
A gyermekgyógyászati szakrendeléseken az esetek 80%-
ában lázzal járó légúti (vagy enteralis) gyulladás miatt je-
lennek meg a betegek. A gyermekközösségből való hi-
ányzásnak is legtöbbször ez az oka.

Különböző próbálkozások történtek e betegségi ten-
dencia kedvezőbbé tételére. Az első – és mindmáig legsi-
keresebb – ilyen irányú próbálkozás a korábban világ-

méretű endémiákat okozó fertőző betegségek elleni védőol-
tások bevezetése volt. Ezek a szervezet aktív immunizációja
révén, egy bizonyos betegséggel szemben eredményez-
nek védelmet.

Lehetőség van a szervezet védekező mechanizmusá-
nak aspecifikus úton történő serkentésére is. Erre szol-
gálnak például a különböző baktériumok sejtfalából
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A szerzõk 2000. január 17. és április 16. között vitaminokat
és nyomelemeket tartalmazó készítménnyel (Multi-tabs®

rágótablettával) kezeltek 37 óvodás gyermeket. Kont-
rollként 36, ugyanabba az óvodába járó gyermek szol-
gált. A multivitamin-kezelésben részesülõ gyermekek kö-
zül 1, míg a kontrollok közül 12 (3 többször is) szorult
antibiotikus kezelésre. Érdekes megfigyelés, hogy a vari-
cellának kitett 37 fogékony „kezelt” gyermek közül csupán
11 kapta el ezt (az egyébként 90% feletti contagiositási
indexû) betegséget. A kezelt gyermekek hossznövekedé-
se szignifikánsan nagyobb volt a kontrollokénál. Húsz,
kétévesnél fiatalabb gyermek (átlagéletkor: 16,6 ± 5,5 hó)
A-, C- és D-vitamint tartalmazó Multi-tabs® vitamin ACD
csepp-kezelésben részesült, ugyancsak 2000. január 17. és
április 16. között. Kontrollként 20, hasonló életkorú (átlag:
21,3 ± 4,2 hó), hagyományos D-vitamin-kezelésben része-
sülõ kisded szolgált. Egyik csoport tagjai sem jártak még
gyermekközösségbe, de voltak óvodás testvéreik. Az A-,
C-, D-vitamint kapók közül 8, a kontrollok közül 12 lett
beteg. A kezelt csoportban 3,6 nap, míg a kontrolloknál
6,15 nap/gyermek betegség fordult elõ. A vitamincsep-
peket kapók közül 3, míg a kontrollok közül 6 szorult
antibiotikus kezelésre. Az A-, C- és D-vitamin-kezelésben
részesülõknek mind a hossz-, mind a súlygyarapodása
szignifikánsan nagyobb volt a kontrollokénál. Rachitises
jelek egyik csoportban sem alakultak ki. A szerzõk tár-
gyalják a multivitamin rágótablettában szereplõ vitami-
nok (A, D, E, B1, B2, B3, B6, B12, C, folsav, nikotinsav) és
nyomelemek (Fe, Zn, Cu, Mn, I, Se, Cr) szerepét az emberi
életfolyamatok fenntartásában, elsõsorban az antioxi-
dáns folyamatokban és az immunvédekezésben.
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Effects of a preparation containing trace elements
and vitamins on the frequency of illness 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, B1, B2, B3, B6, B12, C, folic acid and nicotinic acid)
and trace elements (Fe, Zn, Cu, Mn, I, 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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készített kivonatok. Alkalmazásukkal mind asthmás gyer-
mekek, mind közösségbe járó, idült betegségben nem szen-
vedő, ún. „egészséges” gyermekek légúti betegségeinek
száma csökkenthető volt (2, 20).

Az is közismert, hogy a normális immunvédekezéshez a
szervezetünknek nyomelemekre és vitaminokra is szüksége
van. Néhány évvel ezelőtt már szereztünk is kedvező tapaszta-
latokat ilyen – nyomelemeket is tartalmazó – multivitamin-
készítmény óvodás gyermekeken történő alkalmazásával (5).

