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AZ E-VITAMIN HATASA A TERHESSEG KIMENETELERE
KIVONAT

A jelolt munkaja soran az E-vitamin hatasat vizsgalta a terhesség
kimenetelére, a pre-eclampsiara és a fejlodési rendellenességekre, koziiliik is
kiilonos tekintettel a sziv- és érrendszeri fejlédési malformaciokra. A
vizsgalatok célja a rendelkezésre allo irodalmi adatok ellentmondo
eredményeinek tisztazésa, az evidencidkat nélkiil6z6 mindennapi gyakorlat
terhességre gyakorolt hatasanak elemzése volt.

A szerzé kutatdsa sordn egy vilagviszonylatban egyediilallo, populacid
alapti, magyarorszagi  adatokra  tdmaszkodott, a  Velesziiletett
Rendellenességek Eset-Kontroll Monitorjara (VREKM). A VREKM a
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa adatbazisan alapul.
Kiemelkedd eldnyei kozé tartozik a rendkiviil nagy, populacion alapuld
adatbazis, egy rasszra homogén eurdpai-kaukdzusi lakossagban, az
esetekhez tarsitott populacios kontroll, a beteg kontrollok hasznalata, a
kérddivre valaszold anyak igen jo egyiittmiikddése, a vizsgalati csoportok
egy részénél elérhetd prospektiv €és egészségiigyileg dokumentalt adat, az
expozicios i1dé és az egyéb befolyasold tényezOk ismerete, valamint a
velesziiletett rendellenességek diagndzisdnak nagy validitésa.

Vizsgalati eredmények szerint a korasziilés eléfordulasa ritkabb, a terhesség
id6tartama 0,2 héttel hosszabb volt E-vitamin terdpia esetén. Ennek alapjan
kijelenthetd, hogy terhességben az E-vitamin terdpia elOzetes vetélés és
fenyegetd abortusz/korasziilés esetén hozzdjarul a korasziilések aranyanak
csokkenéséhez, ezért javasolt a korasziilés megelozésében torténd
alkalmazasa. A szerzO kutatdsai alapjan az E-vitamin terdpidnak nem volt

hatésa a pre-eclampsia incidencidjara, azonban hatékonynak bizonyult a pre-



eclampsids csoportban az egyébként gyakoribb korasziilés mérséklésére. Az
E-vitamin terapia nem volt képes csokkenteni az alacsony sziiletési stly,
vagyis az intrauterin magzati ndvekedés retardaciojat. A vizsgalatok szerint
az E-vitamin terapia nem fokozza a velesziiletett rendellenességek, beleértve
a sziv-¢s érrendszeri eredetiick gyakorisagat.

A szerzo altal végzett vizsgalatok eredményei a kitlizott kérdésekre valaszt
adtak. Az alkalmazott metodika nemzetkozi szinten egyediilallo adatokra
tamaszkodik, azonban a kapott eredményeket mindig kritikus szemmel kell
értékelni. Ennek tudatdban azonban kijelenthetd, hogy tovabbi vitaminok,

asvanyi anyagok hasonl6 elemzését is hasznos lenne elvégezni.



THE EFFECT OF VITAMIN E INTAKE IN PREGNANCY
FOR BIRTH OUTCOMES

ABSTRACT

The author investigated the effect of vitamin E intake in pregnancy for birth
outcomes, for pre-eclamptic women and for congenital malformations,
especially for cardiovascular abnormalities. The aim of this studies was to
clear the inconsistent data from the literature and to analyse the effect of
evidences lacking everyday practice.

The candidate used a worldwide unique, a population-based large data set of
the Hungarian Case-Controll Survaillance of Congenital Abnormalities
(HCCSCA). The HCCSCA is based on the Hungarian Congenital
Abnormality Registry. The most important benefits of this method are the
population based large data, in a homogenous Caucasian population, the
large number of index cases and negative controls from population based
cohort, the matching of index cases and their controls, the good compliance
of the mothers, who answered the questionnaire, the prospective and
medically documented data of a part of the study groups, the data about the
exposure time and other factors and the high validity of the diagnosis of
congenital malformations.

According to the studies, in case of Vitamin E therapy the probability of
premature birth is rarer, the period of pregnancy is 0,2 week longer. On this
basis, the E-vitamin therapy can facilitate the reduction of the rate of
premature births in case of previous or threatening abortion or premature
birth, therefore it is proposed to use as prevention. Based on the studies of

the author Vitamin E therapy had no effect on the inicidence of pre-
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eclampsy however it was effective in the pre-eclamptic group to moderate
the otherwise frequent premature birth. The Vitamin E therapy was unable
to reduce the low birth weight, ie. the retardation of the intrauterin fetal
growth. Based on the studies the Vitamin E therapy do not increase the
frequency of congenital malformations including cardiovascular
abnormalities.

The studies of the author answered the hypothesis. The method is based on a
unique, international database, but the results must be critical evaluated.
Aware of this, further studies are needed to analyse the effect of vitamins

and minerals.
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ROVIDITESEK

o-TE - alfa-tokoferol-ekvivalens

E 306 - tokoferol-keverék

E 307 - a-tokoferol

E 308 - y-tokoferol

E 309 - 6-tokoferol

EK - korrigalatlan esélyhanyados

KT - konfidencia tartomany

N - esetszam

NE - nemzetkozi egység

PE - pre-eclampsia

PUFA - tobbszorosen telitetlen zsirsav

RDA - Recommended Dietary Allowance

SD - szoéras

TE - tokoferol-ekvivalens

UL - tolerable upper intake level

VR - velesziiletett rendellenességek

VREKM - Velesziiletett Rendellenességek Eset-Kontroll Monitorjara
VRONY - Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa
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1. BEVEZETES

A vitaminok az emberi szervezet szamara alapvetéen fontos vegyiiletek,
amelyek szinte minden biologiai reakcioban részt vesznek. Az ember a
vitaminokat néhany kivételtdl eltekintve altalaban nem képes szintetizalni,
igy azokat a taplalékkal kell bevinni, ennek megfeleléen az élelmiszerek
elkészitése, tarolasa ¢s fogyasztasa soran a megfelel6 mennyiség bevitelére,
a vitaminok épségének megdvasara fokozott figyelmet kell forditani. A
vitaminok oldékonysaguk alapjan vizben és zsirban oldéddkra oszthatok fel.
Az E-vitamin, melyet elsdsorban antioxidansként tartanak szdmon, a zsirban
oldodo vitaminok kozé tartozik, és tobb molekula, a tokoferolok tartoznak
hozza. A tokoferolok kénnyen oxidalodo tulajdonsaguknak készonhetéen az
emberi szervezetben talalhatd legaktivabb antioxidansok. Az E-vitamin
antioxidansként védelmet nydjt a szabad gyokok karositd hatdsatol, igy
alkalmazdsa szerepet jatszhat szdmos betegség  kialakulasdnak
megeldzésében.

Az E-vitamin terhességre gyakorolt hatasa még teljes mértékben nem
tisztazott, ennek ellenére szamos adat all rendelkezésre. Igy példaul
jelentdésen javitja a placenta-, valamint a miométrium mikrocirkulaciojat és a
terhességet védd hormonok termelését is jotékonyan befolyasolja. Az
E-vitamin hiany viszonylag ritka terhesekben, a megfeleld6 mennyiség
bevitelére azonban figyelmet kell forditani. Az E-vitamint régebben
terhesekben gyogyszerként is alkalmaztadk. Az egyik ilyen indikéacido a
visszatérd és fenyegetd abortusz kezelése, azonban az ezzel kapcsolatos
adatok ellentmondésosak, ugyanis néhdny vizsgilat nem igazolta ezen
terapias hatast. A masik indiké4cio a pre-eclampsia megelézése, mely szintén
évek Ota vita targyat képezi. A pre-eclampsia (PE) gyakori és sulyos

komplikaci6o terhességben, igy érthetden minden olyan kezelés, mely


http://hu.wikipedia.org/wiki/Ember
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hozzajarulhat a betegség prevenciojahoz, komoly figyelemben részesiil. Az
E-vitamin adasanak pozitiv eredményei ellenére az egyik vizsgalat nagyobb
anyai E-vitamin bevitel esetén a sziv-és érrendszeri malformaciok
gyakorisaganak novekedését talaltdk. A hazankban alkalmazott igen nagy
dozis miatt ennek megfeleléen kiilonos figyelmet érdemel a fejlodési
rendellenességek tanulmanyozasa terhességben alkalmazott E-vitamin
terapia mellett. Raadasul Magyarorszagon (mindezek mellett) az E-vitamin
indikacidi kozott szerepel a sterilitas, ismételt és fenyegetd abortusz €s a
korasziilés annak ellenére, hogy nem tadmasztjdk ala egyértelmiien irodalmi
adatok ezen hatasat.

Vizsgalatainkban mindezek alapjan az E-vitamin terapia hatasat elemeztiik
terhességben, elsésorban a nemzetkdzi publikaciok szerint  vités
kérdésekben. PhD dolgozatom alapjat az ,,E-vitamin hatdsa a terhesség
kimenetelére” cimli diplomamunkdm képezi, melyet a Nyugat-
magyarorszagi Egyetem, Mez6gazdasag- és Elelmiszertudomanyi Karan, az
Elelmiszertudoméanyi  Intézetben, az  Elelmiszer-minéségbiztositisa
Tanszéken nyuQjtottam be, mint okleveles mérnokjeldlt. A kutatési
eredmények akkor mar rendelkezésre alltak, azonban a tudomanyos

publikéaciok még folyamatban voltak.
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2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. VITAMINOK

A vitaminok az emberi szervezet szamara nélkiilozhetetlen, kis
molekutomegtli, kiilonféle kémiai Osszetételli, biologiailag aktiv szerves
vegylletek, amelyek a szervezet szamara igen kis mennyiségben, de
feltétlentil fontosak. A vitaminok biokémiai reakciokban vesznek részt,
enzimatikus folyamatok lancszemei, fontos szerepet jatszanak a kiilonb6zo
oxidacidés folyamatokban, az alaptdpanyagok beépiilésében, fehérje
molekuldkhoz kapcsolédéan a hormonhdztartas szabédlyozasdban. A
vitaminokra jellemz0 a komplexitas, vagyis az egyik vitamin hatékony
mikodéséhez sziikség lehet egy masik vitamin jelenléte is (pl. az A-vitamin
— C-vitamin kapcsolata). Az Osszes szerepliket valoszinlileg még ma sem
ismerjiik teljes mértékben, és ez a sok féle funkcid, amely a szervezetiink
egész milkddésére hatdssal van, jelentés mértékben nehezitette
felfedezesiiket. A XX. szazad elején valt nyilvanvalova, hogy a taplaléknak
az energiat szolgaltatd tapanyagokon, az asvanyi sokon és a vizen kiviil
egyéb jarulékos anyagokat is kell tartalmaznia, amelyek nélkiilozhetetlenek
az egészség fenntartasdhoz, igy az egyoldall taplalkozas miatti
hianybetegségek segitették azonositasukat. Ezeket az anyagokat Kazimierz
Funk (1884-1967) lengyel biokémikus nevezte el vitaminoknak 1912-ben. A
kifejezés a latin vita (élet) €s az amin (nitrogéntartalmt vegyiilet) szavakbol
szarmazik. Kés6bb nyilvanvalova valt, hogy nem minden vitamin
nitrogéntartalm®l vegyiilet, de a vitamin sz6 addigra mar elterjedt. (Ursel
2004, Smith 2008, Silverman 2009, Rodler 2006, Ormai 2004)

Késobb kisérleti ton megallapitottak, hogy a patkanyok zavartalan

fejlddéséhez legalabb kétféle vitaminra van sziikségiik. Az egyik zsirban


http://hu.wikipedia.org/wiki/Ember
http://hu.wikipedia.org/wiki/Biol%C3%B3gia
http://taplalkozas.bioenergetikus.hu/enzimek.html
http://hu.wikipedia.org/wiki/Kazimierz_Funk
http://hu.wikipedia.org/wiki/Kazimierz_Funk
http://hu.wikipedia.org/wiki/Biok%C3%A9mia
http://hu.wikipedia.org/wiki/1912
http://hu.wikipedia.org/wiki/Patk%C3%A1ny
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vagy zsiroldoszerekben, a masik pedig vizben oldédik. Ekkor nevezték el az
els6t A-, a masodikat B-vitaminnak. A vizben 0ld6dé vitaminrol kideriilt,
hogy a skorbutra hatastalan — tehat kell lennie egy harmadik vizben 0ld6do
anyagnak is. Ezt nevezték el C-vitaminnak. Majd az A-vitaminrél
allapitottdk meg, hogy két vitamin keveréke. A tékehalmaj olaj
(csukamajolaj) tobb 6ran at 100°C-on tartva elveszti szaruhartyafekély
(xeroftalmia) gyogyitd hatdsat, de az angolkérra még igy is hatésos, ezért
ezt D-vitaminnak nevezték el. Késébb a harmadik zsirban o0ld6d6 anyagot
E-vitaminnak nevezték, majd a K-vitamin kovetkezett. Ezzel majdnem egy
idoben felfedezték, hogy a B-vitamin sem egységes, igy jutottak a
Bi-vitamin, majd kés6ébb a hevitési kisérletek utdin a By-, Be-, ¢éS
B1o-vitaminok felfedezéséhez. Talaltak még mas alkotorészeket is, amelyek
kémiai szerkezetét mar ismerték, ezeket kémiai nevekkel lattak el (példaul:
biotin, nikotinsav, pantoténsav), de emellett B-komplexen beliili szammal is
(s6t, egyeseket tobb jeldléssel is, példaul biotin: B7-vitamin, H-vitamin).
Késobb természetesen a tobbi vitamin szerkezetét is meghataroztak. (Ursel
2004, Smith 2008, Silverman 2009, Ormai 2004)

Az ember a vitaminokat altalaban nem képes szintetizalni, igy azokat a
taplalékkal kell bevinni. Bar van itt is némi kivétel, példaul amikor a
szervezetben egyes vitaminok a kémiailag hasonld szerkezetli anyagokbol,
az elévitaminokbdl (provitaminokbol) képz6dnek, mint az A-vitamin, vagy
mint a D-vitamin, amelyet az ember a napfénynek kitett borében
koleszterinbdl képes eldallitani. A belekben ¢él6 baktériumoknak
koszonhetden ugyancsak képes az emberi szervezet vitaminok eldallitasara
(példaul K-vitamin, pantoténsav, biotin, folsav, Bi1> vitamin). (Ursel 2004,
Smith 2008, Silverman 2009)


http://hu.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADz
http://hu.wikipedia.org/wiki/Skorbut
http://hu.wikipedia.org/wiki/Csukam%C3%A1jolaj
http://hu.wikipedia.org/wiki/Fek%C3%A9ly
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Angolk%C3%B3r&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A9mia
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Biotin&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/Nikotinsav
http://hu.wikipedia.org/wiki/Pantot%C3%A9nsav

