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A szerz6k 2000. januar 17. és 4prilis 16. k6zo6tt vitaminokat
és nyomelemeket tartalmazo készitménnyel (Multi-tabs®
ragoétablettaval) kezeltek 37 6vodas gyermeket. Kont-
rollként 36, ugyanabba az évodaba jaré gyermek szol-
galt. A multivitamin-kezelésben részesiilé gyermekek ko-
zil 1, mig a kontrollok kézil 12 (3 t6bbszér is) szorult
antibiotikus kezelésre. Erdekes megfigyelés, hogy a vari-
cellanak kitett 37 fogékony , kezelt” gyermek kozil csupan
11 kapta el ezt (az egyébként 90% feletti contagiositasi
index(i) betegséget. A kezelt gyermekek hosszndvekedé-
se szignifikdnsan nagyobb volt a kontrollokénal. Husz,
kétévesnél fiatalabb gyermek (atlagéletkor: 16,6 + 5,5 hoé)
A-, C- és D-vitamint tartalmazé Multi-tabs® vitamin ACD
csepp-kezelésben részeslilt, ugyancsak 2000. januar 17. és
aprilis 16. kézott. Kontrollként 20, hasonlé életkora (atlag:
21,3 = 4,2 ho), hagyomanyos D-vitamin-kezelésben része-
sul6 kisded szolgalt. Egyik csoport tagjai sem jartak még
gyermekkodzosségbe, de voltak évodas testvéreik. Az A-,
C-, D-vitamint kapok kozul 8, a kontrollok kozul 12 lett
beteg. A kezelt csoportban 3,6 nap, mig a kontrolloknal
6,15 nap/gyermek betegség fordult elé. A vitamincsep-
peket kapok kézul 3, mig a kontrollok kézil 6 szorult
antibiotikus kezelésre. Az A-, C- és D-vitamin-kezelésben
részesuléknek mind a hossz-, mind a sulygyarapodasa
szignifikdnsan nagyobb volt a kontrollokénal. Rachitises
jelek egyik csoportban sem alakultak ki. A szerzék tar-
gyaljdk a multivitamin ragétablettaban szerepl6 vitami-
nok (A, D, E, B,, B,, B3, Bg, By, C, folsav, nikotinsav) és
nyomelemek (Fe, Zn, Cu, Mn, |, Se, Cr) szerepét az emberi
életfolyamatok fenntartasaban, elsésorban az antioxi-
dans folyamatokban és az immunvédekezésben.
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A gyermekgydgydszati szakrendeléseken az esetek 80%-
dban ldzzal jaré 1éguti (vagy enteralis) gyulladds miatt je-
lennek meg a betegek. A gyermekk6z6sségb6l valé hi-
dnyzdsnak is legtobbszor ez az oka.

Kiilonb6z6 prébdlkozédsok torténtek e betegségi ten-
dencia kedvez8bbé tételére. Az els6 - és mindmadig legsi-
keresebb - ilyen irdnyd prébélkozds a kordbban vildg-
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Effects of a preparation containing trace elements
and vitamins on the frequency of iliness among child-
ren attending a kindergarten. Between 17 January and
16 April 2000, 37 children attending a kindergarten
were treated with MultiTabs masticatory tablets, pro-
duct containing vitamins and trace elements. 36 children
attending the same kindergarten served as controls.
Only 1 of the children participating in this multivitamin
treatment required antibiotic treatment during this pe-
riod, in contrast with 12 of the control group (3 of them
on more than 1 occasion). It was interesting that, when
they came into contact with subjects with chickenpox,
only 11 of the 37 vitamin-treated children contracted
this disease (the contagioisity index of which otherwise
exceeds 90%). The increase in height of the treated child-
ren was significantly greater than that for the controls.
Similarly between 17 January and 16 April 2000, 20 child-
ren younger than 2 years (average age 16.6 = 5.5
months) participated in treatment with ACD drops (con-
taining vitamins A, C and D). The controls here were 20
infants of similar age (average 21.3 = 4.2 months) who
participated in the traditional vitamin D treatment. None
of the members of either group took part in child-
community activities, but they all had siblings who at-
tended kindergarten. Of the children receiving the ACD
drops, 8 fell ill during the period in question, as com-
pared with 12 of the controls. The number of days of ill-
ness per child was on average 3.6 in the treated group,
and 6.5 in the control group. Three of the children re-
ceiving the ACD drops required antibiotic treatment,
whereas this was necessary in 6 of the control children.
The increases in both height and weight were signifi-
cantly higher for those treated with the ACD drops than
for the controls. No signs of rickets were observed in ei-
ther group. The authors discuss the roles of the vitamins
(A, D, E, B, B,, B, B¢, B,,, C, folic acid and nicotinic acid)
and trace elements (Fe, Zn, Cu, Mn, |, Se and Cr) present
in the multivitamin masticatory tablets in the maintance
of human vital processes, and primarily in antioxidant
processes and in the immune defence.
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méretli endémidkat okozé fert6z8 betegségek elleni védGol-
tdsok bevezetése volt. Ezek a szervezet aktiv immunizdcidja
révén, egy bizonyos betegséggel szemben eredményez-
nek védelmet.