Most ismertetendő vizsgálatunkban két másik multivita-
min-készítménynek óvodába járó és bölcsődés korú csecse-
mőkre és kisdedekre kifejtett hatását kísértük figyelemmel.

Betegek és módszer

Az 1–10 éves gyermekek számára készített és az EGIS Gyógy-
szergyár Rt. által forgalmazott Multi-tabs® Rágótabletta 11-féle
vitamint és 7-féle nyomelemet tartalmaz.

A tabletta pontos összetétele, valamint az 1–10 éves életkorú
gyermekek számára ajánlott napi vitamin- és nyomelemadagok a
következők: retinolum (A-vitamin) 1333 NE = 400 µg (400–1000
µg), kolekalciferolum (D-vitamin) 400 NE = 10 µg (10 µg), toco-
pherolum (E-vitamin) 5,0 mg (6–7 mg), thiaminium chloratum (B1-
vitamin) 0,7 mg (0,7–1,0 mg), riboflavinum (B2-vitamin) 0,8 mg
(0,8–1,0 mg), acidum panthotenicum (B3-vitamin) 3,0 mg (0,3
mg/100 kcal), pyridoxinium chloratum (B6-vitamin) 0,9 mg
(1,0–1,4 mg), cyanocobalaminum (B12-vitamin) 1,0 µg (0,7–1,4 µg),
acidum ascorbinicum (C-vitamin) 40 mg (40–50 mg), acidum foli-
cum 20 µg (50–100 µg), 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 µg (70–120 µg),
selenium 25 µg (20–30 µg), chromium 20 µg (20 µg).

Az ugyancsak az EGIS Gyógyszergyár Rt. által forgalmazott
Multi-tabs® vitamin ACD csepp 1 milliliterének összetétele a cse-
csemők számára ajánlott, napi vitaminbevitel feltüntetésével a kö-
vetkező: retinolum (A-vitamin) 1000 NE = 300 µg (375 µg), colecal-
ciferolum (D-vitamin) 400 NE = 10 µg (7,5–10 µg), acidum ascorbi-
nicum (C-vitamin) 35 mg (30–35 mg).

Napi egy multivitamin tablettával 40, véletlenszerűen kivá-
lasztott, öt évesnél idősebb, óvodába járó gyermeket kezeltünk
2000. január 17. és április 16. között. Kontrollként az ugyanab-
ba az óvodába járó, lehetőleg hasonló életkorú 40 gyermek
szolgált (a gyakorlatban a vizsgáltak és a kontrollok 2–2 külön-
böző óvodai csoportot jelentettek).

A rágótablettával kezelt gyermekek más vitaminkészítményt
vagy egyéb, aspecifikus immunserkentő gyógyszert (például
baktériumsejtfal-kivonatot) nem kaphattak a kezelés alatt (az
utóbbi készítményt a vizsgálat előtti fél évben sem).

Természetesen a „kezeléshez” (megfelelő felvilágosítás után)
minden esetben a szülők írásos beleegyezését kértük és hang-
súlyoztuk, hogy a kezelést bármikor (minden magyarázat nél-
kül) abbahagyhatják.

A kontrollként szolgáló 40 gyermek nem kaphatott nyom-
elemeket is tartalmazó multivitamin-készítményt.

A tablettát főétkezés közben vagy közvetlenül utána kellett
elrágni.

Feljegyeztük a gyermekek súlyát és magasságát a kezelés
kezdetén és végén, valamint a kezelés ideje alatt hiányzott na-
pok számát, a hiányzások indokát, valamint az esetleges gyógy-
szerfogyasztást. Természetesen hangsúlyosan figyeltük az eset-
leges kedvezőtlen mellékhatásokat, valamint kikértük a
gyermekek, szüleik és óvónőik véleményét a gyógyszer ízéről,
beadhatóságáról, illetve az egész kezelés hatékonyságáról.