15

Optimalis vitaminsziikséglet az, amely teljes mértékben kielégiti a szervezet
vitamin igényét és az ennél nagyobb bevitt vitamin mennyiség, mar nem
javitja a szervi funkciokat. Minimalis vitaminsziikséglet az a vitamin
mennyiség, melynek bevitele esetén vitaminhiany tiinetek még nem
jelentkeznek. A vegyes taplalkozas megfeleld mennyiségii folyadékbevitel
mellett altalaban fedezi a vitaminsziikségletet, de az étrend Osszeallitasanal
nem csak arra kell torekedni, hogy a taplalék nyersanyaga vitaminban
gazdag legyen, hanem figyelemmel kell lenni arra is, hogy a vitaminok
kiillonb6z6 mértékben, de érzékeny vegyiiletek, igy példaul az
¢lelmiszergyartasban, az ételek elkészitése sordn, az étkeztetésben, a
vendéglatasban — féleg a hevités hatasara — a vitaminok 10-50%-a is
elbomolhat, elveszhet. Eppen ezért alapvetéen fontos a megfeleld
aruismerethez kapcsolddoan a felhasznalhat6 nyersanyagok vitamintartalma,
valamint, hogy az alkalmazott konyhatechnologiai eljardsok milyen
veszteségeket eredményeznek, vagyis a korszerii taplalkozas fontos feltétele
a megfeleld vegyes taplalkozds biztositdsa, az érett, friss zoldségek,
gylimdlcsok majdnem nyers allapotil kinalata és a husételek kiméletesebb
sitése. Az egészség megtartasdhoz az étrendnek tartalmaznia hust,
husféléket, vagyis vegetarianus taplalkozas esetén gondosan €s szakszeriien
Osszedllitott étrendre van sziikség, hogy a megfeleld mennyiségli ¢€s
mindségli fehérje bekeriiljon a szervezetbe, de a gabonaféléket, zoldség- és
fozelékféléket, gylimolcsoket és elegendd folyadékot is biztositani kell.
Egyre tobbszor meriil fel az a kérdés is, hogy napjaink agrokulturgja altal
termelt zoldségek, gylimolcsok, gabonafélék, takarméanyok, de ezaltal az
allati eredetli ¢lelmiszerek is tartalmazzak-e olyan mennyiségben a
vitaminokat és 4svanyi anyagokat, mint régen. Ugyancsak kérdéses, hogy

fokozott vitaminsziikséglet esetében lehet-e olyan mindségii, mennyiségii €s
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Osszetételll ¢€lelmiszert fogyasztani, ami fedezheti a szervezet igényeit.
Amennyiben nem oldhaté meg valamilyen okbol taplalkozassal a sziikséges
vitaminbevitel, mesterséges vitaminkészitményekkel sziikséges poétolni a
hianyt, és tekintetbe venni azt a tényt, hogy a természetes formaban
fogyasztott ~ vitaminok felszivodasi  képessége nagyobb, jobban
hasznosulnak, mint a kapszula, tabletta vagy por alak(, laboratéoriumban
készitett valtozatok. Mindezek miatt is megallapitasra keriilt az egészséges
embereknek ajanlott napi felvétel (Recommended Dietary Allowance;
RDA), ami a vitaminok tobbségénél meghatarozott, egyes vitaminoknal
pedig a biztonsagos felsé hatart is megallapitottak. (Ursel 2004, Smith 2008,
Silverman 2009, Rodler 2006, Ormai 2004)

Az egészséges szervezet miikodéséhez nemcsak vitaminokra, hanem
asvanyi anyagokra, kofaktorokra és nyomelemekre is sziikség van.
Figyelembe kell venni azt is, hogy léteznek antivitaminok (vitamin-
antagonista), vagyis a vitaminhoz kémiailag hasonld, bioldgiailag azonban
velik nem egyenértékii vegyiiletek, amelyek elfoglalhatjdk a vitaminok
helyét ezekben az enzimekben (pl. a tiamindz, mely egyes halfélesé¢gekben
talalhatd meg). Ilyenkor béséges vitamin ellatottsig mellett is kialakulhat
hypovitaminosis, esetleg avitaminosis. Az antivitaminok jelenléte azonban
nem feltétleniil alakit ki hianybetegséget, tObbségében csak megndveli a
vitaminsziikségletet. Egyoldalu és/vagy vitaminhianyos taplalkozas esetén
azonban koros tiinetek jelentkezhetnek (pl. a fertézésre, gyulladasokra valod
hajlam, emésztési zavarok, faradékonysag, stb.). Enyhébb esetben a
vitaminszegénység (hipovitaminozis); sulyosabb esetben vitaminhiany
(avitaminozis) 1éphet fel (pl. farkasvaksag - A-vitamin, Beri-beri -
Bi-vitamin, vészes vérszegénység, zsibbadas - Biz-vitamin, skorbut — C-

vitamin, angolkor — D-vitamin, véralvadasi zavar — K-vitamin, pellagra -


http://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%81sv%C3%A1nyi_anyagok
http://hu.wikipedia.org/wiki/Kofaktorok
http://hu.wikipedia.org/wiki/Nyomelemek
http://immunrendszer.bioenergetikus.hu/#4
http://hu.wikipedia.org/wiki/Vitamin#Vitaminhi.C3.A1ny_.28avitamin.C3.B3zis.29
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niacin, azaz Bs-vitamin). Vitaminhidnyos allapotot nem csak a bevitel
csokkenése vagy megsziinte okozhat, hiszen mint elobb emlitésre kertilt, az
emberben a Biz- ¢s K-vitamin vitaminhianyos allapotat hianyos étrenddel
nem lehet létrehozni, mert a normalis bélbaktérium-flora ezeket képes
eldallitani. Ha azonban a szervezetben (pl. a tapcsatorna egy részének miitéti
eltavolitasa miatt) felszivodasi zavarok lépnek fel, vagy antibiotikumos
kezelés kovetkeztében sériill vagy elpusztul a bél baktériumfloraja,
kialakulhat a hianybetegség. Ugyancsak karosan befolyasolja a vitaminok
felszivodasat és beépiilését a dohanyzas (a dohdnyfiisttel bekeriilé anyagok
egy része - kadmium - megkdt egyes vitaminokat -foleg a C-vitamint), az
alkoholizmus (az alkoholistdk emésztérendszere folyamatosan gyulladt,
majd sorvad allapotban van, igy elégtelen az emészto- felszivo
mechanizmusa). A fertézések, fert6zd betegségek, a gyulladasos allapotok, a
gyakori hanyasos ¢s hasmenéses allapotok, és az éldskddok jelenléte mivel
kivonjdk a maguk szamdra a vérbdl és a testnedvekbdl a szamukra
sziikséges vitaminokat, szintén gatoljdk a vitaminok felszivodasat ¢&s
beépiilését a sejtekbe (parazitdk, élelmiszer okozta fertdzések). Az elégtelen
vitamin ellatés tiineteinek nem kell okvetleniil jellegzetes vitaminhiany
betegségben jelentkezniiik, s6t gyakorlatilag az altalanosnak mondhato
tiinetek miatt, nehezebben diagnosztizalhatdé mint alap probléma, ellentétben
a kifejezett és jellegzetes tiinetekkel jaro avitaminozis (valddi vitaminhiany)
tiineteivel szemben. Ugyanakkor tilzott beviteliik is karos lehet, ilyenkor
hipervitamin6zisrél beszéliink, mely szintén sulyos betegségtiinetekkel
jarhat (pl. a bor besarguldsa — A-vitamin). Tuladagolas elsdsorban a zsirban
oldodo vitaminok esetén allhat eld, mert a vitaminok koétddnek és nagyon
lassan iiriilnek ki, azaz kumulalodnak a szervezetben. Kizarolag természetes

¢lelmiszer-fogyasztassal daltaldban nem érhetd el a taladagolds, de


http://hu.wikipedia.org/wiki/Antibiotikum
http://taplalkozas.bioenergetikus.hu/nehezfemek.html#kadmium
http://vastagbel.bioenergetikus.hu/#9
http://taplalkozas.bioenergetikus.hu/alapismeretek.html#bakterialiselemart
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vitamintablettdk mértéktelen szedése eldidézhet ilyen helyzetet. A
folyamatosan adagolt mesterséges vitaminkészitmények esetén ezért mindig
igyelni kell a kontrolldlt ¢és optimdlis vitamin mennyiségre. A
mellékhatasok anndl erésebbek, minél nagyobb a tuladagolds mértéke. A
hipervitamin6zis maradando betegséget csak ritkan okoz. Az észlelt tiinetek
lehetnek az adalékanyagok mellékhatasai is. A tolerdlt mennyiség
személyfliggd, korrelaciéo mutatkozik a kor, nem, egészségi terheltség és a
vitaminsziikséglet kozott. Mindez vezetett oda, hogy megallapitottak a
,tolerable upper intake level”-t (UL), azt az adagot, amelyet a lakossag még
a mellékhatasok jelentkezése nélkiil elfogyaszthat egy nap. A vitaminozott
¢lelmiszerek €s vitamintablettdk nem mindig jelentenek garanciat arra, hogy
elégséges vitamin szivodik fel a szervezetbe. Ha nincs sziikség gyors,
mesterséges vitaminpoétlasra (pl. betegség, stressz, terhesség, tulterheltség,
¢hezés, kialakult hianyallapot miatt), akkor a vitamintablettdk 4altal a
szervezetben vitamin - talkinalat alakulhat ki, a bélcsatorna falaban miikodé
vitaminfelvevo mechanizmusok mukodése a talkinalat miatt csokken, a vese
és maj vitaminkiiiritd funkciéja pedig erételjesen novekszik. Igy amikor a
foloslegesen bevett vitamin tablettak beszedését abbahagyjuk, az egyensuly
felborul, ¢és relativ hidny alakulhat ki az adott vitaminbdl vagy
vitaminokb6l. A vizben old6do vitaminokat naponta kell biztositani a
Szervezet szamara (lehetdleg természetes vitaminforrasokbol), mert a vese
kitiriti a felesleges mennyiséget, azaz a szervezet nem képez tartalékot
beldliik. A zsirban old6do vitaminok azonban raktidrozodnak, igy kevesebb
mennyiség is biztositja a sziikséges mennyiséget (Szollar 2005, Harrison

2005, Tulassay 2001).


http://ph.bioenergetikus.hu/#vesepuffer
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2.2. A VITAMINOK CSOPORTOSITASA

Elsésorban a felszivodasukhoz és hatékonysagukhoz sziikséges kozegbol
kaptak a neviiket. A vizben, ill. zsirban old6d6 elkiilonités utal a molekula
stabilitasara és a sziikséges mennyiségére is (Ursel 2004, Smith 2008,
Silverman 2009, Rodler 2006, Ormai 2004). Bizonyos kémiai feltételek
esetén (pl. taurin kozremiikddése), az E- és a K vitamin zsirban és vizben
egyarant oldodik.

Bar a vizben és zsirban oldodas a legelterjedtebb elkiilonitési forma, melyet
a kovetkezOkben sorolok fel, egyéb modszerek is ismertek. Hovel szembeni
viselkedés alapjan beszélhetiink hdélabil, vagyis hd hatasara elbomld
vitaminokr6l (Bi-, B2-, Be-vitamin, pantoténsav, folsav és C-vitamin),
valamint hdstabil, csak nagy hémérsékleten bomlé molekuldkrdl (A-, D-,
E-vitamin, biotin). (Takacs 2006)

Ugyancsak fel lehet osztani a vitaminokat kémiai tulajdonsdgaik lapajan,
enzim és/vagy koenzim funkcidikat figyelembe véve (oxidoreduktdzok,
transzferazok, izomeraz, karboxilaz, antioxidansok csoportjaira. A hormon
és/vagy hormonszer(i hatdsokat is figyelembe kell venni. A koleszterin
szarmazék Ds-vitamin (kolekalciferol) prohormon kalcitriol hormonna
alakul 4at. Az E-vitamint (tokoferolok) a szexudlhormonokhoz vegyi
rokonsag flizi, ezért a hipofizissel egyiittmikodve részt vesz azok
iranyitdsdban. Hianyaban az adenohipofizisben csokken a nemi mirigyek
miikodését szabalyzd (gonadotrop) hormon termelése. Hatasara nd az
Osztrogén- €s progeszteron szintézis, E-vitaminokban gazdagabb a hipofizis.
(Takacs 20006)



20
2.2.1. VIZBEN OLDODO VITAMINOK

- C-vitamin (aszkorbinsav)
- Bs-vitamin (tiamin)

- Bo-vitamin (riboflavin)

- Bs-vitamin (niacin, nikotinamid, PP- (Pellagra Preventiv faktor))
- Bs-vitamin (pantoténsav)
- Be-vitamin (piridoxin)

- Bg-vitamin (folsav)

- Baio-vitamin (M-vitamin)
- Bao-vitamin (kobalamin)
- Bgz-vitamin (orotsav)

- F-vitamin

- Biotin (H-vitamin)

- Pantoténsav

- F-vitamin

- H1l-vitamin

- P-vitamin

- U-vitamin

A vizben old6do vitaminok fontossagat a napi sziikséglet jelzi egyrészrol,
amely 10-30 mg-ig is terjed. Jellegzetességiik, hogy szervezetiink nem
képes a tarolasukra, igy fontos hogy minden nap biztositjuk

szlikségletlinket.
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A kivalasztd rendszeriink a tobbletbevitelt rendszeresen kiiiriti
szervezetiinkb6l. Erzékeny vegyiiletek, a feldolgozas, tarolas, fizikai
behatasok jelentés mértékben karositjak, igy pl. egyes szamitasok szerint a
kiindul6 Un. nyers alapanyag C-vitamin tartalmanak kb. 80%-a
megsemmisiil, vagyis 20% ami a szervezetiinkben hasznosul. A vizben
oldodd vitaminok elsdsorban a novényi eredetii élelmiszerekben,
taplalékainkban talalhatdak meg, kiemelked6en a z6ld levélzoldségekben,
burgonyaban, mely tartaléktapanyag és az Gn. 1édus gyiimdlcsokben, foleg a
citrusfélékben. — Bvitamin - csontképzodés eldsegitése (Ursel 2004, Smith
2008, Silverman 2009, Rodler 2006, Ormai 2004).

2.2.2. ZSIRBAN OLDODO VITAMINOK

- A-vitamin (retinol)

- D-vitamin (kalciferol)

- E-vitamin (tokoferolok)

- K-vitamin (fillokinon)
A zsirban oldodo vitaminok felszivodasahoz zsiradékokra, zsirszeri
anyagokra van sziikkség, ez a tulajdonsaguk teszi lehetdévé, hogy
szervezetiink hosszabb ideig is tarolni képes ezeket a tartaléktapanyagot
jelentd zsirszovetekben. Ez is magyarazat arra, hogy elsdsorban 4llati
eredetli ¢élelmiszereinkben taldlhatoak, ezek koziil is fontosa a belsOségek
fogyasztdsa. Kivéve bizonyos eldvitaminokat, amelyek a szines
zOldségekben is megtaldlhatéak. Pl.: karotinok — A vitamin. A zsirban
old6dé vitaminok napi sziikséglete 1-2 mg kozotti és a tarolhatosaguk miatt
nem alapveté a napi potlasuk. A fizikai hatasokra vald érzékenységiik

kevésbé jellemzd.
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A zsirban oldodd vitaminok esetében vigyazni kell a potlasra szant
mennyiség bevitelével, mert felhalmozodhatnak a szervezetben, ami a
vitamin tuladagolas tiineteinek kialakulasahoz vezethet (Ursel 2004, Smith
2008, Silverman 2009, Rodler 2006, Ormai 2004).

2.3. E-VITAMIN (TOKOFEROLOK)

Az E-vitamin a vitaminok csalddjanak fiatal tagja, hiszen torténete csak a
XX. szazad elejére nyualik vissza. 1911-ben Hart és munkatarsai
allatkisérleteik alapjan irtak el6szor az antisterilitds faktorrol. 1922-ben
Evans ¢s Bishop szamoltak be egy, a patkdnyok szaporoddsdhoz
nélkilozhetetlen vegyiiletrél, amelyet aztan 1936-ban bulzacsirabol is
izolaltak. Kémiai szerkezetének leirdsa 1943-ban Fernholz nevéhez fizodik.
A vitamin az abc-sorrendnek megfeleléen az E-vitamin elnevezést kapta. Az
antioxidans hatasat feltételezd elsd teodria szintén allatkisérletek alapjan
1945-ben sziiletett meg.

Az E-vitamin tulajdonképpen 8 kémiai vegyiiletet Osszefoglald neve: 4
tokoferol ¢és 4 tokotrienol, amelyeket a, [3, v, 0 betiikkel jelolnek. A
szerkezeti képleteik az 1. abran lathatok.

