az 1990-es évektdl
Uj referencia értékek szilettek meg
(Dietary Reference Intakes — DRI), ame-
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lyek nemcsak megel6zik a hianyallapoto-
kat, hanem csokkentik a krénikus beteg-
ségek, pl. a csontritkulas, a krénikus 1ég-
zbszervei, a rosszindulatu, a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazatat. A leg-
Ujabb tudomanyos eredményeknek meg-
feleléen a DRI t6bb mutatébdl all. Az em-
berek 50%-anak elegendd atlagos tap-
anyagsziikséglet (Estimated Average
Requirement — EAR) mellett meg kell kii-
16nboztetni a mellékhatdst még nem oko-
z6 legnagyobb mennyiséget (Tolerable
Upper Intake Level — UL) is, amelyet a po-
puldcié minden tagja mellékhatdasok nél-
kil tolerdl. Az RDA a jelenlegi értelmezés
szerint 97-98%-ban taldlkozik az egyén
szlikségleteivel (1. tabldzat).

A tapanyag-beviteli normdk a tapanyag-
sziikséglet meghatdarozasaban jol hasz-
nalhato értékek, de az egyénre szabott ét-
rend kialakitdsa szakember feladata. A
taplalkozasi ajanlasokat ezért egymashoz
hasonlé csoportok, pl. egészséges gyer-
mekek szamara kell késziteni. A taplalko-
zast befolydsol6 egyéb tényezdkrdl, a jo-
vedelmi viszonyokrdl, az €lelmiszerek el-
érhetdségérdl, az étkezési szokdsokrdl, a
taplalkozas ritmusardl és a higiénéjérdl
sem szabad megfeledkezniink (1).

Multivitamin
szupplementacio

A vitaminok a szervezet szamara nélkii-
l6zhetetlen anyagok, amelyeket készen
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Vitamin C (mg/nap) Vitamin E (mg/nap) Szelén (*g/nap)

EAR RDA UL EAR RDA uL EAR RDA UL
0-6 ho 40 = = 4 = = 15 - 45
7-12 hé 50 = = 6 = = 20 = 60
1-3 év 13 15 400 5 6 200 17 20 60
4-8 év 22 25 650 6 7 300 23 30 90
9-13 év 39 45 1200 9 11 600 35 40 150
4-18 év 60 70 1800 12 15 800 45 55 280
(FORRAS: MCDERMOTT JH. ANTIOXIDANT NUTRIENTS: CURRENT DIETARY RECOMMENDATIONS AND RESEARCH UPDATE. J AM PHARM Assoc 2000; 40 (6): 785-799.)

1. TABLAZAT: vagy el6anyagok formajaban fogyasz- sclerosis multiplex kialakuldsat. Epidemi-
AJANLAS tunk. A gyermekek vitaminsziikségletét a oldgiai tanulmanyok igazoltak, hogy 6sz-

ANTIOXIDANSOK
NAPI BEVITELE-

RE ES A
TOLERABILIS
FELSO HATAR

koruknak megfeleld vegyes tdpldlkozas
teljesen kielégiti. Ennek ellenére az USA-
ban végzett felmérés szerint a kétho-
napndl idésebbek 40%-a fogyaszt tapla-
1€k-kiegészitdket (2). Ezek koziil elsé he-
lyen a multivitaminok/asvanyi anyagok
allnak (22%), ezt koveti 15%-kal a multi-
vitamin/Vitamin C kombindcié, majd a C-
vitamin énmagdban (13%). A tanulmany
szerint a 2—-6 éves korosztalyba tartozo
gyermekek 43%-a fogyaszt rendszeresen
killonbozd mikronutrienseket. Egy masik
amerikai felmérés szerint a haromévesek
tébb mint, fele (54,4%) részesiilt multivi-
tamin-potlasban a vizsgdlati periddus
alatt (3).

Szamos tanulmany vizsgalta a multivita-
min szupplementdcié indikdciéjat és
hasznat gyermekkorban. Czeizel Endre és
mtsai. Magyarorszagon végzett randomi-
zalt, kontrolldlt tanulmdnnyal igazoltdk,
hogy a folsav 6nmagaban, vagy multivi-
tamin részeként az anyanak perikoncep-
ciondlisan adagolva csékkenti a veleszii-
letett rendellenességek el6forduldsat (4).
Vahratian és mtsai. a prekoncepcionali-
san adott multivitaminnak kedvezd ha-
tast tulajdonitottak a korasziilések ara-
nyanak csokkentésében (5).