A napi 1 ml Multi-tabs® vitamin ACD cseppet – főétkezés
közben, vagy közvetlenül utána – 20, kétévesnél fiatalabb kisded,
illetve csecsemő kapta, ugyancsak 2000. január 17. és április 16.
között. Egyéb vitaminkészítményt (D-vitamint sem!) nem ad-
tunk mellé. E gyermekek még nem jártak közösségbe, de vala-
mennyiüknek volt közösségbe járó nagyobb testvére.

Ugyanazokat a paramétereket rögzítettük, mint a Multi-
tabs-os csoportban, de itt különösen odafigyeltünk a rachitis
esetleg megjelenő klinikai tüneteire.

Kontrollcsoportként 20, hagyományos D-vitamin-ellátásban
részesülő, 2 évesnél fiatalabb, közösségbe nem járó gyermek
szolgált.

Az adatok statisztikai feldolgozása során a Kolmogo-
rov–Szmirnov-féle eljárást, valamint a Wilcoxon nem paraméte-
res próbát használtuk.

Eredmények

A rágótablettával folytatott vizsgálat eredményeit össze-
foglalva, megállapítható, hogy a kontrollcsoportba tarto-
zó gyermekek életkor átlaga (minden igyekezetünk elle-
nére) szignifikánsan alacsonyabb volt a multivitamint
szedőkénél (5,6 ± 0,9 év, versus 6,1 ± 0,5 év).

A 40 közül 3 gyermek hagyta abba a kezelést. Kettő
minden magyarázat nélkül, egy hasfájás miatt. Egyéb-
ként több nemkívánatos mellékhatást a kezelés 3 hónap-
ja alatt nem is észleltünk. A kezelést szabályosan végigvi-
vő 37 gyermek közül 16 egyetlen napot sem hiányzott az
óvodából, 11-en viszont bárányhimlősek lettek. Ez azért
nagyon balszerencsés körülmény, mert a vizsgálati peri-
ódus kezdetére a varicella-járvány az óvoda többi cso-
portján (így a kontrollként szolgálókén is) nagyrészt már
végigsöpört.

A 11 bárányhimlős gyermek varicellája miatt összesen
143 napot hiányzott. Közülük 6 azonban a vizsgált 3 hó-
nap alatt a varicella mellett egyéb betegségben is szenve-
dett, amely miatt összesen 43 napot hiányoztak.

A 37-ből 7 másik gyermek varicellát nem, „csak” egyéb
légúti betegséget kapott el, ami miatt ők összesen 89 na-
pot voltak betegek.

E 18 mellett még 3 gyermeknek volt egyéb ok miatt hi-
ányzása. Egyikük azért hiányzott 8 napot, mert a testvé-
re beteg volt, másikukat 7 napig scabiesszel kezelték,
harmadikuk pedig a vizsgálati periódus kezdetén, ton-
sillectomiát követően maradt 16 napig otthon.

Rendkívül lényeges momentum, hogy a 3 téli hónap
alatt a vizsgálatot komplettül befejező 37 gyermek közül
összesen egy szorult antibiotikus kezelésre.

A kezelt csoport betegségeit összegezve, megállapít-
hatjuk, hogy a 37-ből 19-en kaptak figyelembe vehető be-
tegséget. Összesen 279 napot töltöttek otthon, ami gyer-
mekenként átlagosan 7,16 nap hiányzást jelent. Ha a
varicella miatti összesen 143 napot nem vennénk figye-
lembe, akkor a gyermekenkénti átlagos hiányzási nap
3,57 lenne.

A kontrollcsoportként szereplő 40 gyermek közül már
csak 4 lett varicellás (a többiek a vizsgálat kezdetére már
átvészelték). Kettejüknek ettől független, egyéb betegsé-
ge is volt. 16 gyermek más, lázzal járó betegséget kapott.