Lehet8ség van a szervezet védekezd mechanizmusé-
nak aspecifikus tuton térténg serkentésére is. Erre szol-
gilnak példdul a kiilonb6z8 baktériumok sejtfaldbdl
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készitett kivonatok. Alkalmazasukkal mind asthmds gyer-
mekek, mind kozosségbe jérd, idiilt betegségben nem szen-
vedd, un. ,egészséges” gyermekek légiiti betegségeinek
szama cs6kkenthetd volt (2, 20).

Az is kozismert, hogy a normdlis immunvédekezéshez a
szervezetiinknek nyomelemekre és vitaminokra is sziiksége
van. Néhany évvel ezel6tt mdr szereztiink is kedvez§ tapaszta-
latokat ilyen — nyomelemeket is tartalmazé — multivitamin-
készitmény 6vodds gyermekeken torténd alkalmazdsdval (5).

Most ismertetend§ vizsgdlatunkban két mésik multivita-
min-készitménynek évoddba jaré és bolcsédés koru csecse-
mékre és kisdedekre kifejtett hatdsdt kisértiik figyelemmel.

Betegek és modszer

Az 1-10 éves gyermekek szdmdra készitett és az EGIS Gydgy-
szergyar Rt. dltal forgalmazott Multi-tabs Ragétabletta 11-féle
vitamint és 7-féle nyomelemet tartalmaz.

A tabletta pontos Osszetétele, valamint az 1-10 éves életkort
gyermekek szamadra ajdnlott napi vitamin- és nyomelemadagok a
kovetkez6k: retinolum (A-vitamin) 1333 NE = 400 pg (400-1000
ug), kolekalciferolum (D-vitamin) 400 NE = 10 pg (10 pg), toco-
pherolum (E-vitamin) 5,0 mg (6-7 mg), thiaminium chloratum (B,-
vitamin) 0,7 mg (0,7-1,0 mg), riboflavinum (B,-vitamin) 0,8 mg
(0,8-1,0 mg), acidum panthotenicum (B;-vitamin) 3,0 mg (0,3
mg/100 kcal), pyridoxinium chloratum (B¢-vitamin) 0,9 mg
(1,0-1,4 mg), cyanocobalaminum (B,,-vitamin) 1,0 pg (0,7-1,4 pg),
acidum ascorbinicum (C-vitamin) 40 mg (40-50 mg), acidum foli-
cum 20 pg (50-100 pg), nicotinamidum (PP-vitamin) 9,0 mg (9-13
mg), ferrum 10 mg (10 mg), zincum 5,0 mg (10 mg), cuprum 1,0 mg
(1,5-2,0 mg), manganum 1,0 mg (1,0 mg), iodum 70 pg (70-120 pg),
selenium 25 pg (20-30 pg), chromium 20 pg (20 pg).

Az ugyancsak az EGIS Gydgyszergyar Rt. dltal forgalmazott
Multi-tabs® vitamin ACD csepp 1 milliliterének 6sszetétele a cse-
csem@k szdmdra ajanlott, napi vitaminbevitel feltiintetésével a ko-
vetkez§: retinolum (A-vitamin) 1000 NE = 300 pg (375 ug), colecal-
ciferolum (D-vitamin) 400 NE = 10 pg (7,5-10 pg), acidum ascorbi-
nicum (C-vitamin) 35 mg (30-35 mg).

Napi egy multivitamin tablettdval 40, véletlenszer(ien kiva-
lasztott, 6t évesnél idGsebb, 6voddba jéré gyermeket kezeltiink
2000. janudr 17. és dprilis 16. kozott. Kontrollként az ugyanab-
ba az évoddba jiro, lehetSleg hasonld életkortd 40 gyermek
szolgdlt (a gyakorlatban a vizsgdltak és a kontrollok 2-2 kiil6n-
boz8 6vodai csoportot jelentettek).