Rs

Ry
a-tocopherol, R; = R, = R3 = CHjy y-tocopherol, R{ =R, =CH3 Rz =H
a-tocotrienol, Ry = R, = Ry = CHj3 y-tocotrienol, R{ =R, =CH3z Rz =H
B-tocopherol, Ry = R3 = CHj3; R, = H d-tocopherol, Ry =R, =R3=H
p-tocotrienol, R; = R3 = CHj3; R, = H d-tocotrienol, R4 =R, =Rz =H

1. abra: Az egyes tokoferolok szerkezeti képletei
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A tokotrienolok (négy d-izomerek) is az E-vitamin-csalad tagjai.
Ugyanolyan szerkezetiik van, mint a négy tokoferolnak, vagyis mindegyik
rendelkezik egyik végén kromatolgytiriivel, mely egy hidroxil-csoportot
tartalmaz (az innen szarmazo6 hidrogénatom koti meg a szabadgyokoket),
valamint egy hidrofob oldallanccal, mely az €16 szervezetekben taldlhato
kiilonb6zé membranokon valo atjutast teszi lehetové. A kiilonbség csupan
annyi, hogy a harom darab izoprén egységben, melyek a hidrofob
oldallancon talalhatok, a tokotrienolok kettos kotést tartalmaznak.
Mindegyik tokoferolnak ¢&s tokotrienolnak alfa, béta, gamma ¢és delta
formdja is 1étezik (ezt a kromatolgytiriin taldlhatdé metilcsoportok szama
hatdrozza meg). Mindegyik valtozatnak egy kicsit masféle biologiai hatasa
van. A természetben leggyakrabban az o, a 6 €s a y-tokoferol fordul el6. A
tokoferol sz6 a gordg tocos (szliletés) és a pherein (vilagra hoz) szobdl ered,
az -ol végzddés a vegyiiletben eldforduld alkoholcsoportot jeldli. Az
elnevezés arra utal, hogy szdmos allatfaj szaporodoképességehez
nélkiilozhetetlen. Zsiroldékony vitamin 1évén a majban, zsirszovetekben és
az izmokban raktarozodik; de a sziv, a méh, a mellékvesék, a herék, az
agyalapi mirigy, a petefészkek és a vorosvértestek E-vitamin-koncentracioja
is jelent6s (Ursel 2004, Smith 2008, Silverman 2009, Rodler 2006, Ormai
2004).
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2.3.1. AZ E-VITAMIN HATASAI

A tokoferolok konnyen oxidalodnak, az emberi szervezetben taldlhato
legaktivabb antioxidansok, igy pl. megakadalyozzak a tobbszordsen
telitetlen zsirsavak oxidacigjat (Machlin 1980, Lubin 1982, Rumbold 2005).
Az E-vitamin antioxidans vitaminként — a C-vitaminnal és a béta-karotinnal
egymas hatasat erdsitve — megvédik a szervezetet a szabad gyokok karosito
hatasatol, amelyek egyrészt az anyagcsere-folyamatok soran, masrészt a
kornyezeti artalmak hatasara keletkeznek. A szabad gyokok karosithatjak a
nukleinsavakat, fehérjéket, lipideket ¢és a szénhidratokat, melynek
kovetkeztében szerepet jatszhatnak szdmos betegség, igy példaul daganatok,
cukorbetegség, sziv- ¢€s érrendszeri betegségek, sziirke halyog, stb.
kialakulasaban. Az E-vitamin csokkenti a prostata carcinoma (Neuhouser
2008), valamint a cardiovascularis betegségek kockazatat (Hodis 2008).
Gatolja a tobbszorosen telitetlen zsirsavak lipidperoxidacigjat, valamint az
A-vitamin, a szelén, és a C-vitamin oxidacidjat, védi a bioldgiai membranok
épségeét. Az E-vitaminnak szerepe lehet a sziv- és érrendszeri betegségek
kockézatanak csokkentésében, mert gatolja az LDL-koleszterin oxidaciojat,
amely az érelmeszesedés kialakulasanak egyik f6 okozdja. Csokkenti a vér
koleszterin szintjét. Szerepe van a szaporodd képesség (spermaképzés,
megtermekenytilés, magzatkihordas) folyamatdban. E-vitamin adasara
szignifikansan erdsebb az immunvalasz (Meydani 2003). Nélkiil6zhetetlen
eleme a sejtlégzésnek és részt vesz a genetikai informéci6 tovabbitasaban is.
Hozzéjarul a vordsvértestek hosszabb élettartaméhoz és eldsegiti a vas
felszivodasat azaltal, hogy konnyebben felszivoddo formdban tartja.
Befolyasolja a véralvadast (gatolja a vérlemezke aggregaciot, a K-vitamin
hatasat), amit figyelembe kell venni az erre hatd6 gyogyszeres kezelés

alkalmazéasakor. Tégitja az ereket, csokkenti az izomrangas mértékét,
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enyhiti az izomgorcsoket. Helyileg alkalmazva jol felszivodik a boron at,
meggyorsitja az égési sériilések gyogyulasat, kozmetikai készitményekben a
boér hidrataltsdganak novelésére és az UV-sugarak karos hatasanak

csOkkentésére alkalmazzak. (Rodler, 2006, Packer 2001).

2.3.2 AZ E-VITAMIN HATASA TERHESSEGBEN

Az E-vitamin jelentésen javitja a placenta-, valamint a miometrium
szintjét, stabilan szinten tartja annak termelddését a terhesség egész ideje
alatt, noveli a terhességi sargatest aktivitasat, biztositja a méhlepény spiralis
artériainak teljes értéki fejlodését és milkodését. Terhesség alatt az emberi
vérben talalhaté alfa-tokoferol mennyisége az atlagérték 150%-a (Leonard
1972).

Az E-vitamin hidny viszonylag ritka terhesekben, a kiilonb6z0
vizsgalatokban kevesebb, mint 10%-ban fordult eld, anyai és magzati
komplikaciok szempontjabol pedig nem jelentett kockazati tényezot
(Leonard 1972, Kaminetzky 1973, Baker 1975, Villar 2009)

Régebben terhességben az E-vitamint a visszatéré és fenyegetd abortusz
kezelésére alkalmaztdk, azonban néhany vizsgalat nem igazolta ezen
terapias hatast (Kotz, 1941, Shute 1942, Polyzos 2007, Rahimi 2009, XU
2010, Roberts 2010).

Az E-vitamin alkalmazésa a pre-eclampsia megel6zésében évek ota vissza-
visszatérd kérdés. A pre-eclampsia (PE) gyakori és stlyos komplikacid
terhességben, mely a masodik felében jelenhet meg tobb szervrendszer
érintve, nagy vérnyomas ¢és proteinuria kiséretében. (Brown 2001). A pre-
aclampsia egyrészt sulyos anyai komplikaciokat okoz, mint példaul

rangogores, és a HELLP szindréma, melyek mortalitdsa igen nagy (Villar
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2003). Mivel a sziilés a pre-eclampsia egyetlen kezelési lehetdsége, a
korasziilés rizikdja 15% koriili, fokozott magzati mortalitdssal ¢és
morbiditassal (Meis 1998).

A pre-eclampsia patogenézisére szamos hipotézis sziiletett, ezek egyike az
oxidative stresszre alapult (Hubel 1989). Egy randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgéalat kimutatta, hogy a pre-eclampsiara nagy rizikoju
terhesekben a C ¢és E-vitamin alkalmazasa mellett a pre-eclampsia
eléfordulasi aranya 17%-r6l 8%-ra csokkent (Chappel 1999). Ugyanakkor
mas vizsgalatok nem tudtdk megerdsiteni ezen eredményeket (McChance
2010).

A magzati novekedésre gyakorolt jotékony hatdsa is kimutathatdo volt
(Scholl 2006).

Az E-vitamin elény6s hatdsai mellett meglepd modon egy vizsgéalatban
Smedts és munkatarsai (Smedts 2009) nagyobb anyai E-vitamin bevitel
esetén a sziv- és érrendszeri fejlddési rendellenességek gyakorisagdnak
novekedését talaltak.

Magyarorszagon mindezek mellett az E-vitamin indikacioi kozott szerepel
tobbek kozott a sterilitds, ismételt és fenyegetd abortusz, korasziilés
(Borvendég 2000). Eszak-Amerikaban és a legtobb eurdpai orszagban

azonban nem talalhat6 ilyen jellegli ajanlas.
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2.3.3. AZ E-VITAMIN FORRASAI

A természetes ¢lelmiszerek a kiilonbozoé tokoferol-izoméreket valtozod
aranyban tartalmazzak, részben ez is magyardzza az eltéré E-vitamin
aktivitasukat. Emellett az eltéré kémiai szerkezetbdl adodoan az egyes
tokoferolok biologiai aktivitdsa is mas. Az E-vitamint korabban a tomege
alapjan mérték, de az eldbbiek miatt 6sszehasonlitdsukhoz sziikséges volt
egy uj fogalom, a tokoferol-ekvivalens (TE) bevezetésére, melynek
mértékegysége a nemzetkozi egység (NE) és a biologiai aktivitast sokkal
jobban kifejezi.

1 mg TE = 1,49 nemzetkozi egység (NE):
1 mg a-, 5-tokoferol

2 mg B-tokoferol

10 mg y-tokoferol

3,33 mg a-tokotrienol

A human vizsgalatok azonban késobb kimutattak, hogy a vitamin kiilonb6z6
formai nem konvertalhatok, miutan a kilomikronok révén eljutnak ugyan a
majba, de a lipoproteinek nem veszik fel azokat, s igy nem jutnak el a
szovetekhez. Ezért az E-vitamin-sziikségletet ma nem tokoferol-
ekvivalensben, hanem alfa-tokoferolban adjak meg. Amennyiben az
¢lelmiszer E-vitamin-tartalma alfa-tokoferol-ekvivalensben (o-TE) van
feltiintetve, Gigy az értéket 0,8-cal meg kell szorozni:

1 mg alfa-tokoferol az élelmiszerben = az élelmiszerben 1évé a-TE x 0,8.

A vegyes taplalék E-vitamin-tartalma nagymértékben fiigg a benne 1évé zsir

mennyis€gétol és mindségétdl (allati zsir vagy novényi olaj). Az E-vitamin-
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sziikségletet az étrend tObbszorosen telitetlen zsirsav (PUFA) tartalma is
meghatarozza. Az ilyen zsirsavakat tartalmazé névényi olajok E-vitaminban
is gazdagok. Idealisnak tekinthetd az arany, ha 1 gramm PUFA-bevitelre 0,6
mg TE jut. Az E-vitamin szedésekor minden 200 NE E-vitamin mellé 25 pg
szelént javasolt adagolni, mely a hatasat erdsiti. A vas-szulfat azonban
karositja, ezért ilyen tartalmt gyogyszerek alkalmazasa esetén az E-vitamint
8 oraval eldtte vagy utdna kell bevenni. A tobbi vaskészitmény (glukonat,
peptonat, citrat vagy fumarat) nem okoz ilyen jellegli problémat.
Rendszeresen klorozott ivoviz fogyasztasa esetén is tobb E-vitamin
bevitelére van sziiksége. Ellentétben a tobbi zsiroldékony vitaminnal, az
E-vitamin aranylag rovid ideig marad meg a szervezetben. Az E-vitamin
hének ellendll, de fényre érzékeny, konnyen karosodhat erés napsugarzas,
de oxigén és egyéb oxidaloszerek hatdsara is.

Legjobb E-vitamin forrasok a noévényi olajok, tehat a napraforgo-,
bluzacsira-, tokmag-, oliva-, kukoricaolaj, a buzacsira ¢és az egyéb
gabonacsirdk, a z6ld novények, a his, a maj és a tojas, a zold névények,
viragpor, méhpempd, méz, gabonamagvak, de féleg a csiraztatott
magvakbol nyert olajok, homoktdvis, szoja, csipkebogyd, gesztenye, did,
mogyoro, mandula, mak. A kiilonboz6 élelmiszerek E-vitamin tartalma az
1. tdblazatban lathatd. A has, a m4j, a tojas E-vitamin tartalma az allatok
takarmanyozasatol fligg (Rodler, 2006). Az ételkészités sordn a fozési
veszteség 10%. A szajon at elfogyasztott E-vitamin 20—40%-a szivodik fel,
a tobbi a széklettel tavozik (Ursel 2004, Smith 2008, Silverman 2009,
Rodler 2006, Ormai 2004).


http://hu.wikipedia.org/wiki/Gabona
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1. tablazat: Kiilonb6z6 élelmiszerek E-vitamin tartalma (Rodler, 2006)

E-vitamin tartalom

Elelmiszerek (mg/100g)
Sajtok 0-1
gabonafélék és Orleményeik 0,1-12
hiivelyesek, pékaruk 0,1-12
Tésztafélék 0-0,6
sajtot, turdt tartalmazo siitemények 0,05-1
Halak 0,2-3,5
Diot vagy makot tartalmazé

stitemények 0,33
Zo6ldségek, gytimolcsok 0-3
Husok, huskészitmények 0,5-2,5
Tej 0,1-1,6
Turo, tojas 0,5-1,5
Vaj, margarinfélék, szalonna, 0,5-84

ndvényi olaj

2.3.4. AZ E-VITAMIN HIANYA, TULADAGOLASA

Mivel csak a novények képesek az E-vitamin szintézisére, az allatok és az
ember csak a novények, vagy a novényevo allatok fogyasztasaval jutnak
hozza. Ennek ellenére valtozatos taplalkozas esetén felndttkorban igen

ritkdn fordulnak el hidnytiinetek. E-vitamin-hiany elsésorban ujsziilott
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korban fordul el6, de felléphet rosszul taplalt idésebb gyermekeknél is.
Feln6tteknél az E-vitamin-hiany oka legtobbszor az elégtelen bevitel és a
felszivodasi zavar. Hidnya tobbek kozott idegrendszeri zavarokat, lassu
sebgydgyulast, faradékonysagot vordsvértest-karosodast, vérszegénységet,
izomsorvadast és a nemi érés utan csokkené nemi vagyat, terméketlenséget,
az immunrendszer mikodésének sériilését, emiatt a fert6zo betegségekre
mutatott fokozott érzékenységet (Meydani 2003) okozhat. Magyarorszagi
adatok arra utalnak, hogy az A-vitaminhoz hasonldéan az E-vitaminnal is
hatarértékhiany figyelhet6 meg, azaz az E-vitamin fogyasztds nem éri el a
kivanatos mennyiséget. A biztonsagi tartalékkal megnodvelt ajanlott napi
alfa-tokoferol beviteli értékek az 2. tablazatban lathatok.

Az E-vitamin nem tekinthet6 toxikusnak, a napi ajanlasnal — amely feln6tt
ember szdmara 10 mg — akar 8-10-szer nagyobb mennyiséget is képes
szervezetiink elviselni. Ugyanakkor allatkisérletek és emberi megfigyelések
arra figyelmeztetnek, hogy nagy mennyiségli, hatékony tokoferol
fogyasztasa tablettak vagy vitaminozott élelmiszerek Utjan korlatozza az
anyagcserét. Megfigyelték az emésztérendszer és a pajzsmirigy zavarait,
izomgyengeséget, faradtsagot és hanyingert. Nagyon nagy do6zisu tokoferol
adagolasnal (800 mg/map f6lott) véralvadasi zavarok léphetnek fel (Szollar
2005, Harrison 2005, Tulassay 2001).



2. tablazat: Biztonsagi tartalékkal megndvelt ajanlott napi alfa-tokoferol
beviteli értékek (Rodler 2006)

Eletkor alfa-tokoferol (mg)
Csecsemdk, gyermekek*
0-6 ho 4
7-12 ho 5
2-3 ¢év 6
4-6 év 7
7-10 év 9
Fiuk
11-14 év 11
15-18 év 15
Férfiak
19-30 év 15
31-60 év 15
60 év felett 15
Lanyok
11-14 év 11
15-18 év 15
N6k
19-30 év 15
31-60 év 15
60 év felett 15
Terhesség 15
Szoptatas 19
Megerdlteto fizikai jellegli munka 12
végzésénél
Stressz esetén 15
Alkoholfogyasztas esetén 18
Dohanyosok esetén 18

*Az értékek a nem anyatejjel taplalt csecsemok vonatkozasaban érvényesek.
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2.3.5. AZ E-VITAMIN AZ ELELMISZERIPARBAN

Olcsosdga miatt igen széles korben alkalmazzdk  els6sorban
tartositoszerként, antioxidansként ~ vagy  vitaminkészitményekben.
Elelmiszer-adalékanyagként a kovetkez jeloléseket hasznaljak:

o E 306 (tokoferol-keverék)

e E 307 (a-tokoferol)

o E 308 (y-tokoferol)

o E 309 (6-tokoferol)

E 306 - TOKOFEROL (E-VITAMIN)

Egyéb elnevezések: tokoferoltartalmi természetes kivonatok, kevert
természetes tokoferolok. A megjelolés mogott legalabb hét kiilonféle
tokoferol rejlik, vitaminhatdsuk eltéré erdsségli. A tokoferoltartalmt
természetes kivonatokat olajos ndvények magvaibol, elsésorban bzabol,
kukoricabol, sz6jabol, valamint gyapotbdl és rizsbdl nyerik, €s dusitjak.
Dusitott természetes kivonatok esetében az E 306 kevereket jelol.
Genetikailag médositott anyagok alkalmazésa is lehetséges.