Három gyermeknek volt a vizsgálatban figyelembe nem
vehető betegsége. Egy adenotomia, egy másik commotio
cerebri, a harmadik fogtályog miatt hiányzott összesen
25 napot.

17 gyermek a vizsgált időszak alatt egyáltalán nem lett
beteg, közülük 3 viszont – mint utóbb kiderült – kéré-
sünk ellenére egyéb multivitamin-készítményt szedett. A
megbetegedett kontrollok között is akadt egy multivi-
tamint szedő.

Ha ezt a 4 gyermeket kihagyjuk, akkor a 36, kontroll-
ként szerepeltethető gyermek összesen 228 napot volt
beteg, ami 6,33 nap/gyermek, ha pedig a 4 varicellásat
nem vesszük figyelembe, akkor gyermekenként 5,4 nap a
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hiányzás. Ez valamivel több, mint a kezelt csoportban, de
a különbség matematikailag nem szignifikáns.

Igen jelentős viszont a különbség az antibiotikum-fo-
gyasztás szempontjából. Míg a multivitaminnal kezelt
csoportban 1 gyermek szorult rá, a kontrollok közül 12-en
kapták, közülük hárman többször is.

Mind a kezelt, mind a kontrollcsoportban szignifi-
kánsan nőtt a gyermekek súlya és magassága is. A kezelt
csoport súlya 21,0 ± 3,5 kg-ról 21,5 ± 3,7 kg-ra, magassá-
ga 119,8 ± 5,8 cm-ről 121,1 ± 5,9 cm-re, míg a kontroll-
csoport súlya 18,8 ± 3,6 kg-ról 19,5 ± 3,8 kg-ra, magassá-
ga 117,6 ± 4,9 cm-ről 118,5 ± 5,5 cm-re nőtt.

Ez a gyarapodás hossznövekedés vonatkozásában a
kezelt csoportban szignifikánsan kifejezettebb (1,3 ± 1,7
cm, illetve 0,9 ± 1,7 cm) (p = 0,01).

A vitamincseppeket kapó 20 gyermek átlagéletkora
16,6 ± 5,5 hónap volt, ami szignifikánsan alacsonyabb a
kontrollként szereplő húsz gyermek 21,3 ± 4,2 hónapjánál.

A kezelt csoport súlya 10,1 ± 1,7 kg-ról 10,8 ± 1,7
kg-ra, magassága 75,4 ± 8,6 cm-ről 76,7 ± 8,8 cm-re, míg
a kontrolloké 10,4 ± 1,2 kg-ról 10,8 ± 1,3 kg-ra, magassá-
ga 78,3 ± 7,0 cm-ről 78,9 ± 7,3 cm-re nőtt.

A kezelés alatt a vitamincseppeket kapók átlagosan
0,7 ± 0,56 kg-ot gyarapodtak és 1,35 ± 0,93 cm-t nőttek,
szemben a kontrollok 0,35 ± 0,29 kg-jával és 0,6 ± 0,8
cm-ével. A növekedés a kezelt csoportban mindkét vo-
natkozásban szignifikánsan nagyobb (p = 0,001), mint a
kontrolloknál.

Rachitises jelek egyik csoportban sem alakultak ki.
Betegségi napok tekintetében is a kezelt csoport volt

kedvezőbb helyzetben. A 20 gyermek közül 12 egyáltalán
nem lett beteg, a másik 8 összesen 72 napot betegeske-
dett. Egy-egy betegség átlagosan 9 napig tartott. Ha a be-
tegségi napokat – 72 – a 20 gyermekre vonatkoztatjuk,
akkor mindössze 3,6 nap/gyermek értéket kapunk.

A multivitamincsepp-kezelésben nem részesülő 20 gyer-
mek közül 12 lett beteg, összesen 123 napig. Egy-egy be-
tegség átlagosan 10,25 napig tartott. Ha a 123 napot a 20
kontrollra vonatkoztatjuk, akkor 6,15 nap/gyermek érté-
ket kapunk, ami csaknem duplája a multivitamint sze-
dők átlagának.