A régétablettaval kezelt gyermekek mds vitaminkészitményt
vagy egyéb, aspecifikus immunserkent§ gydgyszert (példdul
baktériumsejtfal-kivonatot) nem kaphattak a kezelés alatt (az
ut6bbi készitményt a vizsgalat el6tti fél évben sem).

Természetesen a ,,kezeléshez” (megfelel§ felvildgositds utdn)
minden esetben a sziil6k irdsos beleegyezését kértiik és hang-
stlyoztuk, hogy a kezelést badrmikor (minden magyardzat nél-
kiil) abbahagyhatjak.

A kontrollként szolgédlé 40 gyermek nem kaphatott nyom-
elemeket is tartalmazé multivitamin-készitményt.

A tablettdt f6étkezés kozben vagy kozvetleniil utdna kellett
elrdgni.

Feljegyeztiik a gyermekek sulydt és magassdgdt a kezelés
kezdetén és végén, valamint a kezelés ideje alatt hidnyzott na-
pok szdmat, a hidnyzdsok indokdt, valamint az esetleges gydgy-
szerfogyasztdst. Természetesen hangsilyosan figyeltiik az eset-
leges kedvezStlen mellékhatdsokat, valamint kikértik a
gyermekek, sziileik és 6vénéik véleményét a gydgyszer izérdl,
beadhatdsdgdrdl, illetve az egész kezelés hatékonysdgdrdl.

A napi 1 ml Multi-tabs vitamin ACD cseppet - fGétkezés
kozben, vagy kozvetleniil uténa - 20, kétévesnél fiatalabb kisded,
illetve csecsemd kapta, ugyancsak 2000. janudr 17. és dprilis 16.
kozott. Egyéb vitaminkészitményt (D-vitamint sem!) nem ad-
tunk mellé. E gyermekek még nem jdrtak kozosségbe, de vala-
mennyiiiknek volt kozosségbe jaré nagyobb testvére.

Ugyanazokat a paramétereket rogzitettiik, mint a Multi-
tabs-os csoportban, de itt kiilondsen odafigyeltiink a rachitis
esetleg megjelend klinikai tiineteire.
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Kontrollcsoportként 20, hagyomdnyos D-vitamin-elldtdsban
részesiil8, 2 évesnél fiatalabb, koz6sségbe nem jaré gyermek
szolgdlt.

Az adatok statisztikai feldolgozdsa sordn a Kolmogo-
rov-Szmirnov-féle eljdrdst, valamint a Wilcoxon nem paraméte-
res prébét haszndltuk.

Eredmények

A régétablettdval folytatott vizsgdlat eredményeit Gssze-
foglalva, megdllapithaté, hogy a kontrollcsoportba tarto-
z6 gyermekek életkor dtlaga (minden igyekezetiink elle-
nére) szignifikdnsan alacsonyabb volt a multivitamint
szedGkénél (5,6 + 0,9 év, versus 6,1 + 0,5 év).

A 40 koziil 3 gyermek hagyta abba a kezelést. Kett§
minden magyardzat nélkiil, egy hasfdjis miatt. Egyéb-
ként tobb nemkivénatos mellékhatdst a kezelés 3 hénap-
jaalatt nem is észleltiink. A kezelést szabdlyosan végigvi-
v 37 gyermek koziil 16 egyetlen napot sem hidnyzott az
6voddabdl, 11-en viszont bardnyhimlGsek lettek. Ez azért
nagyon balszerencsés koriilmény, mert a vizsgélati peri-
6dus kezdetére a varicella-jarvdny az évoda tobbi cso-
portjdn (igy a kontrollként szolgdlékén is) nagyrészt mar
végigsoport.

A 11 bardnyhiml8s gyermek varicelldja miatt dsszesen
143 napot hidnyzott. Koziilitkk 6 azonban a vizsgdlt 3 hé-
nap alatt a varicella mellett egyéb betegségben is szenve-
dett, amely miatt 6sszesen 43 napot hidnyoztak.

A 37-b8l 7 mésik gyermek varicelldt nem, ,,csak” egyéb
légtiti betegséget kapott el, ami miatt 6k 6sszesen 89 na-
pot voltak betegek.