A tokoferol az Osszes élelmiszerben altalanosan engedélyezett. Kivételt
csupan a kezeletlen élelmiszerek jelentenek, valamint néhany egyéb termék,
amely a jogalkotok szdndéka szerint adalékanyagokkal nem modosithato.

A tokoferol egyebek mellett a kdvetkezd termékekben engedélyezett:

« Etolajok, és zsirok (mennyiségi korlatozas nélkiil)

« Siitdzsirok (mennyiségi korlatozas nélkiil)

Ontetek és desszertek (mennyiségi korlatozas nélkiil)
» Ragoégumi (mennyiségi korlatozas nélkiil)

» Csecseméételek (max. 10 mg/l)
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Szamos élelmiszert — példaul un. ACE italokat — a vitamintartalom novelése
érdekében tokoferollal dusitanak. Ez csak ebben az esetben tiintethetd fel
E-vitaminként. Ha mas tulajdonsdga miatt hasznaljak, tokoferolként kell
feltlintetni.

A fenticken kiviil vitaminként vagy antioxidansként alkalmazzak
taplalékkiegésziték, kozmetikumok és takarmanyok eldallitasakor is (ME 1-
2-95/2 Az élelmiszerekben hasznalhato adalékanyagok, az édesitOszerek és
szinezékek kivételével. 4. kiadas. ME 1-2-96/77 Az élelmiszerekben
hasznalhat6 egyes adalékanyagok tisztasagi kovetelményei, az édesitdszerek
és szinezékek kivételével 2/2005 FVM rendelet).

Elfogadhaté napi beviteli mennyiség (ADI): 2,0 mg/kg (a vitaminként

hat6 tokoferolra vonatkoztatva)

E 307 - ALFA-TOKOFEROL

Egyéb elnevezések: a-tokoferol, szintetikus tokoferol. Nagy vitaminhatdsa
miatt gyakran haszndljadk az élelmiszerek vitaminozasara. Genetikailag
modositott anyagok alkalmazasa is lehetséges. Az alfa-tokoferolra

ugyanazok érvényesek, mint a természetes eredetii tokoferol (E 306) esetén.

E 308 - GAMMA-TOKOFEROL

Egyéb elnevezések: vy-tokoferol, szintetikus tokoferol. Csak gyenge
vitaminhatasa van, antioxiddns hatasa azonban erds. Genetikailag
modositott anyagok alkalmazasa is lehetséges. A gamma-tokoferol
haszndlatara ugyanazok a szabalyok érvényesek, mint a természetes eredetii

tokoferol esetén.


http://www.omgk.hu/ELELM/1/12952.pdf
http://www.omgk.hu/ELELM/1/12952.pdf
http://www.omgk.hu/ELELM/1/12952.pdf
http://www.omgk.hu/ELELM/1/129677.html
http://www.omgk.hu/ELELM/1/129677.html
http://www.omgk.hu/ELELM/1/129677.html
http://www.omgk.hu/ELELM/rend/22005FVMr.pdf
http://www.tudatosvasarlo.hu/eszamok/lexikon/adiertek
http://www.e-szam.hu/eszam/mutat/6
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E 309 - DELTA-TOKOFEROL

Egyéb clnevezések: o-tokoferol, szintetikus tokoferol, csak gyenge
vitaminhatdsa van, antioxidans hatasa azonban erds. Genetikailag
modositott anyagok alkalmazasa is lehetséges. A delta-tokoferol

hasznalatidra ugyanazok a szabalyok érvényesek, mint a természetes eredetii

tokoferol (E 306) esetén.

2.4. A TAPLALKOZAS JELENTOSEGE TERHESSEGBEN

Toébb mint 50 éve ismerjiik azt a tényt, hogy az anyai taplalkozas mindsége
jelentds hatéssal rendelkezik a terhesség kimenetele szempontjabol. A
szegényes ¢tkezés (kevés fehérje bevitel, kalcium-, gyiimolcs- és
z0ldséghiany) kapcsolatban lehet gyakoribb vetéléssel, intrauterin
retardacioval, méhen beliili elhalassal, és a korai neonatalis halalozassal.
(Hostetler 2003, Osada 2002) Még varadéssag nélkiil is eléfordulhat
hidnyos vitamin és/vagy 4asvanyi anyag bevitel, de kiemelten fontos
tisztaban lenni azzal, hogy a magzat fejléddése és novekedése, valamint az
ilyenkor fokozott alapanyagcsere az anyai szervezet szdmara tobblet vitamin
¢s mikro-tapanyag igényt jelent. (Rigd 1999, Gimes 2011, Csomai 2011,
Kissné 2012, Martos 2012a, Sarkadi-Nagy 2012, Lugasi 2012, Martos
2012b, Csomai 2013) So6t, idealis esetében mar a csaladtervezés
id6szakaban az optimalis életvitel, esetlegesen meglévd karos szokasok
elhagydsa mellett olyan étrendet kellene Osszedllitani, hogy minél
sokoldalubban, kiegyenstlyozottabban ¢étkezzenek a gyermekvallalast
tervez0 nok. Fontos a rendszeres ¢étkezés és a magzat fejlodése
szempontjabol kockazatosnak tekintendd nyersanyagok, élelmiszerek
kertilése. Mindig mérlegelend6, hogy az elfogyasztott vagy elhagyott

taplalék milyen kovetkezményekkel jarhat a baba szervezetére. Ugyanez


http://www.e-szam.hu/eszam/mutat/6
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érvényes a kismamara is, hiszen a varandds néi szervezetbdl keriil at a
bababa minden egyes molekula, ¢s elképzelhetd, hogy a magzat még éppen
hozzéjut az egészséges fejlodéshez sziikséges anyagokhoz, de a kismama
szervezete a terhesség végére megterheld, de akar mar egészségét
veszélyeztetd moddon is kiliriil. A rendszeres orvosi ellendrzések mellett
ezért is lenne fontos, hogy a dietetikusok is részévé valjanak a
gyermekvallaléast tervezd és a varandés nok gondozasanak (Bazingné 2003,
Schmidt 2010, Polyak 2012). Ugyancsak a varanddssagra vald felkésziilés
része a gyogyszeres €és az u.n. véddszerek kezelés, amikor a pre- ¢és
perikoncepciondlis iddszakban a legnagyobb Ovatossaggal figyeliink a
teratogenitas elkeriilése, valamint a véddszerek, pl. a folsav és a folsav
tartalma vitaminok, vaskészitmények, stb. alkalmazasara. (Elek 2000,
Czeizel 2004a, Hajnaczky 2010) Ennek részét képezi a kiilonbozd
vitaminok, multivitaminok, magzatvédé vitaminok, asvanyi anyagok, ¢s az
egyre népszeribb étrendkiegészitok, taplalékkiegészitok, gydgyndvények
Osszetételének pontos ismerete is. (Szepezdi 2000, Endre 2001, Olson 2003,
Elek 2003a, Elek 2003b, Racz 2009, Lugasi 2009a, Lugasi2009b, Izsak
2012)

2.5. A VITAMINOK SZEREPE TERHESSEGBEN

Az anyai szervezet ¢és a magzat igényeinek megfeleld egészséges
taplalkozas nem mindig biztositja a kelld vitamin és asvanyi anyag bevitelt,
ezért sziikség lehet és sziikség is van potlasra. Fontos tisztaban lenni azzal,
hogy a potlast mar a fogantatas eldtti idészakban, tehat perikoncepciondlisan
el kell kezdeni. Hazankban a terhességek kortilbeliil 55%-4t nem tervezik,
ezért csak a kimaradd havivérzés alapjan észlelik a ndk, hogy aldott

allapotban vannak. Ekkor azonban mar késd a folsav vagy a magzatvédd
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vitaminok szedését megkezdeni, mivel az idegcsO-zarddasi rendellenesség
mar kialakuloban lehet. (Czeizel 2004a) A masik probléma, hogy még a
terhességiiket tervez0 ndék is csak ritkan kezdik el a folsav vagy a
multivitaminok szedését a fogamzas el6tt legalabb egy honappal. Ennek oka
a felvildgositasi kampany hianya, a tobb szintli tdjékozatlansag.
Magyarorszagon altalaban a varandésgondozas soran irjak fel a folsavat, a
nék tobbsége azonban csak a terhesség 8.-10.- hete utan keresi fel a
terhesgondozot. Ezt kovetéen a folsav szedésének mar semmiféle indoka
nincs, mivel hazankban megaloblastos anémia nem fordul eld. A jelenlegi
gyakorlat tehat hibas és pénzpocsékold. Elelmiszeripari szempontbél is
mérfoldkének tekinthetd, hogy ezen probléma jelentOségének sulyat
felismerve, az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kanadaban, Chilében, de
egyre tobb orszagban kotelezéveé tették a liszt dusitdsat folsavval, az
eredmények pedig minden varakozast feliilmiltak. (Czeizel 2004b) Ujabb
gondot tokoz, hogy a multivitaminok ara viszonylag nagy és a biztositd
anyagilag nem tamogatja alkalmazisukat. Pedig egy spina bifidaban
szenvedd gyermek orvosi ellatasi koltsége az elsé évben tobb millio forintba
keriil. Szomorti tény, hogy az idegcs6-zarodasi rendellenesség magzati
diagnosztikdjat, majd ha az ezt kdvetd orvosi javaslat alapjan torténd
terhesség-megszakitast a biztositd finanszirozza, de a megeldzést szolgalod
multivitaminok adéasat nem. (Czeizel 2004a) A folsav kapcsdn még érdemes
azon elgondolkodni, hogy oOnmagaban folsavat, vagy folsav tartalmu
multivitamint érdemes-e szedni. Az egyik publikacié szerint 0,8 mg folsavat
tartalmazo multivitamin az idegcs6-zarodasi rendellenességek kortilbeliil
90%-at védi ki, mig a napi 1 mg dozis alatti folsav dnmagaban mintegy

60%-at. Ezenkiviil a tobbi fejlédési rendellenesség megeldzhetdsége
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egyenlre a multivitaminok alkalmazasaval igazolt. Igy a folsavtartalma
multivitamint helyes javasolni. (Czeizel 2004b

A folsav jelentOségének felfedezése, és a megfeleld modon torténd
alkalmazaséaval elért eredmények hatalmas jelentéséggel birnak, de érdemes
roviden a tobbi vitamin és dsvanyi anyag szerepét is attekinteni, valamint
¢lelmiszeripari szempontbol a taplalékkal felvehetd forrasokat megnevezni.
Az A-vitamin terhesség alatti sziikséglete 750-800 mg/nap (2500-2664
nemzetkozi egység (NE)/map). A magzat A-vitamin igénye a harmadik
trimeszterig kicsi, ezutan kozel 10%-al emelkedik, amit az anyagi majraktar
fedezni képes. Csokkent A-vitamin felvétel tarsulhat korasziiléssel,
intrauterin retadacioval. Szadmos fejlodé orszagban (4zsiai allamok) az
A-vitamin hidny sulyos lataskarosodast okoz az ujsziildttekben. Tartds
tuladagoldsa  esetén  fejlédési  rendellenességek  (hidrokefalusz,
mikrokefalusz, kardiovaszkularis rendellenességek) eléfordulasa 1éphet fel.
Rutinszerli A-vitamin potlas szovodménymentes terhességben nem indokolt.
Az A-vitamin egyik provitaminja a béta-karotin, amely megtalalhaté a
sargarépaban, a siitétokben, a cékldban, a brokkoliban, a zellerben, a
parajban, kelkdposztaban, sargabarackban, a sargadinnyében, a tojas
sargajaban, a sajtban, a majban, a tkahalmaj olajban. (Rigoé 1999, Bazingné
2003, Csomai 2013)

A B-vitaminok népes csaladot képviselnek, koziiliik a folsavrol a fentiekben
mar esett sz6. A B-vitaminok szerepet jatszanak a homocisztein
lebontasaban, hidnyukban nd a terhességi komplikaciok el6forduldsa, mint
példaul a vetélés, a korasziilés, az kis sziiletési tomeg, a pre-eclampsia, a
velbeso-zarodasi rendellenességek. A megemelkedett plazma-homocisztein
szint emeli a szabadgyokok mennyiségét a szervezetben, és csokkenti a

dinitrogén-oxid mennyiségét, ezaltal endotél diszfunkcidét okozhat. A
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gyulladasos valaszreakciok 1s fokozodnak, ami az endotélsejtek
karosodasdhoz vezet. Rendszerbetegségben, igy példaul diabetes
mellitusban megné a szervezet B-vitamin igénye. (Rigd 1999, Bazingné
2003, Csomai 2013)

A Bi-vitamin (tiamin) terhesség alatti napi sziikséglete 1,5 mg. A nyulajak
¢és farkastorok kivédésében jelentGséggel bir. Bi-vitaminban gazdag a teljes
kidrlésii rozsliszt, a kukorica, az ¢€lesztd, a zoldborso, a kaposzta, az olajos
magvak, a gesztenye, a hus, a m4j, a buzacsira, a vese, a sziv, az aszalt
szilva, a gesztenye, a did, a mogyord, a napraforgd mag. (Rigé 1999,
Bézingné 2003, Csomai 2013)

A Bo-vitamin (riboflavin) napi sziikséglete 1,5-1,6 mg. A magzati vérképzés
¢s anyagcsere fontos eleme. Riboflavin nagyobb mennyiségben talalhat6 a
tojassargajaban, az élesztdben, a mdjban, a buzadban, a kukoricdban, a
burgonydban, az aszalt szilvdban, a tejben, a sajtban, a salitiban, a
kaposztaban, a paradicsomban, a parajban, a vesében. (Rigd 1999, Bazingné
2003, Csomai 2013)

A Baz-vitamin (nikotinamid) kiilonds fontossdggal bir az egész terhesség
alatt, ugyanis fokozza a mikrocirkulaciot, igy jelentds a placenta egészséges
keringésének fenntartdsidban. Hidnya a méhlepény korai eloregedését, illetve
a magzat elégtelen fejlodését okozhatja. Terhességben napi 20-25 mg a
sziikséges mennyiség. Nikotinamidban gazdag a karalabé, a gomba, a hus, a
m4j, a hal. A teljes kidrlésii gabondkban is megtaldlhatd, de ezekbdl
nehezebben szivodik fel. A kukorica olyan enzimet tartalmaz, ami lebontja a
nikotinamidot. (Rig6 1999, Bazingné 2003, Csomai 2013)

A Bs-vitamin (pantoténsav) a tapanyagok lebontdsadban, a hormonok
eloallitasaban jatszik szerepet. A pantoténsav részt vesz a D-vitamin

anyagcseréjében, és a magzati metabolikus folyamatokban is. Varanddsan a
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napi javasolt bevitel 10 mg. A teljes kiorlésti gabonak, a gomba, az éleszto,
a dinnye, a hal, a hus ¢és a m4j tartalmaz nagyobb mennyiséget. (Rigd 1999,
Bézingné 2003, Csomai 2013)

A Be-vitamin (piridoxin) az elsd trimeszterben kiillondsen jotékony hatasu a
terhességi hanyas ellen. A folsav ¢és a magnézium felszivodasahoz,
beépiiléséhez, a porcképzés és a csontfejlodéshez is sziikséges a piridoxin.
Fesziiltség, ingerlékenység, gorcsok esetén gondoljunk Be-vitamin ¢és
magnézium hianyra. Kismamak adagja 2-5mg. A fokozott fehérjebevitel
emeli a sziikségletet. Terhességi hanyas és tobbes terhességben ugyancsak
emelni kell a napi dézist (10-25 mg) F6 forrdsai a blizacsira, az élesztd, a
napraforgomag, a voroshagyma, a kaposzta, az élesztd, a gabonafélék, a hus,
a m4j, a hiivelyesek, kisebb mértékben a tej és a tojas is tartalmaz piridoxint.
(Rigo6 1999, Bazingné 2003, Csomai 2013)

A folsavrél mar részletesebben esett szo. Folsavban gazdag az élesztd, a
maj, a vese, a z0ldségfélék, a gylimodlesok, a did, a mandula, a mogyoro €s a
banan. A folsav hdre érzékeny, ezért inkabb nyersen fogyaszthato
¢lelmiszerekkel lehet bevinni a szervezetbe.