Nemkívánatos mellékhatást egy esetben sem észleltünk.
A multivitamin-cseppeket kapók közül 3, míg a kont-

rollok közül 6 szorult antibiotikus kezelésre.
Mind az óvonők, mind a szülők véleménye szerint,

könnyű volt a gyógyszereket a gyermekekkel elfogadtatni.
A megkérdezett óvodás gyermekek közül 30 a rágó-

tablettát kifejezetten jóízűnek találta és mindössze 1 volt,
akinek nem ízlett, sőt a hasa is megfájdult, ezért a keze-
lést abbahagyta.

Megbeszélés

Több mint 100 éve tudjuk, hogy az emberi szervezetnek
szüksége van vitaminokra (maga a „vitamin” kifejezés
1912-ből, Funktól származik), s 40 éve azt is, hogy emel-
lett még néhány szervetlen anyagot, az ún. nyomeleme-
ket sem nélkülözhetjük (13).

A hazai táplálkozási szokások mellett a gyermekek
egy része az ideálisnál kevesebb vitamint és nyomelemet
kap. Ennek következtében a betegségekkel szembeni el-
lenálló képességük lecsökken és néha – annak ellenére,

hogy túlsúlyosak – hiánytünetek is kialakulnak. Tekint-
sük át, tehetünk-e ez ellen valamit?

Az emberi szervezet aerob anyagcseréjére az jellemző,
hogy olyan reaktív oxigénvegyületek keletkeznek, ame-
lyek súlyosan károsíthatják a fehérjéket, szénhidrátokat,
lipideket és a DNS-t is.

Ilyen reaktív oxigénvegyület például a hidroxilgyök, a
hidrogén-peroxid, a szuperoxid anion, vagy maga a nas-
cens oxigén is.

E vegyületek ártalmatlanítását speciális enzimek vég-
zik, melyek normális működéséhez nyomelemekre és vi-
taminokra van szükség. Bizonyos vitaminoknak maguk-
ban is van ilyen szövetvédő hatása.

Az E-vitamin a lipidet (elsősorban a sejtmembráno-
kat) védi a peroxidok károsító hatásától, míg a C-vitamin
az extracelluláris folyadék legfontosabb antioxidánsa, de
a tokoferol peroxidokkal szembeni membránvédő hatá-
sát is fokozza.

A béta-karotin (A-vitamin) pedig a szabad oxigéngyök ál-
tal okozandó károsodástól védi a biológiai rendszereket (18).

Mielőtt a vizsgált rágótablettában levő anyagok szere-
pének tételes ismertetésébe kezdenénk, álljon itt egy pél-
da a nyomelemek reaktív gyökökkel szembeni védő sze-
repére is.

A rendkívül agresszív szuperoxidgyökök hidrogén-
peroxiddá történő redukcióját a szuperoxid-dizmutáz
enzim végzi és a cink-kofaktor jelenlétében. Ennek vízzé
való redukciójáért egy újabb, nyomelemet tartalmazó
enzim, a szelénium-glutation-peroxidáz a felelős.

Ezeknek a szuperoxid szabadgyököknek a hatékony
lebontása őrzi meg a membránok integritását, lassítja az
öregedési folyamatot és csökkenti a carcinoma rizikóját
(1). A reaktív oxigénvegyületeknek azonban nemcsak az
említett „káros” folyamatokban (öregedés, daganat, su-
gárkárosodás következményeinek kialakulása), hanem
például a szervezetet védő antimikrobás védekezésben is
fontos szerepük van (18).

Az itt leírt példákban csupán illusztrálni szerettük
volna, hogy vitaminok és nyomelemek nélkül az emberi
élet legalapvetőbb folyamatai, az oxidáció és redukció is
lehetetlenek lennének.