E 18 mellett még 3 gyermeknek volt egyéb ok miatt hi-
dnyzdsa. Egyikiik azért hidnyzott 8 napot, mert a testvé-
re beteg volt, mdsikukat 7 napig scabiesszel kezelték,
harmadikuk pedig a vizsgdlati periédus kezdetén, ton-
sillectomidt kévet6en maradt 16 napig otthon.

Rendkiviil Iényeges momentum, hogy a 3 téli hénap
alatt a vizsgélatot komplettiil befejezd 37 gyermek koziil
Osszesen egy szorult antibiotikus kezelésre.

A Kkezelt csoport betegségeit Gsszegezve, megdllapit-
hatjuk, hogy a 37-b61 19-en kaptak figyelembe vehetd be-
tegséget. Osszesen 279 napot téltottek otthon, ami gyer-
mekenként dtlagosan 7,16 nap hidnyzdst jelent. Ha a
varicella miatti 6sszesen 143 napot nem vennénk figye-
lembe, akkor a gyermekenkénti dtlagos hidnyzdsi nap
3,57 lenne.

Akontrollcsoportként szerepl§ 40 gyermek koziil mar
csak 4 lett varicellds (a tobbiek a vizsgdlat kezdetére mdr
atvészelték). Kettejiiknek ettdl fiiggetlen, egyéb betegsé-
geisvolt. 16 gyermek mds, ldzzal jar6 betegséget kapott.

Hérom gyermeknek volt a vizsgdlatban figyelembe nem
vehet§ betegsége. Egy adenotomia, egy mdsik commotio
cerebri, a harmadik fogtadlyog miatt hidnyzott 6sszesen
25 napot.

17 gyermek a vizsgalt id6szak alatt egydltalan nem lett
beteg, koziilikk 3 viszont — mint utébb kideriilt - kéré-
siink ellenére egyéb multivitamin-készitményt szedett. A
megbetegedett kontrollok kozott is akadt egy multivi-
tamint szedd.

Ha ezt a 4 gyermeket kihagyjuk, akkor a 36, kontroll-
ként szerepeltethet§ gyermek Gsszesen 228 napot volt
beteg, ami 6,33 nap/gyermek, ha pedig a 4 varicelldsat
nem vessziik figyelembe, akkor gyermekenként 5,4 nap a



hidnyzds. Ez valamivel t6bb, mint a kezelt csoportban, de
a kiilonbség matematikailag nem szignifikdns.

Igen jelentGs viszont a kiilonbség az antibiotikum-fo-
gyasztds szempontjdb6l. Mig a multivitaminnal kezelt
csoportban 1 gyermek szorult rd, a kontrollok koziil 12-en
kaptak, koziiliik hdrman tobbszor is.

Mind a kezelt, mind a kontrollcsoportban szignifi-
kénsan nétt a gyermekek stlya és magassaga is. A kezelt
csoport stilya 21,0 + 3,5 kg-rél 21,5 * 3,7 kg-ra, magassa-
ga 119,8 £ 5,8 cm-rél 121,1 £ 5,9 cm-re, mig a kontroll-
csoport silya 18,8 + 3,6 kg-rél 19,5 * 3,8 kg-ra, magassa-
ga117,6 = 4,9 cm-r6l 118,5 £ 5,5 cm-re nétt.

Ez a gyarapodds hossznovekedés vonatkozdsiban a
kezelt csoportban szignifikdnsan kifejezettebb (1,3 + 1,7
cm, illetve 0,9 + 1,7 cm) (p = 0,01).

A vitamincseppeket kap6 20 gyermek atlagéletkora
16,6 £ 5,5 honap volt, ami szignifikdnsan alacsonyabb a
kontrollként szerepld hiisz gyermek 21,3 £ 4,2 hénapjandl.

A kezelt csoport sidlya 10,1 £ 1,7 kg-rél 10,8 + 1,7
kg-ra, magassdga 75,4 £ 8,6 cm-r6l 76,7 + 8,8 cm-re, mig
akontrolloké 10,4 + 1,2 kg-r61 10,8 + 1,3 kg-ra, magassa-
ga 78,3 = 7,0 cm-r6l 78,9 £ 7,3 cm-re nétt.

A kezelés alatt a vitamincseppeket kapok dtlagosan
0,7 £ 0,56 kg-ot gyarapodtak és 1,35 + 0,93 cm-t néttek,
szemben a kontrollok 0,35 + 0,29 kg-jdval és 0,6 + 0,8
cm-ével. A névekedés a kezelt csoportban mindkét vo-
natkozdsban szignifikdnsan nagyobb (p = 0,001), mint a
kontrollokn4l.