A vitaminok kiilonbozd, egymdssal kap-
csolédé médon hatnak az immunrend-
szer mikodésére. Vitaminhidnyban csok-
ken a keringd limfocitdk szdma és miko-
dése a periférids vérben és a szovetekben.
Thi-tipusa differencidléddsukat fokozza
a B6-, E- és C-vitamin, mig Th2 iranyu el-
tolddast tapasztalhatunk az A- €s a D-vi-
tamin addsatol. Ezt tdmasztja ald, hogy
allatkisérletekben a D-vitamin kivédte az
autoimmun encephalomyelitist és a
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szefiiggés allapithaté meg az 1-es tipusd
diabetes mellitus és a D-vitamin-bevitel
kozott (6).

A multivitaminok asztmadra €s allergids
betegségekre gyakorolt hatdsat Milner és
mtsai. vizsgaltak (7). A tanulmdnyba
1988 és 1991 kozott sziiletett tobb mint,
8000 gyermek kertilt. A vizsgaltak 32%-a
haromhoénapos kor elétt, 41%-a hathéna-
pos kor eldtt, 42%-a 3 €éves korig kapott
multivitamint. A magasabb jovedelem és
az anya magasabb végzettsége kedvezett
a multivitamin adagolasnak. Pozitiv dsz-
szefliggést talaltak a hathénapos kor
el6tt adagolt multivitamin és az asztma
kifejlédése, valamint a haroméves kor
el6tt kapott multivitamin és az ételaller-
gia kialakulasa kozott. A hatds kifejezet-
tebb volt feketékben és mesterségesen
taplalt csecsemdkben. Eredményeik alap-
jan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a
multivitaminokban 1évé Th2-valaszt in-
dukalé komponensek csokkentése, €s a
Th1-valaszt eredményezd Osszetevok no-
velése hasznos lehet az asztma €s az étel-
allergia rizik6janak csokkentésében.

Az utébbi években fordult az érdeklddés a
HIV-infekcié €s a multivitaminok kapcso-
latara. Feltételezések szerint HIV-fertdzot-
tekben gyakori a mikronutriensek hia-
nya, az alacsony szérum vitamin szintek
elsegitik a HIV vertikdlis terjedését és a
koraszilést. Mills és mtsai. egy rando-
mizalt klinikai tanulmdnyban tébb mint,
2800 esetet elemeztek, és ellentmondésos
eredményeket kaptak a haszon egyértel-
mu bizonyitéka nélkiil, emellett a lehetsé-
ges kdros hatast sem tudtdk kizarni (8).
HIV fertdzott felndtteket és gyermekeket
vizsgalva, felndttekben a multivitamin



szupplementdcié nem valtoztatta meg a
morbiditast €s a mortalitdst, gyermekek-
ben azonban hasznosnak taldltak az A-
vitamin pétldsat (9). B12-vitamin €s sze-
1én adasa lassithatja a betegség progresz-
szidjat (10). HIV fertdzott szoptatd
anyaknak adott multivitamin készitmény
a szoptatott gyermekekben novelte a ke-
ringd CD4*-limfocitdk szamat (11). Az
egyértelmd adatok hidnya ellenére leg-
tobb szerzd alacsony aruk miatt javasolja
a HIV-fert6zottek multivitamin pétldsat.
Fejlodé orszagokban végzett tanulma-
nyok eredménye alapjan, 6 héten keresz-
til alkalmazott multivitamin/dasvanyi
anyag €s/vagy vaspotlas nem valtoztatta
meg a vizsgalatban résztvevd otéves kor
alatti gyermekek étvagyat €s novekedését
(12, 13).

Az American Academy of Pediatrics a rizi-
kécsoportokat, igy az elhanyagoltsagbdl
eredd €éhezést, az anorexiat, a taplalkoza-
si és a kronikus betegségeket, az obes
gyermekek teststlycsokkentd diétdjat és a
vegetarianus gyermekeket Kivéve nem ja-
vasolja a multivitamin szupplementdciot
az atlag gyermekpopuldcidban (3). A
négyéves kor alatti gyermekeknek adhato
vitamin és dsvanyi anyag tartalmu ké-
szitményeket a Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ellendrzi, ennek ellenére
1993-ban az USA-ban 10.000 esetben
szamoltak be tuladagolasrél a hatéves
kor alatti populdciéban (3).

A gyermekek kdrében alkalmazott nagy-
mértékd multivitamin szupplementacié
nem meglepd. Leggyakrabban az étvagy
novelésére €és a kulonbozd betegségek
iranti fogékonysdg csokkentésére hasz-
naljak, amit nagymértékben befolydsol a
gyartok altal a szulbkre, elsésorban az
anyakra gyakorolt direkt és indirekt mar-
keting.