Ide kívánkozik a vizsgált, nyomelemeket és vitaminokat tar-
talmazó rágótabletta alkotóelemeinek – azok élettani szerepé-
nek – rövid ismertetése (nem tankönyvszerűen, lehetőleg az új
ismeretekre koncentrálva).

Az A-vitamin (retinol)-hiány klasszikus tünete a farkasvak-
ság. Emellett károsodik a keratinocyták proliferációja és férfi
sterilitás, valamint immundefektus alakul ki (12).

A D-vitamin-ról közismert, hogy a májban és a vesében
hidroxilálódva alakul ki a biológiailag hatékony 1,25-dihid-
roxikolekalciferol. Száz éve tudjuk, hogy hiánya rachitist okoz.
Érdekes, új megfigyelés, hogy nemcsak a bél-, csont-, máj- és
vesesejtek sejtmagjain van D-vitamin-receptor, hanem sok más
sejtén is, például daganatsejteken, fibroblastokon, kera-
tinocytákon. In vitro a daganatsejtek szaporodását nagyadagú
D-vitaminnal késleltetni lehet. A fibroblastok és keratinocyták
szaporodását is gátolni lehet D-vitamin adagolással, aminek
például a psoriasis kezelésében lehet szerepe. Ehhez azonban
olyan D-vitamin-készítményre lesz szükség, ami nem okoz
hypercalcaemiát, amely az oldalláncán lévő szénatomok szá-
mának növelésével valósítható meg (3).

Az E-vitaminról már leírtuk, hogy az egyik leghatékonyabb
antioxidánsunk. Hiánya – a reprodukciós zavarok mellett –
celluláris immundefektust is okoz.

Nagyadagú E-vitamin fokozza a fagocitózist, de csökkenti a
fagocita sejtek baktericiditását (nyilván a baktericid hatású
szabadgyökök részleges semlegesítése révén).

285



Meydani és mtsai azt figyelték meg, hogy E- és B6-vitamin
együttes adásával javítani lehetett az idős emberek humorális
és celluláris immunreaktivitását, betegségekkel szembeni el-
lenálló képességét (15).

Csaknem 30 éves megfigyelés, hogy E-vitamin adagolással
ki lehetett védeni a koraszülöttek retrolentaris fibroplasiáját és
késői tüdőfibrosisát (melyeket az oxigénterápia okozott).

Emberben az E-vitamin-hiány ritka, de előfordul (például cystás
fibrosisban, a béta-lipoproteinaemiában stb.). Idegrendszeri tüne-
tei az areflexia, cerebellaris ataxia, perifériás neuropathia.

Érdekes, új megfigyelés, hogy nagydózisú E-vitamin (3200
IU/nap) és C-vitamin (3000 mg/nap) együttes adásával (mind-
kettő igen erős antioxidáns) a Parkinson-kór tüneteit enyhíteni
lehet (21).

A B1-vitamin (thyamin) a piroszőlősav anyagcsere nélkü-
lözhetetlen eleme, a pirofoszfát-karboxiláz alkotója. Hiánybe-
tegsége a beri-beri.

A riboflavin (B2-vitamin) a flavoprotein enzimek alkatrésze,
melyek a sejtlégzésben alapvető hidrogéntranszfer reakciók-
ban fontosak. Hiányában a növekedés lelassul és mivel a fény-
adaptációhoz szükséges retinapigment anyagcseréje különösen
érzékeny a hiányára, szemtünetek (fotofóbia, égő szemfájás,
corneavascularisatio) is kialakulnak (16).

A B3-vitaminként is ismert pantoténsav élettani jelentősége
igen nagy, mert a koenzim-A alkotórésze. Emberben hiánytü-
netét még nem észlelték. Kísérleti állatokon hiánya sterilitást,
növekedésben való visszamaradást, dermatitist, idegrendszeri
és gastrointestinalis zavarokat okoz (9).