Rachitises jelek egyik csoportban sem alakultak ki.

Betegségi napok tekintetében is a kezelt csoport volt
kedvez8bb helyzetben. A 20 gyermek koziil 12 egydltaldn
nem lett beteg, a mésik 8 6sszesen 72 napot betegeske-
dett. Egy-egy betegség dtlagosan 9 napig tartott. Ha a be-
tegségi napokat — 72 - a 20 gyermekre vonatkoztatjuk,
akkor mind6ssze 3,6 nap/gyermek értéket kapunk.

A multivitamincsepp-kezelésben nem részesiils 20 gyer-
mek koziil 12 lett beteg, 6sszesen 123 napig. Egy-egy be-
tegség dtlagosan 10,25 napig tartott. Ha a 123 napot a 20
kontrollra vonatkoztatjuk, akkor 6,15 nap/gyermek érté-
ket kapunk, ami csaknem dupldja a multivitamint sze-
dék atlagénak.

Nemkivénatos mellékhatdst egy esetben sem észleltiink.

A multivitamin-cseppeket kapék koziil 3, mig a kont-
rollok koziil 6 szorult antibiotikus kezelésre.

Mind az évondk, mind a sziil6k véleménye szerint,
konnyt volt a gydgyszereket a gyermekekkel elfogadtatni.

A megkérdezett 6vodds gyermekek koziil 30 a ragé-
tablettdt kifejezetten jéiziinek taldlta és mindossze 1 volt,
akinek nem izlett, s6t a hasa is megfdjdult, ezért a keze-
lést abbahagyta.

Megbeszélés

T6bb mint 100 éve tudjuk, hogy az emberi szervezetnek
sziiksége van vitaminokra (maga a ,vitamin” kifejezés
1912-bél, Funktdl szarmazik), s 40 éve azt is, hogy emel-
lett még néhdny szervetlen anyagot, az in. nyomeleme-
ket sem nélkiilozhetjiik (13).

A hazai tdplélkozdsi szokdsok mellett a gyermekek
egy része az idedlisndl kevesebb vitamint és nyomelemet
kap. Ennek kovetkeztében a betegségekkel szembeni el-
lendll6 képességiik lecs6kken és néha — annak ellenére,

hogy tdlstlyosak - hidnytiinetek is kialakulnak. Tekint-
siik 4t, tehetiink-e ez ellen valamit?

Az emberi szervezet aerob anyagcseréjére az jellemz6,
hogy olyan reaktiv oxigénvegyiiletek keletkeznek, ame-
lyek sulyosan kdrosithatjdk a fehérjéket, szénhidratokat,
lipideket és a DNS-t is.

Ilyen reaktiv oxigénvegytilet példdul a hidroxilgyok, a
hidrogén-peroxid, a szuperoxid anion, vagy maga a nas-
cens oxigén is.

E vegyliletek drtalmatlanitdsét specidlis enzimek vég-
zik, melyek normadlis mtikdéséhez nyomelemekre és vi-
taminokra van sziikség. Bizonyos vitaminoknak maguk-
ban is van ilyen szovetvéd§ hatdsa.

Az E-vitamin a lipidet (elsGsorban a sejtmembréno-
kat) védi a peroxidok kdrosité hatdsatél, miga C-vitamin
az extracelluldris folyadék legfontosabb antioxiddnsa, de
a tokoferol peroxidokkal szembeni membrénvéd§ hata-
sdt is fokozza.

A béta-karotin (A-vitamin) pedig a szabad oxigéngyok 4l-
tal okozandé kdrosoddstdl védi a biolégiai rendszereket (18).

Miel6tt a vizsgdlt ragbtablettdban levs anyagok szere-
pének tételes ismertetésébe kezdenénk, alljon itt egy pél-
da a nyomelemek reaktiv gyokokkel szembeni védd sze-
repére is.

A rendkiviil agressziv szuperoxidgyokok hidrogén-
peroxiddd torténd redukcidjit a szuperoxid-dizmutdz
enzim végzi és a cink-kofaktor jelenlétében. Ennek vizzé
valé redukcidjdért egy ujabb, nyomelemet tartalmazé
enzim, a szelénium-glutation-peroxiddz a felel§s.