Antioxidansok

A szabad gyokok a természetben keletke-
z0 paratlan elektronszamd, instabil, reak-
tiv vegylletek. A szervezetet €ré karositd
hatasukat szignifikdnsan csékkentd
anyagokat antioxiddnsoknak nevezzuk.
Amennyiben a védekezd mechanizmus-
ban zavar tdmad, a szabad gyokok karo-
sité szerepe érvényesiil és kialakul az
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oxidativ stressz. Bizonyos mennyiségl
oxidativ funkcié fiziol6gids, amit a szer-
vezet immunrendszere a mikroorganiz-
musok elleni védelemre hasznosit. A ko-
ros mennyiségben termelddo toxikus sza-
bad gyokdk a fehérjék €s a lipidmembra-
nok karosodasat okozzak, a keletkezd
lipidperoxidaciés produktumok pedig mar
a DNS-molekulakkal 1épnek interakciéba.
A szabad gyokok karosité hatdsat a
szuperoxid-dizmutdz, a kataldz és a sze-
Ién tartalmu glutation-peroxidaz haritja
el. Mennyiségi meghatarozasuk alkalmas
a szervezet antioxiddans kapacitdsanak
jellemzésére. Az oxidativ stressznek sze-
repe van a kiilonb6z6 kronikus betegsé-
gek kialakuldsaban, a sejtek daganatos
transzformdcidjaban, az 6regedésben és a
kronikus gyulladdasok patomechanizmu-
saban egyarant. A legfontosabb antioxi-
dansok a C- és E-vitamin, a karotinoidok,
€s a szelén. Szamos egyéb mikronutriens-
16l is kideriilt, hogy antioxidans hatdssal
birnak, ezek kozé tartozik a réz, a man-
gan, a cink, a flavonoidok, a likopin és a
koenzim Q. .

Tanulmanyok sora foglalkozik az antioxi-
dansok kiuilonbozd betegségekre gyako-
rolt hatasaval, gyermekkori alkalmaza-
sukkal kapcsolatban azonban kevesebb
adat all rendelkezésre. A szervezet anti-
oxidativ statusdnak mérésére alkalmas
non-invaziv tesztek csak kevés helyen
hozzaférhet6k és hidnyosak az eltéré ko-
i egészséges gyermekekre jellemzd refe-
renciaértékek. Stewart és mtsai. egészsé-
ges 5-10 év kozotti gyermekek oxidativ
stressz indikatorait az egészséges felndt-
tekéhez hasonlénak talalta, amelyek nem
valtoztak lényegesen standard antioxi-
dans szupplementacié mellett (14).

A noitej antioxidativ hatdsa az anya ter-
hessége €s szoptatdsa alatti diétajatdl, vi-
tamin €s antioxiddns szupplementaciéja-
tol, életmodjatol és a kornyezeti ténye-
z08ktdl fligg. A nditejjel taplalt germekek-
nél magasabb antioxidativ kapacitdssal
€s kisebb oxidativ stresszel kell szamolni,
mint mesterségesen taplalt kortarsaiknal
(15).

Az immunrendszer érésének és mikodé-
sének zavara gyermekkorban is minden
esetben kimutathatd, ha a sziikségesnél
kevesebb bizonyos vitaminoknak és
antioxidansoknak a bevitele. Napi 600-
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1000 mg C-vitamin serkenti az antimikré-
bds és az NK-sejt aktivitdst, a limfocita-
proliferaciét és a kemotaxist. Az E-vita-
min (200 mg/nap) a T-sejt medidlt im-
munfunkciét néveli. A karotinoidok az
NK-sejt aktivitdsra, a fagocitafunkcidra és
a citokintermelésre vannak jotékony ha-
tassal, mig a szelén a humoralis immun-
valaszt serkenti (16).