A B6-vitamin a táplálékban található 3 elővitaminja (pirid-
oxin, piridoxamin és piridoxál) valamelyikéből a májban, vagy
a vörösvértestekben alakul ki hatékony piridoxál-5-foszfáttá.
Ez a hemoglobin alfa-, vagy béta-láncához kötődve növelni, il-
letve csökkenteni tudja a hemoglobin oxigénaffinitását (11).

A B6-vitamin aminosav-dekarboxiláz és transzamináz enzi-
mek kofermentje. Emellett a szteroidreceptorokra is hatással
van. Emberi B6-vitamin-hiánybetegség nem ismert, de nagy
adagban adva klinikailag jó hatású a terhességi és csecsemőko-
ri hányás kezelésében. E vitaminnal együtt adagolva idős em-
berek ellenálló képességét, immunstatusát javítja (15).

A B12-vitamin (cyanocobalamin) igen fontos katalizátora a
fehérje- és nukleinsav szintézisnek. Hiányában megaloblastos,
makrocytás anaemia, perifériás neuritis és funicularis myelosis
alakul ki (8).

A C-vitamint az emberi szervezet nem tudja előállítani, tel-
jes egészében a táplálékkal kell bevinni. Az egyik legfontosabb
extracelluláris vízoldékony antioxidáns. Hiánya skorbutot okoz.
Napi 200–500 mg C-vitamin adagolásal (főként, ha A- és E-vi-
tamin-bevitellel is kiegészítjük) a cataracta kialakulását évek-
kel késleltetni lehet (ehhez tudnunk kell, hogy a szemlencsében
a C-vitamin és a glutation a két legerősebb antioxidáns [19]).

A folsav az emberi szervezetben két lépésben alakul át bioló-
giailag aktív folátmolekulává (pteroylglutaminsavvá). Ez aztán
koenzimként szolgál a purinok és a timidin de novo bioszintézisé-
hez, emiatt nélkülözhetetlen a DNS és RNS replikációjához, vala-
mint valamennyi purint tartalmazó koenzim szintéziséhez (10).

A folsavhiány klasszikus tünete a csontvelő megaloblas-
tosisa (anaemia). Helyi foláthiány is kialakulhat alkohol, do-
hányfüst, vagy bizonyos gyógyszerek inaktiváló hatására. A
folsavhiányos területeken metaplasiás sejtburjánzás alakulhat
ki. Úgy tűnik, a folsavhiány kokarcinogén (7).

A nikotinamid, niacin vagy PP-vitamin hiányában pellagra
alakul ki. A koenzim I és II. alkotóelemeként dehidrogenáz en-
zimek működésében vesz részt (16).

A vitaminok mellett az alkalmazott rágótablettában 7 fontos
nyomelem is van.A vas a hemoglobin, a mioglobin építőeleme
és egy sor oxidatív enzim működéséhez is nélkülözhetetlen.

Tartós vashiány esetén lelassul a növekedés, valamint hypo-
chrom, microcyter anaemia alakul ki.

A cink több mint 200 enzim működéséhez nélkülözhetetlen.
Közéjük tartozik a szénsav-anhidráz, az alkoholdehidrogenáz
és az alkalikus foszfatáz is (4).

Igen lényeges szerepe van a cinknek a normális celluláris
immunreaktivitás fenntartásában (4, 17).

A tartós cinkhiány tünete a hypogonadismus, növekedésbe-
li visszamaradottság, ízérzés-zavar, étvágytalanság, immunde-
fektus és a bőrt, vagy a nyálkahártyát érintő kórfolyamat.

A réz a duodenumból szívódik fel aktív úton, oxidáz enzi-
mek kofaktora.

Két speciálisan (genetikusan) meghatározott réz- anyagcse-
re-betegség ismert: a Menkes-betegség és a Wilson-kór (1).

A mangán a vékonybélből szívódik fel, és az epével ürül. A
normális csont alkotóeleme és nélkülözhetetlen a szuperoxid-
-dizmutáz enzim működéséhez is. Hiányának osteoporosis, ger-
minatív hámkárosodás lesz a következménye.