A B2 vitamin az éllati eredeti élelmiszerekben fordul eld, ezért a szigoru
vegan (kizérolag novényi) étrendet kovetdk szamara mindenképpen
sziikséges a potlasa, napi 2 mg-os doézisban. Hidnyaban anaemia perniciosa
fejlodik ki. Kitlind forrasa a m4j, a vese, a hus, a tej és a tojas. (Rigo 1999,
Bazingné 2003, Csomai 2013)

A C-vitamin terhesség alatti sziikséglete 60-70 mg/nap. A C-vitamin hatasa
sokrétli. Hidnya megfeleld taplalkozas, zoldségek, gyiimolcsok fogyasztasa
esetén ritkan fordul eld. A C-vitamin f6zéssel nagyrészt tonkremegy, ezért
az emlitett élelmiszereket nyersen érdemes fogyasztani. Ismerten nagy a

savanyu kaposzta C-vitamin tartalma is. Tobbes terhességben, alkohol-
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¢s/vagy drogfogyaszt6 anyak terhességében, acidum acethylsalicylicum
tartos alkalmazasa esetén javasolt a tartos C-vitamin pétlas. Ha a kismama
gylimolcs és z0ldség fogyasztasi szokasa kicsi, vagy a szezon miatt ez nem
megoldhato, szintén javasolt a C-vitamin szupportacio.

A terhesség alatti D-vitamin sziikséglet 400-1000 NE/nap. Hidnyaban
oszteomalacia, emelkedett alkalikus foszfataz szint, és hipokalcémia
¢észlelhetd az ujsziilottben, utodbbi tetdnia formajaban is megnyilvanulhat.
Mindezek mellett az ujszildttekben fokozdédhat az l.-es tipust
cukorbetegség el6fordulasa. Tuladagolds esetén mentdlis és szomatikus
retardacio, hipercalcémia, aorta sztenozis, koponya-fejlédési
rendellenességek alakulhatnak ki. Vegetarianus terheseknek napi 400 NE,
kevés tejet fogyasztod gravidaknak napi 200 NE D-vitamin poétlas javasolt. A
téli honapokban D-vitamin supplementéicio tandcsos. Nyari iddszakban
néhdny orat reggel vagy délutan a szabadban toltve mar elegendd
D-vitaminhoz juthat a szervezet. D-vitamin talalhatdo tobbek kozott a
zabpehelyben, a buzacsirdban, a hidegen sajtolt olajokban, a tej ¢és
tejtermékekben, a majban, Kiilondsen nagy mennyiségli D-vitamint
tartalmaz egyes halfajtdk méja (,,csukamaj-olaj”). Az ehetd kalapos gombak
tobb fajaban is jelentés mennyiségli D-vitamin van. (Rigd 1999, Bazingné
2003, Csomai 2013)
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2.6. AZ ASVANYI ANYAGOK SZEREPE TERHESSEGBEN

Az asvanyi anyagok, nyomelemek legfontosabb funkcidéi a sav-bazis
egyensuly fenntartdsa, enzimmiikddések segitése, az ideg- és izommuikodés
fenntartdsa, valamint a csontok és fogak épitdelemei is. A magzatvédd
vitaminok egy része tartalmaz asvanyi anyagokat is, azonban sokszor a
sziikségleteknek megfelelden ezeket célzottan pdtolni kell.

A vas nélkiilozhetetlen az élethez, a vérben az oxigént szallito hemoglobin,
az izomfehérjékben ¢és az enzimek alkotéelemeként, valamint a
vasraktarakban (m4j, 1ép, csontveld) talalhatdo meg. Vashiany szempontjabol
fokozott rizikét jelent a terhesség I1. és II1. harmada, a terhesség el6tti erds
menstruaciés vérzés, huasban, C-vitaminban szegény étrend, tobbes
terhesség, fiatalkortiak varanddssaga, tartos acetilszalicilsav terapia. A vas
felszivodasahoz C-vitamin sziikséges. Hidnyaban vérszegénység, faradtsag,
hajhullds, szapora pulzus, ellenalloképesség csokkenése alakul ki. A
vashidnyos anaemia gyakran tarsul kis sziiletési sullyal, korasziiléssel,
emelkedett perinatalis mortalitdssal. A terhesség II. harmadatol vas
szupplementacio javasolt, 25-60 mg/nap adagban. A vas f6 forrasai a htisok,
belsdségek. Kisebb mennyiségben, de vasat tartalmaznak a szines, bogyds
gylimolesok, szamoca, cékla, olajos magvak, mak, tojas, dio, korte, barack,
sz010, azonban a novényekbdl jelentdsen szerényebb mértékben szivodik fel
a vas. A vas felszivodasat csokkenti a kavé, tea és a gabonafélék
fogyasztasa. (Rigd 1999, Bazingné 2003, Csomai 2013)

A kalcium elengedhetetlen a magzat csontjainak, az izomrendszerének
egészséges fejlodéséhez, a szivmiikodéshez. kalciumszupplementacio esetén a
pre-eclapmsia és a sziilés utani depresszio gyakorisaga csokken. A kalcium az
asvanyi anyagok koziil a legnagyobb mennyiségben van jelen a szervezetben,

szerepe széles korli, épit, erdsit és szabalyoz. Beépiilését a D-vitamin, a
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tejcukor és a j6 mindségli fehérje segiti. Terhesség alatt napi 1200 mg
kalciumsziikséglettel lehet szamolni, a tartdos preventiv dozisa 1500-2000
mg/nap. Laktdz intolerancia miatt tejet és tejterméket nem, vagy csak csokkent
mennyiségben fogyasztd terheseknél feltétleniil kalcium potlds javasolt.
Kalciumban gazdagok a tej és tejtermékek, a savanya kaposzta, a paradicsom,
a citrom, a narancs, a petrezselyemgyokér- és zold, a kelkaposzta, a kaposzta,
a hagyma, a szdrazbab, a soska, fogas, busa, az olajos magvak (szezdmmag,
dio, mogyord). (Rigd 1999, Bazingné 2003, Csomai 2013)

A foszfor az egészséges csontképzéshez, az izommiikddéshez ¢és egyes
tapanyagok felszivodasadhoz nélkiilozhetetlen. A talzott foszforbevitel gatolja a
kalcium, a vas, a cink és a magnézium felszivodasat. A taplalékban a kalcium
¢s a foszfor egyenld aranyara kell torekedni, vagyis a napi foszforsziikséglet
1200 mg-ra tehetd normal esetben terhességben. Altalaban a taplalékkal tobb
foszfor jut a szervezetiinkbe, mint kalcium, ezért kiilondsen hasznosak azok a
taplalékok, melyekben ez az ardny kissé forditott. Ilyen élelem példaul a
szezammag. A foszfor fontos forrdsai koz¢ tartozik a tej és tejtermékek, a
gyiimdlcsok, a zoldségek, zoldborsd, szaraz hiivelyesek, burgonya, olajos
magvak, a kakad. (Rig6 1999, Bazingné 2003, Csomai 2013)

A Korai vetélések, a korasziilések oka részben a magnézium hianya lehet.
Magnézium poétlas esetén a spontan vetélés, a korasziilés, az intrauterin
retardatio és a pre-eclampsia el6fordulasi aranya csokken. Terapids dozisban
tokolitikumként és pre-eclampsias allapotban ideg-izomingerlékenységet
csokkentd szerként haszndlatos. Ha a kismama éjszakai labikragorcsokkel
kiizd, mindig gondolni kell magnézium hianyra. A magnézium felelds az
idegrendszer egészséges mitkddéséért is, jotékonyan hat a Bi- és B
vitaminok megfeleld funkcidjara. Fontos, hogy a szervezet kalcium-

magnézium aranya 2:1 legyen, igy ha valaki csak kalcium készitményt szed,
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az relativ magnézium hidnyt okozhat. Magyarorszagon az asvanyvizek kis
magnézium tartalommal birnak. A magnézium felszivodasdhoz sziikséges
Be-vitamin is. Terhességben a napi sziikséglet 300-400 mg. Magnézium
nagyobb mennyiségben taldlhaté az olajos magvakban, a csipkebogydban, a
déli gytimdlesokben, a zoldségekben, a gylimdlcsokben, a zabpehelyben, a
tej ¢és tejtermékekben, halakban, hiivelyesekben, a huasban, a
gabonafélékben, a parajban, a soskaban, a bananban, a mékban. (Rigé 1999,
Bézingné 2003, Csomai 2013)

A cink minden sejtben megtalalhatd, szamos enzim alkotorésze. Szerepet
jatszik a petesejtek érésben, ndveli a spermiumok szamat, javitja a
mindségiiket. Segit a fertdzések lekilizdésében és a sebgyodgyuldsban. A
nagyobb mennyiségli vas bevitele akadalyozza a cink felszivodasat. A cink
szupplementacio jelentdsen csokkenti a vas és a réz felszivodasat. A folsav
pétlasa kedvezotleniil befolydsolja a cink abszorpcidjat. Cinkhidnyban a
fejlodési rendellenességek, az intrauterin retardatio és a korasziilés
kockazata megn6. Kismamaknak napi 15-45 mg a javasolt adagja. Cink
talalhato a rozscsirdban, a blizakorpdban, a zabpehelyben és a mandulaban.
(Rigd 1999, Csomai 2013)

Magyarorszag nagy része jodhianyos teriilet, amin a jodozott konyhaso
hasznalata némileg segit. Ezért fordulhat eld, hogy terhességi hipertonia,
0démak esetén a soétilalom — poétlas nélkiil — jodhianyt okozhat. A jod
sziikséges a pajzsmirigyhormonok képzéséhez, az anyai tiroxin pedig a
magzat egyik legfontosabb novekedési hormonja. Jodhidny esetén
emelkedik a spontan vetélések és a korasziilés kockazata, a magzatban
mentalis retardatio az 1jsziilottben golyva alakulhat ki, manifeszt vagy
szubklinikai hipotiredzis jelentkezhet. A talzott jodbevitel akar

tireotoxikozist is okozhat, gyakrabban hipertiredzishor vezethet. Az utobbi
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szerencsére altalaban nem jar sulyos tiinetekkel, néhany honap alatt spontan
gyogyul. Terhességben a napi jodsziikséglet 175 mg. Jodban gazdagok a
tengeri halak, kagylok, algdk. A legkevesebb jodot a gylimdlcsok
tartalmazzak. A sziikséglet biztositdsdnal nagy jelentdsége van a jodozott
konyhas6é hasznalatanak. A legbiztosabb azonban a magzatvédd vitaminok
alkalmazasa, azonban ilyen esetben is mindig ellendrizni kell az
Osszetevoket és a dozist, ugyanis van olyan készitmény, amely nem
tartalmaz jodot. (Rigd 1999, Bazingné 2003, Csomai 2013)

A szelén fontos antioxidéans, erdsiti az immunrendszert. Hianya okozhat
faradtsagot, iziileti- és csontfajdalmakat, akar szivpanaszokat is. Sulyos
hianyallapota a Keshan-betegség, mely az 0jsziilott szamara életveszélyes
kardiomiopatiaval €s szivelégtelenséggel jarhat. Magyarorszagon a lakossag
szelénellatottsaga nem elégséges, ugyanis a talaj sok helyen szelénhidnyos,
emiatt a novények sem tartalmaznak elegenddé mennyiségben szelént.
Terhesség alatt ezért is kiilonosen fontos ennek podtlasa. A napi sziikséglet
65 ng. Szelén altalaban gabonacsirakban, magvakban, tengeri halakban
fordul el6. (Rigd 1999, Csomai 2013)

Az omega-3 zsirsavak szerepét is érdemes ismertetni, hiszen
elengedhetetleniil fontosak a magzat idegrendszerének fejlédéséhez,
éréséhez. Régi megfigyelés volt, hogy azokndl a ndknél, akik sok halat
ettek, hosszabb ideig tartott a varandossdg, nagyobb tomegl Ujsziilottek
sziilettek és kevesebb pre-eclampsia fordult eld. Anyai oldalrdl pedig fontos
szempont, hogy megfelel6 omega-3 zsirsav potlas esetén a varanddssagban,
illetve gyermekagyban eldéforduldo hangulatingadozasok ¢és gyermekagyi
depresszio ritkabban jelentkezett. Az omega-3 zsirsavak megtalalhatok a
tengeri halakban, olajos magvakban, ndvényi olajokban. (Gimes 2011,

Csomai 2013)
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3. SAJAT VIZSGALATOK

3.1. A KISERLETEK CELKITUZESE

Az antioxiddnsok és kozottik az E-vitaminnal kapcsolatos, el6zdekben
ismertetett kutatasi eredmények alapjan vizsgalatunk célja az E-vitamin
hatasanak elemzése volt a terhesség kimenetelére és a magzati fejlodésre
egy populacio alapy, a magyarorszagi adatokra tdmaszkodd Velesziiletett
Rendellenességek Eset-Kontroll Monitorjanak (VREKM) alkalmazéasaval
(Czeizel 2001). Mint a bevezetdben emlitettem, PhD dolgozatom alapjat az
,»EB-vitamin hatasa a terhesség kimenetelére” cimli diplomamunkdm képezi,
melyet a  Nyugat-magyarorszagi  Egyetem, Mezbgazdasagi  és
Elelmiszertudomanyi Kardn, az Elelmiszertudomanyi Intézetben, az
Elelmiszer-mindségbiztositasa Tanszéken nyujtottam be, mint okleveles
mérndkjelolt. A kutatdsi eredmények akkor mar rendelkezésre alltak,

azonban a tudoményos publikaciok még folyamatban voltak.

3.2. BETEGEK ES MODSZEREK

A VREKM a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa
(VRONY) adatbazisan alapul (Czeizel 1997). Vizsgalatunk sordn a
VRONY adatai alapjan felallitott Velesziiletett Rendellenességek Eset-
Kontroll Monitorjanak 1980 és 1996 kozotti csoportjabdl emeltiik ki az
esetcsoport tagjait (az adatgyiijtés modszere ezt kovetden megvaltozott).
Az  ,eseteket” a  Velesziiletett = Rendellenességek  Orszagos
Nyilvantartasanak bejelentett, fejlodési rendellenességgel stjtottak
jelentik, mig a nem, sziiletési id6 €s hely alapjan illesztett, fejlodési

rendellenességben nem szenvedd kontrolok nevét és cimét a Kozponti
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Statisztikai Hivatal Népegészségnyilvantartasi Intézete bocsatotta
rendelkezésiinkre. Magyarorszagon a velesziiletett fejlodési
rendellenességeket a kezeldorvos koteles bejelenteni. A legtobb adatot a
sziilész-n6gyodgyaszok (hazankban gyakorlatilag az Osszes sziilés korhazi
fekvObeteg osztalyon torténik) illetve gyermekgydgyaszok (a sziilészeti
osztalyon dolgoz6 neonatologus, vagy kiilonbozo a jaro illetve fekvobeteg
ellatasban tevékenykedd gyermekorvos) szolgéltatja. Emellett a boncolas
minden halvasziilés esetén kotelezd, illetve az elhalt magzat miatt
sziiléssel befejezett terhességek esetén is igen gyakori. Ha a boncolas
soran a patologus velesziiletett fejlodési rendellenességet talal, a boncolasi
jegyzékonyv egy példanyat elkiildi a VRONY részére. A velesziiletett
fejlodési rendellenességek Osszprevalenciaja a teljes befejezett terhességre
(élve sziiletettek, halvasziiletettek, elektiv abortusz malformacié miatt)
nézve 35 az 1000-hez, és a vizsgalat 17 éve alatt a nagyobb sziiletési
rendellenességek 90%-a a VRONY szamara jelentésre keriilt (Czeizel
2001). Az adatbazis jelentdségét kiemeli az a tény, hogy ehhez hasonld

nyilvantartds gyakorlatilag vilagviszonylatban egyediilallo.

A VREKM NEGY LEPESE

1. Az els6 lépés azonositani a betegeket és a kontrolokat a VRONY
adatbazisabol, akik a sziilés, vagy a terhesség befejezését kovetd harom
hénapon beliil keriiltek jelentésre. Ezek az esetek a VRONY 77%-at tették
ki. Az izoldlt és a tObbszords fejlddési rendellenességek a VREKM
adatbazisdba keriilnek. Kizardsra keriilt harom enyhe fejlodési
rendellenesség (a csipdficam, a velesziiletett lagyéksérv és a hemangiomak),
minor variansok (pl. koldoksérv) és a kromoszéma rendellenességek (a

Down szindromat kivéve). Ugyancsak kizartuk a major génmutaciokat vagy
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kromoszoma aberraciokat, melyek preconceptionalis eredetiick. A Down
szindromas eseteket képezték a kontroll csoportot, igy szintén kizéarasra

keriltek.