Az antioxidansoknak fontos szerepe van
a kronikus 1égzdszervi betegségek pato-
mechanizmusaban is. Asztmds gyerme-
kekben vizsgdltak az 6zon altal provokalt
akut gyulladasos reakci6é alakuldsat na-
ponta adagolt C- (250 mg/nap) €s E-vita-
min (50 mg/nap) mellett. Az eredmények
szerint az antioxiddns szupplementdcio
képes lehet az 6zon dltal okozott oxidativ
kédrosodas kivédésére, €s kedvezden befo-
lyasolja a 1égzésfunkcids kapacitast (17).
Gurkan és mtsai. az alacsony szelénszint
és a csecsemdkori bronchiolitis kozott ta-
laltak pozitiv 0sszefiiggést, ezért a beteg-
ség kezelésében hasznos lehet szelén tar-
talmu antioxidans addsa (18). A béta-ka-
rotinnak elsdsorban cisztas fibrézisban és
gyermekKori bronchiectasiaban tulajdoni-
tanak kedvezd antioxiddns hatast (19).
Csokkent antioxidans kapacitas jellemzi
az obes gyermekek metabdlids szindro-
majat is (20). A gyermekkori obesitas, a
hyperlipidaemia és a karotinoidok ala-
csony szintje szerepet jatszhat a késébbi
ateroszklerézis kialakuldsdban (21).

Az utébbi években deriilt fény a gyermek-
kori krénikus gastroduodenitis és a toxi-
kus szabad gyokok kapcsolatdra. A sza-
bad gydkds reakciok karositjak az emész-
térendszer nyalkahartyajat, €s gyullada-
sos folyamatokat inditanak el. C- és E-vi-
tamin-pdtlassal csokkenthet6 a szabad
oxigén gyokok termelése €s novelhetd az
antioxidans enzimkapacitds (22). Tovabbi
kutatasok targyat képezi, hogy C-vitamin
adagolassal vajon megel6zhetd-e a kroni-
kus gastroduodenitis talajan kialakuld
gyomorrak.

A daganatos betegségek szamanak csok-
kenése €s a béta-karotin, valamint a C-vi-
tamin adagoldsa kozott erds dsszefiiggés
mutathaté ki. Valészin azonban, hogy
egyetlen faktor nem elegendd a malignus
transzformdcié megel6zéséhez és a kor-
nyezeti faktorok erés modulalé hatést fej-
tenek ki. Egy finnorszagi tanulmény sze-
rint a béta-karotin dohdanyzé felnéttekben
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fokozta a tiidérak incidencidjat, mig ez a
hatds a nemdohanyzdkban nem érvénye-
siilt (23).

A sziv- és érrendszeri betegségek kialaku-
lasaban is nagy jelentdséget tulajdonita-
nak az oxidativ stressznek és a megeld-
zésre mar gyermekkorban gondolni kell.
A C-vitamin késlelteti az ateroszklerdzis
kialakulasat €s bizonyitott vérnyomas-
csokkentd hatdsa is van. Az E-vitamin a
simaizom-proliferdacié és trombocitaagg-
regacié gatlasaval csokkenti a kardio-
vaszkuldris megbetegedések kockazatat.
A miokardialis infarktus megel6zésében a
likopint talaltak a leghatékonyabbnak. A
hazai éghajlat nagyfokban kedvez a
likopinban gazdag paradicsom termeszté-
sének, aminek fontos szerepe van a daga-
natos és kardiovaszkuldris betegségek
megel6zésében egyarant (24). A szelénhi-
any gyermekkori cardiomyopathidt
(Keshan-betegség) okoz, amely olyan te-
rilleteken gyakori, ahol a terméféld ala-
csony szeléntartalma nem biztositja a
megfeleld bevitelt (16).

Epidemioldgiai adatok igazoltdk az E-vi-
tamin szupplementdcié hasznat a maku-
la degenerdacié megel6zésében (25). A
karotinoidok, az E- és C-vitamin alacsony
szintje rizikot jelent a katarakta kialaku-
laséra.

Kovetkeztetések

A vitaminok €s az antioxidansok nélkii-
16zhetetlenek az emberi szervezetben zaj-
16 anyagcsere-folyamatokhoz és a kor-
nyezeti hatasok elleni védekezéshez. Hia-
nyukban karosodnak a kulcsfontossagu
¢letfunkciok és betegségek jonnek létre. A
vegyes étrend daltaldban elegendd vita-
minhoz és antioxidanshoz juttatja a szer-
vezetet. Az dtmeneti antioxidans- és vita-
minhidnyos allapot nem elegendd ok a
potlasra. A szupplementdcié fontos az
egészség megbrzésében, de nem helyette-
sithet egyéb, az egészséget befolydsold
szokast. Tovabbi vizsgalatokat igényel a
vitaminok és antioxiddnsok megfeleld
adagjanak, valamint az alkalmazas idd-
tartamanak meghatdarozdsa gyermek- €s
felnéttkorban egyarant. A szupplemen-
taciora csak komoly mérlegelés utan, le-
hetdleg taplalkozasi szakember vagy or-
vos véleménye alapjan Kkertljon sor.
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