Ezeknek a szuperoxid szabadgyokoknek a hatékony
lebontdsa 6rzi meg a membrdnok integritdsdt, lassitja az
Oregedési folyamatot és cs6kkenti a carcinoma rizikéjét
(1). A reaktiv oxigénvegyiileteknek azonban nemcsak az
emlitett ,,kdros” folyamatokban (6regedés, daganat, su-
garkdrosodds kovetkezményeinek kialakuldsa), hanem
példaul a szervezetet véd§ antimikrobds védekezésben is
fontos szerepiik van (18).

Az itt leirt példdkban csupdn illusztrdlni szerettiik
volna, hogy vitaminok és nyomelemek nélkiil az emberi
élet legalapvetSbb folyamatai, az oxiddcié és redukcid is
lehetetlenek lennének.

Ide kivdnkozik a vizsgalt, nyomelemeket és vitaminokat tar-
talmazd rdgétabletta alkotéelemeinek - azok élettani szerepé-
nek - rovid ismertetése (nem tankonyvszerten, lehetéleg az Gj
ismeretekre koncentrdlva).

Az A-vitamin (retinol)-hidny klasszikus tiinete a farkasvak-
sdg. Emellett kdrosodik a keratinocytdk proliferdcidja és férfi
sterilitds, valamint immundefektus alakul ki (12).

A D-vitamin-rdl kozismert, hogy a mdjban és a vesében
hidroxildlédva alakul ki a biolégiailag hatékony 1,25-dihid-
roxikolekalciferol. Szdz éve tudjuk, hogy hidnya rachitist okoz.
Erdekes, 4j megfigyelés, hogy nemcsak a bél-, csont-, mdj- és
vesesejtek sejtmagjain van D-vitamin-receptor, hanem sok mds
sejtén is, példdaul daganatsejteken, fibroblastokon, kera-
tinocytdkon. In vitro a daganatsejtek szaporoddsat nagyadagui
D-vitaminnal késleltetni lehet. A fibroblastok és keratinocytak
szaporoddsét is gdtolni lehet D-vitamin adagoldssal, aminek
példdul a psoriasis kezelésében lehet szerepe. Ehhez azonban
olyan D-vitamin-készitményre lesz sziikség, ami nem okoz
hypercalcaemidt, amely az oldalldncdn 1év6 szénatomok szd-
madnak novelésével valosithaté meg (3).

Az E-vitaminrdl mdr leirtuk, hogy az egyik leghatékonyabb
antioxiddnsunk. Hidnya - a reprodukcids zavarok mellett —
celluldris immundefektust is okoz.

Nagyadagu E-vitamin fokozza a fagocitézist, de csokkenti a
fagocita sejtek baktericiditdsdt (nyilvdn a baktericid hatdsd
szabadgyokok részleges semlegesitése révén).
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Meydani és mtsai azt figyelték meg, hogy E- és B¢-vitamin
egyiittes addsdval javitani lehetett az id§s emberek humorilis
és celluldris immunreaktivitdsdt, betegségekkel szembeni el-
lendll6 képességét (15).

Csaknem 30 éves megfigyelés, hogy E-vitamin adagoldssal
ki lehetett védeni a korasziil6ttek retrolentaris fibroplasidjét és
késdi tiidSfibrosisat (melyeket az oxigénterdpia okozott).

Emberben az E-vitamin-hidny ritka, de el6fordul (példdul cystds
fibrosisban, a béta-lipoproteinaemidban stb.). Idegrendszeri tiine-
tei az areflexia, cerebellaris ataxia, periférids neuropathia.

Erdekes, 14j megfigyelés, hogy nagydézisu E-vitamin (3200
IU/nap) és C-vitamin (3000 mg/nap) egyiittes addsdval (mind-
kettd igen erds antioxiddns) a Parkinson-kér tiineteit enyhiteni
lehet (21).

A B-vitamin (thyamin) a pirosz6lésav anyagcsere nélkii-
lozhetetlen eleme, a pirofoszfit-karboxildz alkotdja. Hidnybe-
tegsége a beri-beri.

Ariboflavin (B,-vitamin) a flavoprotein enzimek alkatrésze,
melyek a sejtlégzésben alapvet§ hidrogéntranszfer reakcidk-
ban fontosak. Hidnydban a névekedés lelassul és mivel a fény-
adaptdcidhoz sziikséges retinapigment anyagcseréje kiilonosen
érzékeny a hidnydra, szemtiinetek (fotofébia, ég6 szemfdjds,
corneavascularisatio) is kialakulnak (16).

A B;-vitaminként is ismert pantoténsav élettani jelent§sége
igen nagy, mert a koenzim-A alkot6része. Emberben hidnytii-
netét még nem észlelték. Kisérleti dllatokon hidnya sterilitdst,
novekedésben val6 visszamaraddst, dermatitist, idegrendszeri
és gastrointestinalis zavarokat okoz (9).