2. A masodik 1épés megtalalni a megfeleld kontrolokat, akik a K&zponti
Statisztikai Hivatal Anyakonyvi Nyilvantartdsabol keriiltek kivalasztasra.
Altalaban minden esethez két rendellenesség nélkiil sziiletett jsziilott
kontroll lett tarsitva, akiknél azonos volt a nem, a sziiletési hete, és a sziilok
lakhelye megyei szinten az eset jelentését kovetd 1-2 honapban. (1986-1992

kozott minden esethez harom 0jsziilott kontrolt valasztottunk).

3. A harmadik 1épés az expozicids adatok megallapitasa harom forrasbol:
Az esetek és kontrolok kivalasztasat kovetden egy kérddiv, egy gyodgyszer
¢s betegséglista keriilt postazdsra magyardzo levél kiséretében minden
sziildnek. A kérdoiv tobbek kozott a terhesség alatti gydgyszerfogyasztasra
(gyogyszer, taplalek kiegészitd és vitamin, pl. E-vitamin), terhességi
szovodményekre, anyai betegségek gesztacids honap szerinti eléforduldsara,
¢s a velesziiletett rendellenességek csaladi anamnézisére kérdezett ra. A
valaszok standardizalasa érdekében az anydk egy gydgyszer és betegség
listat kaptak, amit a valaszok megadasa eldtt el kellett olvasniuk. A keérddiv
visszaérkezésének ideje a sziiletéstdl szamitott 3,5+1,2, 3,8+2,0 és 5,242,9
honap volt a vizsgélati, beteg kontrol és a populacios kontroll csoportban.
Emellett az anyakat megkértiik, hogy a Terhes Gondozasi Kiskdnyviiket,
minden terhesség alatti betegségiikkel €s a gyermek velesziiletett fejlodési
rendellenességével kapcsolatos egészségligyl dokumentaciot bekiildjék. A
szlilész-n0gyodgydszok a terhes gondozds soran a Terhes Gondozasi

Kiskonyvben kotelesek dokumentalni minden felirt gyogyszert, amelyet az
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anya terhességi szovodmény, vagy betegség miatt kapott. A gondozasi
kiskonyvek az esetek 88,4%-ban, a beteg kontrolok 90,0%-ban, a
populacids kontrolok 93,8%-ban dalltak rendelkezésre. Valaszt nem ado
esetekben és beteg kontroloknal a teriiletileg illetékes védondket kértiik fel a
csaladok meglatogatasara. Igy az informécié az esetcsoportban 96%-ban
(84% valaszbol, 12% védondi vizitbél), a beteg kontrol csoportban 94%-ban
(84% valaszbol, 10% vizitbdl) elérhetévé valt. A populacids kontrol csoport
valaszaranya 83% volt, de a teriiletileg illetékes védéndk csak 200 nem
valaszold és 600 valaszold csaladot tudtak felkeresni, mivel az etikai
bizottsdg az utdnkdvetést az egészséges gyermekek sziilei szamara

zavaronak itélte meg.

a) A gesztacios kor, melyet az utolsé menstruacio elsé napjatol szamoltunk.
Hérom iddintervallumot hataroztunk meg: (i) a terhesség elsé honapja, mint
az organogenesist megel6z6 szakaszt. Az els6 két hét a fogamzas elétt, és a
masodik két hét az implantacio €s az azt megeldzo perioddus. (ii) a terhesség
masodik-harmadik hénapja. Ez a leginkabb érzékeny, un. kritikus peridodus a
nagyobb velesziiletett rendellenességek szempontjabol. Minden allapotos
nd, akit a terhessége masodik és harmadik honapjaban gyogyszerhatés ért,
ebbe a csoportba kertilt, fliggetlentil attol, hogy mikor kezdték szedni a
gyogyszert. (ii1) a negyediktdl a kilencedik terhességi honap.

b) Lehetséges befolyasold tényezOk: anyai életkor, terhességi sorrend,
szlilési sorrend, csaladi allapot és foglalkozds, anyai rendellenességek és
egyéb idiilt vagy heveny Dbetegségek, terhességgel kapcsolatos
rendellenességek, egyéb gyodgyszer haszndlat (gyogyszer, taplalék
kiegészitok és vitaminok, pl. E-vitamin), beleértve a pre-eclampsiara vagy

egyéb terhességi anomalidra alkalmazott kezelés is kiértékelésre keriilt. A
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dohanyzési és alkohol fogyasztasi szokasok felmérésénél az anyan kiviil a
kozeli hozzatartozokat is megkérdeztikk és ennek alapjan egy ,,csaladi
konszenzus” keriilt regisztralasra. Harom csoportot kiilonitettiink el: (i)
absztinens vagy alkalmi ivo (kevesebb, mint heti egy ital), (i) rendszeres
alkohol fogyasztok (heti egytdl napi egy italig), (iii) sulyos alkoholistak
(tobb mint napi egy ital). A kiegészitd szerek alkalmazasa a terhesség
megovasara ¢és az egészséges gyermek megsziilésére vonatkozd motivaciora

utalhat az anya részérol.

4. A negyedik 1épés az adatok statisztikai kiértékelése volt, amelyhez a SAS
8.02 statisztikai szoftver csomagot hasznaltuk (SAS Institute Inc. Cary, NC,
USA)
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3.3. A VREKM ELONYEI

1. Nagy, populdcion alapulé adatbazis, egy rasszra homogén eurdpai-

kaukazusi populacidban.

2. Az esetekhez populécios kontroll volt tarsithato.
3. Beteg kontrolok hasznalata.

4. A kérdéivre valaszolod anyak egyiittmiikddése.

5. A vizsgélati csoportok egy részénél elérheté prospektiv és

egészségiligyileg dokumentalt adat.
6. Az expozicids 1d6 és az egyéb befolydsolo tényezdk ismerete.

7. A velesziiletett rendellenességek diagndzisanak nagy validitasa.

3.4. A VREKM KORLATALI
Az adatbazisnak természetesen vannak korlatai is, melyek a kovetkezok:
1. Az egyéb befolyasolo tényezok.

2. A vélaszarany 84% volt az esetcsoportban és 83% a populéacios kontroll
csoportban. Az eset csoportban miikodott ugyan aktiv utankovetés a valaszt
elmulasztok kozott, de a populacids kontroll csoportban csak 200 esetben

tortént utankovetés azok koziil, akik a kérdoéivet nem kiildték vissza.

3. Az eset csoportban a populaciéshoz viszonyitva kisebb aranyban allt

rendelkezésre egészségiigyi dokumentacié az expoziciorol.

4. Az un. anyai ,homdly” vagy emléktorzulds. Velesziiletett
rendellenességgel rendelkezd gyermek sziiletése sulyos, fajdalmas esemény

a legtdbb anya szamara, aki emiatt magyarazatot keres a kivaltd okra, mint
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pl. a terhesség alatti gyogyszerhasznalat, mig ugyanez nem torténik meg
egészséges gyermek sziiletése esetén. Ez az emléktorzulas az, ami
megvaltoztathatja egyes gyogyszerek kockdzatként vald értékelését az
érintett  velesziiletett rendellenességre vonatkozoan. Ugyanakkor az
emléktorzulas hatasa csokkenthetd fiiggetlen adatforrasokkal, mint pl. az
egészségligyl dokumentacio, amely arany standardnak tekinthetd. A beteg
kontrol csoporttal torténd Osszehasonlitdsa ugyancsak segithet kizarni az

emléktorzulast.

3.5. AZ E-VITAMIN TERAPIA KIERTEKELESENEK ALAPJAI

1. Az E-vitamin terapiara vonatkozo6 informacio forrasai: (a) csak a Terhes
Gondozasi Kiskonyv és/vagy mas egészségiigyi dokumentacio, (b) kérddiv,
(c) mindkét forras egybehangz6 adatai

2. A kezelés tipusa: (a) E-vitamin Oonmagaban, (b) E-vitamin és egyéb
gyogyszer

3. Az alkalmazds moédja. Magyarorszagon Vitamin E® (Richter) volt
forgalomban. Szajon at szedhetd kiszerelésben a tabletta/kapszula 100 mg,

injekcids kezelésre 1 ampulla 30 mg tokoferol acetatot tartalmazott.

4. Az E-vitamin kezelés adagja. Terhességben fenyegeté abortusz
/korasziilés esetén az ajanlott dozis hetente 1-2 alkalommal 1-3 tabletta vagy

5-6 ampulla intramuszkularis injekcio volt.
5. A kezelés ideje a terhességi kor tiikrében.

6. A kezelés idGtartama.
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3.6. A PRE-ECLAMPSIA DIAGNOSZTIKUS KRITERIUMAI

A terhesgondozéas sordn vérnyomasmérés ¢€s a proteinuria ellendrzése
rutinszertien megtorténik. Ha a 20. terhességi hetet kdvetden proteinuriara
deriil fény, akkor részletes kivizsgalasra van sziikség. A pre-eclampsia
diagnézisa magasvérnyomas, proteinuria és 06déma megjelenésével
mondhato ki. Vizsgalatunkban 0gy tapasztaltuk, hogy a pre-eclampsia
diagnozisat a kérddivek és a retrospektiv informaciok alapjan nem lehetett
megbizhatéan elfogadni, ezért csak az egészségligyi dokumentumokat
tartottuk hitelesnek.

Négy vizsgalati csoport felallitasara keriilt sor: (i) pre-eclampsia mentes
terhesség, E-vitamin terapia nélkiil, (ii) pre-eclampsia mentes terhesség,
E-vitamin terapiaval, (iii) terhesség pre-eclampsiaval, E-vitamin terapiaval,
(iv) terhesség pre-eclampsiaval és E-vitamin terapia nélkiil.

Az alacsony sziiletési suly (Kisebb, mint 2500 gram) és a korasziilés
(kevesebb, mint 37 teljes terhességi hét vagy kevesebb, mint 259 nap)
szintén vizsgalatunk targyat képezte. Mindkét esetben egészségiigyi

dokumentacid allt rendelkezésiinkre.

3.7. VELESZULETETT FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

A velesziiletett rendellenességeket harom csoportra osztottuk: halalos,
sulyos (gyogyszeres beavatkozas nélkiil fogyatékossadggal vagy halallal jar),
¢s enyhe (gyogyszeres beavatkozas sziikséges, de jok az életkilatasok). A
haldlos és a sulyos velesziiletett rendellenességek egyiitt alkotjdk a major
velesziiletett rendellenességeket. A minor anomalidk vagy morfologiai
variansok, melyek nem igényelnek komoly orvosi vagy kozmetikai

beavatkozasokat, kikeriiltek a velesziiletett rendellenességek koziil. Két
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tovabbi kategoria ismert még ezen kiviil: izolalt (csak egy szerv érintett) €s

tobbszoros (két vagy tobb szervet érintd).

3.8. STATISZTIKAI ELEMZESEK

A kapott adatok statisztikai kiértékeléséhez a SAS 8.02 statisztikai szoftver
csomagot hasznaltuk (SAS Institute Inc. Cary, North Carolina, USA).

Bar a statisztikai elemzések alapvetéen egységesek voltak, bizonyos
esetekben eldfordultak eltérések a téma jellege miatt, melyekre az

alabbiakban térek ki.

3.8.1. AZ E-VITAMIN HATASA A TERHESSEG KIMENETELERE

Els6ként a vizsgalati csoportban szerepld, E-vitamin terdpidban részesiilo
anyak ¢és a kontrol csoportot képezd, E-vitamin terdpidban nem részesiild
anyak jellemzOirdl készitettiink tablazatot. A Student-féle t probat
hasznaltuk a kvantitativ valtozok Osszehasonlitdsdra, mig a chi-négyzet
tesztet a kategoria valtozokra alkalmaztuk. Kovetkezd 1épésben az
E-vitamin terdpiaban részesiild és nem részesiild anydk esetén a terhességi
komplikéaciok és az akut anyai betegségek incidenciajat, valamint a kronikus
anyai betegségek, a gyogyszeres kezelések ¢€s egyéb terhességben
alkalmazott szupportacidk prevalencigjat hasonlitottuk 6ssze a korrigalatlan
esélyhdnyados (EH) és 95%-os konfidencia tartomanya (KT) segitségével.
Végiil az E-vitamin terapidban részesiilé és nem részesiild terhes ndk esetén
a terhesség kimenetelét, a sziilést magat hasonlitottuk Ossze logisztikus
regresszio segitségével. Az EH-t és 95%-0s KT-at az anyai €letkorra (<20
év versus 20-29 év versus 30 év vagy tobb, a sziilési sorrendre (elsd sziild

versus egy vagy tobb eldzd sziilés), az anyai foglalkozasi statuszra
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(diplomas — vezetd — szakmunkas - betanitott munkas — szakképzetlen -
haztartasbeli versus egyéb), a fenyegetd vetélés ¢és korasziilés
kezelésére/megeldzésére gyakrabban alkalmazott gyogyszerekre (igen/nem)

crer

(mint dichotomus valtoz6) korrigaltuk.

3.8.2. AZ E-VITAMIN TERAPIA ES A PRE-ECLAMPSIA

Terhességben a pre-eclampsia és az E-vitamin terdpia alkalmazasat vagy
hianyat tobb kombindcioban elemeztiik, egyrészt pre-eclampsids ¢és
egészséges terhesekben, valamint mindkét esetben tovabbi bontdsban az
E-vitamin terdpia alkalmazasat vagy hidnyat. A vizsgalat {6 valtozoéira leiro
tablazatokat készitettiink. Elsdként a terhes ndk kiilonbdzd alcsoportjainak
jellegzetességeit hasonlitottuk 0ssze a referencia csoportokkal, melyhez chi-
négyzet tesztet hasznaltunk a kategéridk valtozodira, mig Student-féle t-
tesztet a kvantitativ valtozokra. Ezt kovetden az anyai betegségek
eléfordulasi gyakorisagat, a terhességi komplikacidokat ¢és az ezzel
Osszefiiggd gyogyszeres kezeléseket hasonlitottuk Ossze a kiilonb6zd
vizsgalati csoportokban, melyhez logisztikus regressziot alkalmaztunk, a
korrigalatlan esélyhanyados €s 95%-0s konfidencia tartoménya segitségével.
Végiil a terhességi kimenetelét a pre-eclampsias terhesekben E-vitamin
terapiaval vagy anélkiil elemeztiik a referencia csoportokkal egyiitt illesztett
Student-féle t probaval, korrigalatlan esélyhanyados és 95%-0s konfidencia

tartomanya segitségével, logisztikus regresszioval.
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3.8.3.AZ E-VITAMIN TERAPIA ES A VELESZULETETT
FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Els6ként a vizsgalati csoportban szerepld, E-vitamin terdpidban részesiilo
anyak és a kontrol csoportot képezd, E-vitamin terapiaban nem részesiild
anyak jellemzOirél készitettiink tablazatot. A Student-féle t probat
hasznaltuk a kvantitativ valtozok Osszehasonlitdsara, mig a chi-négyzet
tesztet a kategoria valtozokra alkalmaztuk. Ezt kovetden az akut és kronikus
anyai betegségeket, az ezzel Osszefiiggd gyogyszeres kezeléseket és egyéb
terhességi szupplementacidkat vizsgéltuk, a korrigélatlan esélyhanyados és
95%-0s konfidencia tartoméanya segitségével. Harmadik [épésben az
E-vitamin terapia el6fordulasat elemeztiik a terhesség minden szakaszaban,
kiilonb6z6 velesziiletett rendellenességek esetén, valamint a masodik
¢és/vagy  harmadik  terhességi  hoénapban. Ezt a  prevalenciat
Osszehasonlitottuk az 1illesztett kontroll csoport E-vitamin terapias
gyakorisagaval illesztett logisztikus regresszioval. Az illesztés a Koéroki
Monitorban sziiletési évre, nemre ¢&s terilletre tortént. Illesztett
esélyhanyados és 95%-0s konfidencia tartomany segitségével dolgoztunk,
¢és feltételes logisztikus regressziot alkalmaztunk. Az EH-kat az anyai
¢letkorhoz (<20 év versus 20-29 ¢év versus 30 év vagy tobb), a sziilési
sorrendhez (elsé sziild versus egy vagy tobb el6zd sziilés), az anyai
foglalkozasi statuszhoz (diplomas — vezetd — szakmunkés - betanitott
munkds — szakképzetlen - haztartasbeli versus egyéb), a fenyegetd vetélés €s
korasziilés kezelésére/megeldzésére gyakrabban alkalmazott

gyogyszerekhez (igen/nem) és a folsav/multivitamin elsé trimeszterben

crcr
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4. A KISERLETI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

4.1. AZ E-VITAMIN TERAPIA HATASA A TERHESSEG
KIMENETELERE

A vizsgélati periddusban 2 146 574 gyermek sziiletett Magyarorszdgon, a
koziiliik kialakitott 38 151 f6s, fejlodési rendellenességek nélkiil sziiletett
kontrol csoport a magyarorszagi sziiletések 1,8%-at teszi ki (2. dbra). A
kontrol csoportban 2 287 (5,99%) kismama szedett szajon at E-vitamint,
1438 (62,9%) esetben egészségiigyi dokumentacidval igazoltan. Az E-
vitamin terapia dozisa a terhesek koriilbeliil egyharmadandl nem keriilt
dokumentalasra, csak az anyak elmondasa alapjan keriilt rogzitésre. A
terhesek koriilbeliil fele napi 600 mg (2x3 tabletta) E-vitamint, a tobbiek
2x1-2 tablettat szedtek. Mindezeknek megfeleléen az atlagos napi dozis
450 mg volt. Az E-vitamin terapia atlagos id6tartama 3,3+2,5 honap volt.
Csupan 12 anya szedett E-vitamint 6nmagdban, a tobbiek esetében mas
gyogyszer is szerepelt a listan.