A jód a tireoglobulinba épül be, és ebből proteolitikus enzi-
mek hasítják le, így kerül a tiroxin és trijódtironin nevű pajzs-
mirigyhormonokba. Jód hiányában golyva és kretenizmus ala-
kulhat ki.

Mint érdekességet említjük meg, hogy a T4–T3 átalakulást
katalizáló enzim (jodotironin-dejodináz) kofaktora egy másik
nyomelem, a szelén. Ennek hiánya idős korban hypothyre-
oidismust okozhat.

A szelén, annak ellenére, hogy igen keveset, csupán 20–30
µg-ot igénylünk naponta belőle, rendkívül lényeges mikroelem.
Nem csupán a már említett T4–T3 átalakuláshoz szükséges, de
az egyik legerősebb antioxidáz enzimnek, a glutation-peroxid-
áznak is a kofaktora.

Szelénhiányon alapuló szindróma például a Keshan-betegség,
amire dilatációval járó cardiomyopathia jellemző, vagy a
Kashin–Beck-betegség, mely már serdülőkorban osteoarthri-
tist okoz.

A szelén szupplementáció a celluláris immunitásra is jó ha-
tással van. Fokozza a T-sejtek nagy affinitású IL-2-receptor
expresszióját, megakadályozza az immunsejtek oxidatív stressz
által kiváltott károsodását (14). A szelén és a cink immunitást
javító hatását a klinikumban is használjuk. Girodon és mtsai azt
találták, hogy idős emberek 2/3-ának a normálisnál alacso-
nyabb a szérum Zn- és Se-szintje. Ha Zn-et és Se-t adtak nekik,
szignifikánsan kevesebb infekcióban szenvedtek, mint e keze-
lés nélkül (6).

A króm az inzulin-anyagcserében, ezen keresztül a vércu-
kor-szint szabályozásban játszik szerepet. Élelmiszereink kö-
zül az élesztő aránylag gazdag benne.

Mint látjuk, a rágótablettában lévő valamennyi vitamin és
nyomelem alapvetően szükséges az egészségünk megőrzésé-
hez, s közülük jó néhány (Zn, Se, A-, E-, B6-vitamin) immunsti-
muláló hatással is rendelkezik.

Összefoglalva megállapítható, hogy a multivitamin tab-
letta veszélytelenül adható már 5 éves gyermekeknek is.
Egyetlen hasfájástól eltekintve, nemkívánatos mellékha-
tást nem észleltünk. Látványosan csökkent az e tablettá-
val kezelt gyermekek antibiotikum-igénye. A kezelésben
részesülő gyermekek közül csupán 1, míg a kontrollok
közül 12 szorult antibiotikus kezelésre. Az átlagos beteg-
ségi napok száma valamivel alacsonyabb (3,57 nap/3 hó-
nap), mint a kezeletlen csoportban (5,4 nap), ez a kü-
lönbség azonban matematikailag nem szignifikáns. Az a
tény azonban, hogy a 37, fertőzésnek kitett multivitamin
rágótablettát fogyasztó gyermek közül csak 11 lett vari-
cellás, holott e betegség contagiositási indexe 90% felett
van, legalábbis elgondolkodtató. Hossznövekedésük szig-
nifikánsan gyorsabb volt a kontrollokénál.

A cseppeket kapó csecsemők és kisdedek a vitamint
szívesen fogyasztották. Mind a hossz-, mind a súlynöve-
kedésük szignifikánsan meghaladta a kontrollt. Ők a vizs-
gált 3 hónap alatt átlagosan 3,6 napot voltak betegek, a
kontrollok 6,15 napjával szemben.

Mindezek alapján az alkalmazott – nyomelemeket, ill.
vitaminokat tartalmazó – szereket meggyőződéssel tud-
juk ajánlani csecsemők vagy gyermekek számára.
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