A Bg-vitamin a tdpldlékban taldlhaté 3 el6vitaminja (pirid-
oxin, piridoxamin és piridoxal) valamelyikébdl a mdjban, vagy
a vorosvértestekben alakul ki hatékony piridoxal-5-foszféttd.
Ez a hemoglobin alfa-, vagy béta-lancéhoz kt6dve névelni, il-
letve csokkenteni tudja a hemoglobin oxigénaffinitdsdt (11).

A Bg-vitamin aminosav-dekarboxildz és transzamindz enzi-
mek kofermentje. Emellett a szteroidreceptorokra is hatdssal
van. Emberi B¢-vitamin-hidnybetegség nem ismert, de nagy
adagban adva klinikailag jé hatdsu a terhességi és csecsemdko-
ri hanyds kezelésében. E vitaminnal egyiitt adagolva ids em-
berek ellendllé képességét, immunstatusat javitja (15).

A B,,-vitamin (cyanocobalamin) igen fontos katalizdtora a
fehérje- és nukleinsav szintézisnek. Hidnydban megaloblastos,
makrocytds anaemia, periférids neuritis és funicularis myelosis
alakul ki (8).

A C-vitamint az emberi szervezet nem tudja el§dllitani, tel-
jes egészében a tdpldlékkal kell bevinni. Az egyik legfontosabb
extracelluldris vizoldékony antioxiddns. Hidnya skorbutot okoz.
Napi 200-500 mg C-vitamin adagoldsal (f6ként, ha A- és E-vi-
tamin-bevitellel is kiegészitjiik) a cataracta kialakuldsdt évek-
kel késleltetni lehet (ehhez tudnunk kell, hogy a szemlencsében
a C-vitamin és a glutation a két legerésebb antioxiddns [19]).

A folsav az emberi szervezetben két 1épésben alakul 4t biols-
giailag aktiv foldtmolekuldvd (pteroylglutaminsavvd). Ez aztdn
koenzimként szolgal a purinok és a timidin de novo bioszintézisé-
hez, emiatt nélkiilozhetetlen a DNS és RNS replikdciéjdhoz, vala-
mint valamennyi purint tartalmazé koenzim szintéziséhez (10).

A folsavhidny klasszikus tiinete a csontvel§ megaloblas-
tosisa (anaemia). Helyi foldthidny is kialakulhat alkohol, do-
hényfiist, vagy bizonyos gydgyszerek inaktivdlé hatdsdra. A
folsavhidnyos teriileteken metaplasids sejtburjdnzds alakulhat
ki. Ugy tiinik, a folsavhidny kokarcinogén (7).

A nikotinamid, niacin vagy PP-vitamin hidnyéban pellagra
alakul ki. A koenzim I és II. alkotéelemeként dehidrogendz en-
zimek miik6désében vesz részt (16).

A vitaminok mellett az alkalmazott rdgétablettéban 7 fontos
nyomelem is van.A vas a hemoglobin, a mioglobin épitGeleme
és egy sor oxidativ enzim miikodéséhez is nélkiilozhetetlen.

Tartds vashidny esetén lelassul a névekedés, valamint hypo-
chrom, microcyter anaemia alakul ki.

A cink t6bb mint 200 enzim miikddéséhez nélkiilozhetetlen.
Kozéjiik tartozik a szénsav-anhidrdz, az alkoholdehidrogendz
és az alkalikus foszfatdz is (4).

Igen lényeges szerepe van a cinknek a normadlis celluldris
immunreaktivitds fenntartdsdban (4, 17).

A tartds cinkhidny tiinete a hypogonadismus, nvekedésbe-
li visszamaradottsag, {zérzés-zavar, étvdgytalansdg, immunde-
fektus és a bért, vagy a nydlkahdrtydt érint6 kérfolyamat.
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A réz a duodenumbdl szivédik fel aktiv uton, oxiddz enzi-
mek kofaktora.

Két specidlisan (genetikusan) meghatdrozott réz- anyagcse-
re-betegség ismert: a Menkes-betegség és a Wilson-koér (1).

A mangdn a vékonybélbdl szivddik fel, és az epével tiriil. A
normdlis csont alkotéeleme és nélkiilozhetetlen a szuperoxid-
-dizmutdz enzim miikddéséhez is. Hidnydnak osteoporosis, ger-
minativ hdmkdrosodas lesz a kovetkezménye.