Az els6 terhességi honapban E-vitamin terapiat alkalmazo terhesek 10%-
anal eldzetesen ismétlddo vetélések fordultak eld, és Ok a terhesség késobbi
szakaszaban is folytattdk az E-vitamin szedését. Az E-vitamin teripia
masodik €s a harmadik gesztacidos honapra esd gyakori alkalmazdsa az
indikécionak megfelelden a fenyegetd abortusznak, a késObbi pedig a
fenyegetd korasziilésnek koszonhetd. Az E-vitamin terdpia késébbi
alkalmazésa fenyegetd korasziiléssel allt Osszefiiggésben.

Az 3. tablazat a terhes anyak jellemz6 tulajdonsagait tartalmazza E-vitamin
terapiaval és anélkiil. Az anyai atlagos ¢letkorban nem volt kiilonbség, de a

sziilési sorrend E-vitamin terapia esetén kisebb volt, ami eldzetes
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vetélésekre utal. A hazassagi és a foglalkoztatottsagi statuszban nem volt
szignifikéans kiilonbség a csoportok kozott.

A folsav hasznalata sokkal gyakoribb volt az E-vitamin terapias csoportban,
csakugy, mint egyéb terhességben alkalmazott taplalék kiegészitoké. Ez a
megallapitds kiilonOsen igaznak bizonyult a kifejezetten gyakran
alkalmazott Bs ¢s D-vitaminokra.

Az otthonaban is felkeresett 800 terhesbol 41 (5,1%) részesiilt EVT-ban és 6
(14,6%) dohanyzott, mig a maradék 759 EVT nélkiili terhesbdl 146 (19,2%)
dohanyzott. A rendszeresen/erésen alkoholizalé anyak ardnya mindkét
csoportban igen kicsi, koriilbeliil 1% volt.

Az E-vitamin terapidban részesiild és azt nem alkalmaz6 anyadk kozott a
heveny és idiilt betegségek eléforduldsi gyakorisaga szempontjabol nem
volt kiilonbség.

A terhességben el6forduld szovodményeket a 4. tablazat tartalmazza. A
fenyegetd abortusz EVT-as csoportban el6forduld rendkiviil nagy aranya
érthetd, hiszen az EVT f6 indikacidjat éppen ez az eltérés képezi. A
fenyegetd korasziilés ugyancsak nagyobb volt az EVT-4s anyak kozott.
Emlitésre mélto, hogy 2 287 EVT-s kismamabal 276 (12,1%) esetben mind
a fenyegetd abortusz, mind a korasziilés veszélye fennallt. A sulyos
hanyinger, hanyas és a placenta betegségek szintén gyakoribbak voltak az
EVT-as csoportban, ami szintén érthetd, hiszen ilyen esetekben is
jellemzdbb volt az E-vitamin terapia elkezdése. A pre-eclampsia, eclampsia
aranya nem szignifikans mértékben, de nagyobb volt EVT esetén (EH és
95%-0s KT: 1,3, 0,8-1,7), ami szintén logikus, hiszen a pre-eclampsia
esetén az E-vitamin terapia alkalmazasa indokolt lehet, de a részletesebb

eredmények ¢€s ezek értelmezése a megfeleld alfejezetben talalhato.
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A fenyeget0 abortusz (allidsztrenol, diazepam, drotaverin, prometazin) ¢és
fenyegetd korasziilés (magnézium, terbutalin, aminofillin) kezelésére
jellemzden indikalt gyogyszerek sokkal gyakoribbak voltak az EVT-as
csoportban. A klotrimazol (11,2% vs. 7,9%) ugyancsak gyakoribb volt EVT
esetén. A diménhidrinat (6,3% vs. 4,4%) ¢és a Be vitamin (3. tablazat)
gyakoribb hasznélata EVT mellett az eldzetesen terhességben gyakrabban
tapasztalt sulyos hanyinger és hanyas meglétével magyarazhato.

Az 5. tdblazat az ujsziilottek adatait tartalmazza EVT-val és anélkiil. Nemi
eltérést nem észleltiink. Az EVT esetén az atlagos terhességi hét 0,2 héttel
hosszabb (3. abra), mig az 0jsziilottek atlagos sziiletési sulya 7 grammal
kisebb volt, mint EVT nélkiil. A 0,2 héttel hosszabb terhességi hét elsé
hallasra nem tiinik jelent6snek, azonban ennyi id6 elég lehet arra, hogy mar
ne legyen korasziilott a baba, vagy elég arra, hogy sziikséges esetén
gyogyszeres kezelést alkalmazzunk, példdul a magzati éréshez, a tiido
fejlodéseéhez sziikséges szteroidokat. A sziiletési stilyban €szlelt kiilonbség
nem mutatott szignifikans eltérést, és alapvetden ennek a statisztikai adatnak
nincs a klinikum szempontjabél komoly jelent6sége. Ugyanakkor a
korasziilések aranya szignifikansan Kkisebb volt EVT esetén
(korrigalatlan EH és 95%-0s KT: 0,68, 0,58-0,81) (4. abra).

Kovetkezo 1épésben a korasziilés gyakorisagat a szerint vizsgaltuk, hogy az
E-vitamin terdpia aldtdmasztott-e egészségiigyi dokumentéacioval (99/1439;
6,9%), vagy az anya elmondasara (51/848; 6,0%) alapul. Ebben az esetben
az egészségligyi dokumentéacion alapulé EVT esetén a korasziilés ardnya
nem szignifikdnsan, de valamivel nagyobb volt (korrigalatlan EH és 95%-0s
KT: 0,87, 0,61-1,23). Ennek okat abban latjuk, hogy ebbe a csoportba a
legkritikusabb esetek tartoztak, ahol szamos egyéb egészségiigyi probléma

is szerepet jatszott.
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Harmadik lépésben a korasziilést abbol a szempontbol elemeztiik, hogy az
E-vitamin terapidban részesiilé anyak részesiiltek-e fenyegetd abortusz vagy
korasziilés megakadalyozasara szolgald gyogyszeres kezelésben. A terapids
(6,7%) és gybdgyszermentes (6,8%) csoportok kdzott nem volt szignifikdns
kiilonbség (korrigalatlan EH és 95%-0s KT: 1,05, 0,74-1,51).

Kiilon figyelmet szenteltink az EVT csoportban a folsav/multivitamin
kiegészitd kezelésben részesiild (4,0%) és nem részesiilé (7,2%) anyak
korasziilési aranyat illetéen. Kiegészitd kezelés esetén egyértelmiien Kisebb
volt a korasziilés aranya (korrigalatlan EH és 95%-0s KT: 0,53, 0,32-0,88).
A folsav atlagos napi adagja 5,6 mg volt, multivitaminban alkalmazva pedig
0,95 mg.

Végezetiil, minden figyelembe vett befolyasold tényezd alapjan elvégeztiik

a szamitasokat, melyeknek az eredményét az 5. tdblazatban ismertetem.

m1

m2

1: kontroll csoport E vitamin terapia nélkiil: 35 864
2: kontroll csoport E vitamin terapiaval: 2287

2. abra: Kontrol csoport E vitamin terapidval (35864 f6) és anélkiil (2287 £6).
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3. tablazat: Az E-vitamin terdpidban (EVT) részesiilo és anélkiili terhesek
jellemez6 tulajdonsagai (N: esetszam, SD: szoras)

Terhes nék
EVT nélkiil EVT
(N=35 864) (N=2 287)
N° % N° %
Anyai életkor (évek)
19 vagy kevesebb 3136 8,7 141 6,2
20-29 25934 72,3 1688 73,8
30 vagy tobb 6 794 18,9 458 20,0
Atlag+SD 25,4+4.9 25,7+4.9
Sziilési sorrend
1 16 943 47,2 1266 55,4
2 vagy tobb 18 921 52,8 1021 44,6
Atlag+SD. 1,8+0,9 1,6+0,8
Terhességi sorrend
1 15 360 42,8 960 42,0
2 vagy tobb 20 504 57,2 1327 58,0
Atlag+SD. 2,041,2 1,9+1,2
Csaladi allapot
Hajadon 1407 3,9 65 2,8
Foglalkoztatasi statusz
Diplomas 4 154 11,6 269 11,8
Vezetd 9 565 26,7 700 30,6
Szakmunkas 11174 31,2 734 32,1
Betanitott munkas 5778 16,1 383 16,7
Szakképzetlen 2 085 58 102 4,5
Haztartasbeli 2 283 6,4 71 31

Egyéb 825 2.3 28 1,2



Taplalék kiegészitdk

Vas 24 932 69,5 1839 80,4
Kalcium 3357 9,4 226 9,9
Folsav 19 376 54,0 1399 61,2
Be-vitamin 3565 9,9 521 22,8
D-vitamin 9070 25,3 1080 47,2
C-vitamin 1313 3,7 372 16,3
Multivitaminok 2 327 6,5 182 8,0

4. tablazat: A terhességi komplikaciok el6forduldsa E-vitamin terapia
(EVT) esetén és anélkiil (N: esetszam)

Terhes nok

Terhességi komplikaciok ](ENV;EE egl(;,l; (NEZV 21;;7)

N° % N° %
Fenyeget6 vetélés 5512 15,4 998 43,8
Héanyinger/hanyés, sulyos 3504 9,8 351 15,3
Preeclampsia-eclampsia 1 065 3,0 93 41
Terhességhez kapcsolodo 470 1,3 22 1,0
vesebetegség
Odémaljelentds testtomeg 870 24 42 1,8
novekedés hipertenzid nélkiil
Terhességi cukorbetegség 209 0,6 20 0,9
Placenta rendellenességek™ 505 14 88 3,8
Poly/oligohydramnion 175 0,5 32 1,4
Fenyeget6 korasziilés** 4819 13,4 628 27,5
Vérszegénység 5949 16,6 409 17,9
Egyéb*** 615 1,7 60 2,6

* beleértve a placenta previa-t, korai placenta levalas és antepartum hemorrhagia

** beleértve a méhnyak elégtelenséget is

*** pl. trauma, mérgezés, izoimmunizacio, stb.
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5. tablazat: Az élve sziiletett Gjsziilottek sziilési eseményei anyai EVT-val
¢és anélkiil (SD: szoras, N: esetszam, t és p: a t-proba altal
meghatarozott értékek, EH: korrigalatlan esélyhanyados,
KT(95%): EH 95%-o0s konfidencia tartomanya)

Anyak Az anyak
EVT nélkiil EVT osszehasonlitasa
(N=35864) (N=2287) EVT +/-
Atlag SD  Atlag SD t p
A terhesség
ideje/hét* 394 21 39,6 2,0 4,2 <0,0001
Sziiletési suly/g** 3276 53 3269 530 0,6 0,54
N° % N° % EH K (95%)

Korasziilések 3346 93 150 66 02  (0,63—0,84)
szama

Alacsony sziiletési

stly** 2023 5,6 144 63 1,10 (0,94-1,33)

* az anyai ¢€letkorra, paritasra, foglalkoztatési statuszra, egyéb
gyogyszerekre és folsavra/multivitaminokra illesztve

** az anyai ¢letkorra, paritasra, foglalkoztatasi statuszra, terhességi idore,
egyéb gyogyszerekre és folsavra/multivitaminokra illesztve

A vastagitott szamok a szignifikdns eredményeket mutatjak.
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39,6 -

39,55 -

39,5 A

39,45 -

39,4 -

39,35 -

39,3

1 2

3. abra: Terhesség ideje/hét. 1: kontrol anydk E vitamin terapiaval
(39,6 hét), 2: kontrol anyak E vitamin terapia nélkiil (39,4 hét)

=
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4. abra: Korasziilések szazalékos aranya: 1: kontrol anyak E vitamin terapia
nélkiil (9,3%), 2: kontrol anyak E vitamin terapiaval (6,6%)



64

4.2. AZ E-VITAMIN TERAPIA ES A PRE-ECLAMPSIA

A vizsgélati periddusban 2 146 574 gyermek sziiletett Magyarorszagon, a
koziliik kialakitott 38 151 f6s, fejlddési rendellenességek nélkiil sziiletett
kontrol csoport a magyarorszagi sziiletések 1,8%-at teszi ki. A 38 151 {6s
csoportban 1017 (2.7%) anyanak volt egészségiigyi dokumentumok altal
igazolt pre-eclampsiaja (5. abra).

A 37 134 pre-eclampsia (PE) nélkiili terhesbdl 2 206 (5,9%) részestilt
E-vitamin terapidban (EVT), az 1 017 pre-eclampsids terhesbdl 81 (8,0%)
kapott E-vitamint (6. abra). Mint az mar emlitésre Keriilt, az E-vitamin
alkalmazasanak egyik indikacioja a pre-eclampsia, ennek megfelelden a pre-
eclampsia aranya nagyobb volt az E-vitamint alkalmazé terhesekben.

A 2206 PE nélkiili EVT terhesbdl 1388 (62,9%), mig a 81 PE EVT
terhesb6l 51 (63,0%) rendelkezett dokumentalt EVT-val a Terhes
Gondozasi Kiskonyvben (7. abra). Az EVT oka el6z6 vetélés vagy
fenyegetdé abortusz volt, ami megmagyarazza, hogy miért esett az EVT
csticsa a masodik és a harmadik terhességi honapra (65,0%). A terhesség
késGbbi szakaszaban az E-vitamin terapia el6forduldsi gyakorisaganak a
fenyegetd korasziilés lehetett az oka. Az EVT éatlagos id6tartam 3,3 honap
volt. Az EVT dozisa a terhesek koriilbeliil egyharmadanal nem Kkeriilt
dokumentéléasra, csak az anydk elmondasa alapjan keriilt rogzitésre. A
terhesek koriilbeliil fele napi 600 mg E-vitamint szedett, vagyis 2x3
tablettat, a tobbiek 2x1-2 tablettat szedtek.

Az anyak jellemzd tulajdonsagait a 6. tablazat mutatja. Az anyai atlag
¢letkorban nem volt kiilonbség, a sziilési sorrend azonban sokkal kisebb volt
a PE csoportban. Ezzel ellentétében az atlagos terhességi sorrend nagyobb
volt a PE nélkiili, de EVT melletti kismamakban. A sziilési és terhességi

sorrend kozotti kiilonbség a referencia csoportban csak 0,1 volt, mig a PE
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terhesek kozott, VET mellett vagy anélkiil ez az érték 0,4-nek mutatkozott,
ami gyakoribb vetélésekre, korasziilésekre utal az elézményben. A
diplomasok aranya valamivel kisebb, mig a vezetd és szakmunkasok ardnya
nagyobb volt a PE csoportban.

A folsav és a multivitamin alkalmazéasa sokkal gyakoribb volt EVT esetén,
mint az EVT nélkiili PE csoportban.

Az otthonukban felkeresett 800 anya koziil 29-nek (3,6%) volt PE-ja, és
ezek koziil 11 (37,9%) dohanyzott, mig a 771 PE nélkiili anyak koziil 141
(18,3%) volt dohanyos.