A jdd a tireoglobulinba épiil be, és ebbél proteolitikus enzi-
mek hasitjak le, igy keriil a tiroxin és trijédtironin nevd pajzs-
mirigyhormonokba. J6d hidnydban golyva és kretenizmus ala-
kulhat ki.

Mint érdekességet emlitjilk meg, hogy a T,~T, dtalakuldst
katalizdl6 enzim (jodotironin-dejodindz) kofaktora egy masik
nyomelem, a szelén. Ennek hidnya idds korban hypothyre-
oidismust okozhat.

A szelén, annak ellenére, hogy igen keveset, csupdn 20-30
ug-ot igényliink naponta beldle, rendkiviil lényeges mikroelem.
Nem csupdn a mér emlitett T,-T, dtalakuldshoz sziikséges, de
az egyik legerGsebb antioxiddz enzimnek, a glutation-peroxid-
dznak is a kofaktora.

Szelénhidnyon alapul6 szindréma példdul a Keshan-betegség,
amire dilatdciéval jdré cardiomyopathia jellemzd, vagy a
Kashin-Beck-betegség, mely mdr serdiil6korban osteoarthri-
tist okoz.

A szelén szupplementdci6 a celluldris immunitdsra is j6 ha-
tdssal van. Fokozza a T-sejtek nagy affinitdst IL-2-receptor
expresszidjat, megakaddlyozza az immunsejtek oxidativ stressz
altal kivéltott kdrosoddsat (14). A szelén és a cink immunitést
javit6 hatdsdt a klinikumban is haszndljuk. Girodon és mtsai azt
taldltdk, hogy id6s emberek 2/3-dnak a normdlisndl alacso-
nyabb a szérum Zn- és Se-szintje. Ha Zn-et és Se-t adtak nekik,
szignifikdnsan kevesebb infekciéban szenvedtek, mint e keze-
1és nélkiil (6).

A krém az inzulin-anyagcserében, ezen keresztiil a vércu-
kor-szint szabélyozdsban jatszik szerepet. Elelmiszereink ko-
ziil az éleszt§ aranylag gazdag benne.

Mint latjuk, a rdgétablettdban 1év6 valamennyi vitamin és
nyomelem alapvet§en sziikséges az egészségiink megdrzésé-
hez, s koziiliik j6 néhdny (Zn, Se, A-, E-, B¢-vitamin) immunsti-
muldlé hatdssal is rendelkezik.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy a multivitamin tab-
letta veszélyteleniil adhaté mdr 5 éves gyermekeknek is.
Egyetlen hasfdjdstdl eltekintve, nemkivdnatos mellékha-
tdst nem észleltiink. Latvdnyosan csékkent az e tablettd-
val kezelt gyermekek antibiotikum-igénye. A kezelésben
részesiils gyermekek koziil csupan 1, mig a kontrollok
kozil 12 szorult antibiotikus kezelésre. Az dtlagos beteg-
ségi napok szdma valamivel alacsonyabb (3,57 nap/3 hé-
nap), mint a kezeletlen csoportban (5,4 nap), ez a kii-
lonbség azonban matematikailag nem szignifikdns. Az a
tény azonban, hogy a 37, fert6zésnek kitett multivitamin
ragotablettdt fogyaszté gyermek koziil csak 11 lett vari-
cellds, holott e betegség contagiositdsi indexe 90% felett
van, legaldbbis elgondolkodtaté. Hossznovekedésiik szig-
nifikdnsan gyorsabb volt a kontrollokén4l.

A cseppeket kap6 csecsemdk és kisdedek a vitamint
szivesen fogyasztottdk. Mind a hossz-, mind a stlynéve-
kedésiik szignifikdnsan meghaladta a kontrollt. Ok a vizs-
gdlt 3 hénap alatt dtlagosan 3,6 napot voltak betegek, a
kontrollok 6,15 napjdval szemben.

Mindezek alapjdn az alkalmazott - nyomelemeket, ill.
vitaminokat tartalmazé - szereket meggy6z6déssel tud-
juk ajdnlani csecsem&k vagy gyermekek szdmadra.
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példdnyban, 9950 Ft/példdny dron.
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Tudomdsul veszem, hogy a felmeriil8 postakoltséget én viselem.
Kijelentem, hogy az Orvosi Hetilap el6fizetdje vagyok, ezért vdsarldskor 20% kedvezményben részesiilok.