A heveny ¢s idiilt anyai betegségeket illetden nem volt szignifikans
kiilonbség a PE terhesek ¢és a tobbiek kozott.

A terhességi komplikaciok a 7.tablazatban keriiltek felsorolasra. A
fenyegetd vetélés incidencidja valamivel nagyobb volt a PE csoportban EVT
nélkiil, mint a PE és EVT nélkiili referencia csoportban (18,7% versus
15,3%), mig a fenyegetd korasziilés valamivel ritkdbban fordult elo
ugyanebben az Osszehasonlitasban (11,4% versus 13,5). Ugyanakkor a
fenyegetd vetélés 45,7% versus 15,3%, EH és 95%-0s KT: 2,8, 2,1-3,5), és
a korasziilés (27,2% versus 13,5%, EH és 95%-0s KT: 2,0, 1,3-2,7) sokkal
gyakoribb volt a PE és EVT terhesekben a referencidhoz képest. Ugyancsak
emlitésre méltd, hogy a 2206 EVT anyabol 276 (12,5%) esetén mind
fenyegetd vetélés, mind korasziilés el6fordult. A placenta betegsége (EH és
95%-0s KT: 2,7, 1,2-4,2), a stlyos hanyinger és hanyas (EH és 95%-0s KT:
1,6, 1,1-2,1) szintén gyakoribb volt EVT esetén, mint a kontrolokban.
Ezeket az eredményeket részben az E-vitamin indikéacios kore képezi, de
emellett fontos annak is a tudomasul vétele, hogy a pre-eclampsia rendkiviil
sulyos korkép, ahol korlatozottak a beavatkozasi lehetdségek, a terhesség

tervezett befejezésén kiviil.
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Gyakorlatilag az 6sszes PE-ds kismama vérnyomascsokkentd kezelésben
részesiilt, mig az allilosztrenol, a diazepam, a drotaverin, a prometazin a
fenyegetd vetélés ¢és korasziilés megeléz0 gyogyszereként keriilt
alkalmazasa.

A 8. tablazat a sziiléssel ¢és az T1jsziilottekkel kapcsolatos adatokat
tartalmazza. A nemi ardnyban nem volt kiilonbség a csoportok kozatt.
Elsdként a PE nélkiili kismamakat elemeztiik EVT-vel vagy anélkiil, az
utobbiakat referenciaként. Az atlagos terhességi hetekben az EVT-és
csoport értékei 0,2 héttel hosszabbak voltak (t=4,2; p<0,0001), raadasul
mindez szignifikansan kevesebb korasziiléssel is jart (EH és 95%-0s KT:
0,7, 0,6-0,8). Az EVT-s anyak ujsziilotteinek sulya 8 grammal Kisebb volt
(t=0,6; p=0,54), ami nem jar érdemi klinikai kovetkezménnyel, azonban az
alacsony sziiletési suly el6fordulasa ugyan nem szignifikins mértékben, de
valamivel gyakoribb volt kozottik (EH és 95%-0s KT: 1,1, 0,9-1,3). Ha
csak az egeészségligyi dokumentumokkal aldtdmasztott EVT-t vessziik
figyelembe, akkor hosszabb terhesség (40,0 hét), kicsi korasziilési rata
(4,4%) volt megfigyelhetd a PE nélkiili csoportban.

Kovetkezd 1épésben a PE-s és EVT nélkiili csoportot hasonlitottuk ossze a
referenciaval. Az éatlagos terhességi id6 valamivel rovidebb volt (0,1 hét), és
mindez nagyobb korasziilési rataval parosult (10,4%, EH és 95%-0s KT: 1,1
0,9-1,4). Az atlagos sziiletési suly PE-s anyadk esetén nagyobb volt (40 g)
(t=2,5; p=0,01), azokban a PE kismamakban, aki nem részesiiltek EVT-ban,
az alacsony sziiletési suly gyakrabban fordult el6 (7,8%) (EH és 95%-0s
KT: 1,41,1-1,8).

Ezt kovetden az EVT hatasat vizsgaltuk PE-s terhesekben. A terhesség
atlagos idotartama hosszabb volt (0,2 hét) EVT esetén (8. abra),

valamint a korasziilési arany is kisebbnek bizonyult (8,6% vs. 10,4%);
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EH és 95%-0s KT: 0,8 0,7-0,9) (9. abra). Az atlagos sziiletési suly csekély
kiilonbséget mutatott (plusz 16 g), de az alacsony sziiletési sulyu Gjsziilottek
aranyaban szignifikdns kiilonbség nem igazolddott (8,6%; EH és 95%-0s
KT: 1,1 0,8-1,4). Korlatozott volt azon terhesek szdma, ahol a PE és az EVT
orvosi dokumentacidval is alatdmaszthato volt.

Az adatokat elemezve ugy tiinik, hogy a PE jelenléte a donté a terhesség
kimenetelét illetéen, amit az EVT nem tud jotékony hatasa ellenére sem
kompenzalni, hiszen a korasziilés és az alacsonyabb sziiletési suly
gyakoribb volt PE esetén, mint PE nélkiili anyakban még akkor is, ha
utébbiak nem alkalmaztak EVT-t.

1

m2

1: kontrol csoport pre-eclampsia nélkiil: 38 134
2: egészségiigyi dokumentumokkal igazolt pre-eclampsids csoport: 1017

5. abra: Pre-eclampsia nélkiili kontrol csoport és egészségligyi
dokumentumokkal igazolt pre-eclampsias csoport



1 2

. abra: 1: A pre-eclampsias terhesek koziil 8,0%, 2: a pre-eclampsia
nélkiili terhesek koziil 5,9% részesiilt E-vitamin terapiaban

70 7

60

40 -+

30 A

20

10 A

. abra: A pre-eclampsia nélkiili E vitamin terapiaban részesiil6 terhesek
koziil 62,9%, mig a pre-eclampsids E vitamin terddidban részesiild
terhesek koziil 63,0% rendelkezett dokumentalt E vitamin
terapiaval a Terhes Gondozasi Kiskonyvben
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6. tablazat: A vizsgalati csoportok anyai jellemz6i (PE:pre-eclampsia,
N: esetszam, SD: szoras)

Terhes nok
PE nélkil PE nélkil PE PE PE
EVT nélkiil EVT EVT EVT nélkiil EVT +/-
(N=34928) (N=2 206) (N=81) (N=936) (N=1017)
N° % N° % N° % N° % N° %
Anyai életkor
(ev)
19 vagy
kevesebb 3055 8,7 136 6,2 5 62 81 8,7 86 8,5
20-29 2523 72,3 1615 73,2 53 654 672 71,7 725 71,2
30 vagy tobb 6610 189 455 20,6 23 28,4 183 19,7 206 20,3
Atlag+SD 254 49 257 49 265 53 254 49 255 50
Sziilési sorrend
1 16387 46,9 1218 55,2 48 59,3 658 64,7 706 69,4
2 vagy tobb 18641 53,1 988 44,8 33 40,7 278 29,7 392 385
Atlagﬂ:SD 1,8 09 16 08 14 09 14 0,9 1.4 0,9
Terhességi
sorrend
1 14859 425 921 41,7 39 48,1 501 535 540 531
2 vagy tobb 20069 575 1285 58,3 42 51,9 435 465 477 46,9
Atlag+SD 19 12 20 12 18 10 18 12 18 12
Csaladi allapot
Hajadon 1380 4,0 63 29 2 25 27 2,9 29 2,9
Foglalkoztatasi
status
Diplomas 4072 11,7 259 11,7 10 12,3 83 8,9 93 91
Vezetd 9291 26,6 669 30,3 31383 274 293 305 30,0
Szakmunkas 10841 31,0 711 322 23284 334 357 357 351
Betanitott 566 161 372 169 11 136 152 162 163 16,0
munkas
Szakképzelten 2040 58 100 45 2 25 45 48 47 4.6
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Haztartasbeli

Egyéb

Terhességi
taplalék
kiegészitok
Vas
Kalcium
Folsav
C-vitamin
Multivitaminok

2245
813

24264
3276
18850
1266
2270

6,4
2,3

69,5
9,4
54,0
3,6
6,5

67
28

1772
217
1345
355
176

3,0
13

80,3
9,8
61,0
16,1
8,0

4 49
0 00

68 84,0
9 111
54 66,7
17 21,0
6 74

36
12

670
81
526
47
57

3,9
13

71,6
8,7
56,2
5,0
6,1

40
12

738
90
580
64
63

3,9
1,2

72,6
8,8
57,0
6,3
57,0
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7. tablazat: A terhességi komplikéciok el6fordulési gyakorisaga a vizsgalati
csoportokban (PE: pre-eclampsia, N: esetszam)

Terhes nék

Terhességi PE nélkiil  PE nélkiil PE EIiI/ET PE
komplikaciok EVT nélkiil EVT EVT nelkiil EVT +/-

(N=34928) (N=2206) (N=81) (N=936) (N=1017)

N° % N° % N° % N° % N° %
Fenyeget6 vetélés 5337 153 961 43,6 37 457 175 18,7 212 20,8
Hanyinger, hanyas 3407 9,8 341 155 11 136 97 104 108 10,6
Pre-eclampsia 0 00 0 00 811000 936 100,0 1017 100,0
Terhességi hipertonia 8 0,0 2 01 0 00 0 00 0 00

Terhességhez kapcsolodd

P 420 1,2 16 07 6 74 50 53 56 55
vesebetegség

Odéma (jelentds
testtomeg ndvekedés 799 2,3 36 16 6 74 71 76 777 7,6
hipertenzié nélkiil)

Terhességi 203 06 19 09 1 12 6 06 7 07
cukorbetegség
Placenta 48 14 8 39 13 160 29 31 42 41
rendellenességek*
Polyhydramnion 158 0,5 27 12 0 00 6 06 6 0,6
Oligohydramnion 9 0,0 4 02 1 12 0 00 1 01

Fenyeget6 korasziilés** 4712 13,5 606 275 22 27,2 107 114 129 12,7
Vérszegénység 5769 16,5 393 17,8 16 19,8 180 19,2 196 19,3

Egyéb*** 582 1,7 58 26 2 25 333 35 35 34

* beleértve a placenta previa-t, korai placenta levalast és az antepartum
hemorrhage-t

** beleértve a méhnyak elégtelenséget is

*#% pl. trauma, mérgezés, izoimmunizacio, stb.
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8. tablazat: A sziilési események a vizsgalati csoportokban
(PE: pre-eclampsia, N: esetszam, SD: szoras)

Terhes nok

PE nélkiil  PE nélkiil PE PE PE

EVT nélkiil  EVT EVT EVT nélkiil  EVT +/-

(N=34928) (N=2206)  (N=81) (N=936)  (N=1017)

Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD Atlag SD
Terhességi 59, 51 396 20 395 20 393 21 394 20
1d6/hét
Szilletési 3595 503 3267 524 3331 666 3315 578 3316 586
stly/g

N° % N° % N° % N° % N° %
E;’ra“ﬁ' 3249 93 143 65 7 86 97 104 104 102
Alacsony
szilletési 1950 56 137 62 7 86 73 78 80 79

suly




39,5 -

39,45 -

394 -

39,35 -

39,3 -

39,25 -

39,2

8. abra: Pre-eclampsias anyak csoportja, terhességi id6/hét,
1: pre-eclampsas anydak E vitamin terapiaval (39,5 hét),
2: pre-eclampsias anyak E vitamin terapia nélkiil (39,3 hét)

9. abra. Pre-eclampsias anyak csoportja, korasziilés szazalékos aranya,
1: pre-eclampsias anyak E vitamin terapia nélkiil (10,4%),
2: pre-eclampsias anyak E vitamin terapiaval (8,6%).
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4.3. AZ E-VITAMIN TERAPIA ES A VELESZULETETT
FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

A vizsgalati periodusban 2 146 574 gyermek sziiletett Magyarorszagon, a
koziliik kialakitott 38 151 f6s, fejlddési rendellenességek nélkiil sziiletett
kontrol csoport a magyarorszagi sziiletések 1,8%-at teszi ki. A kontrol
csoportban (egészséges, velesziiletett fejlodési rendellenesség nélkiili
csoport) 2287 (5,99%) kismama szedett szajon at E-vitamint, 1438
(62,9%) esetben egészségligyi dokumentéacioval igazoltan. Az esetcsoportba
22 843 velesziiletett fejlodési rendellenességgel vilagra jott Gjsziilott vagy
magzat tartozott, akik koziil 1418 (6,21%) esetben részesiilt az anya szdjon
at alkalmazott E-vitamin terapidban. A beteg kontrol csoport 834 Down
szindromas ujsziilottet vagy magzatot foglalt magéaban, akik kozil 43
(5.16%) esetben szedett az anya E-vitamint. (10., 11. abra) Az EVT
monoterapia az eset csoportban 2, a kontrol csoportban 12 esetben fordult
eld, mig a beteg kontrol csoportban nem volt ilyen anya. Eppen ezért az
EVT-t és az egyéb gyogyszereket egyiitt vizsgaltuk.

Az 1418 {0s esetcsoportbol 631 (44.5%), a 2 287 f6s kontrol csoportbol
1438 (63.0%) és a 43 f6s beteg kontrol csoportbol 23 (53.5%) anya
részesiilt egészségiligyi dokumentacioval is alatamasztott E-vitamin
terapidban (12. abra). Az E-vitamin dozisdban nem volt kiilonbség a
kiilonb6z6 csoportok kozott. Csak 2 eset és 12 kontrol anya részesiilt mono
EVT-ban, a tobbiek egyéb gyodgyszereket is hasznaltak. A beteg kontrol
csoportban nem fordult eld EVT, mint monoterapia.

Az E-vitamin terdpia alkalmazéisat a terhességi honapok tiikrében a 9.
tdblazatban mutatjuk be. Az eredmények értékelése megegyezik az
elézetesen mar ismertetettekkel. Az elsé honapban E-vitamin terapidban

részesiild asszonyok medddség, vagy az elézményekben szerepld ismételt
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vetélések miatt szedtek E-vitamint, és ezekben az esetekben a terhesség
késébbi szakaszaban is folytattdk a kezelést. Az E-vitamin terapia
leggyakrabban a masodik ¢és harmadik terhességi honapban keriilt
alkalmazasra, melynek legfébb oka a fenyegetd vetélés volt. A varanddssag
késObbi szakaszaban az E-vitamin terapia elsddleges indikacidja a fenyegetd
korasziilés volt. A terapia elkezdése €s iddtartam szempontjabol nem volt
szignifikans kiilonbség az eset és a kontrol csoport kdzott.

A 10. tablazatban lathatok az anyai adatok csoportonként E-vitamin
terapiaval és anélkiil. Az atlagos anyai ¢életkorban nem volt szignifikans
kiilonbség a csoportok kozott, de az atlagos sziilési sorrend kisebb volt az E-
vitamin terapidban részesiilok kozott. Az atlagos terhességi sorrendet az eset
anyaknal nem befolyasolta az EVT, és a kontrol anyaknal is minimalis volt
az eltérés. Az atlagos sziilési €s terhességi sorrend szempontjdbol 0,4 hét
volt az eltérés az eset anyaknal EVT-val, és 0,3 hét a kontrol anyaknal EVT-
val, azonban csak 0,2 hét az eset és kontrol anyaknal EVT EVT nélkiil. Az
atlagos terhességi sorrend az eldzetes sziilések €s vetélések szaman alapul,
igy érthetd, hogy az EVT anydknal nagyobb aranyban fordult el6 az
anamnézisben vetélés.

A hézassagi stadtusz szempontjabol sem mutatkozott szignifikans eltérés,
azonban a foglalkoztatottsag tekintetében a kontroll csoport jobb szocialis-
gazdasagi helyzettel rendelkezett, mint az eset csoport. Ugyanakkor az EVT
terapias €s anélkiili csoport figyelembe vételekor nem volt kiilonbség az eset
¢s a kontrol csoport kozott a munkakor tekintetében. Az EVT-ban
részesiiloknél nem volt eltérés az orvosi dokumentéacié €s az Onbevallas
szempontjabol sem.

Az egyéb kiegészitd szerek tekintetében a helyzet a fentiekben mar

emlitettekkel egyez6 volt. A folsav hasznalata jelentésen gyakoribb volt E-
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vitamin terapia esetén, kiilonosen a madasodik ¢és harmadik gesztacios
honaptol kezddédden. Alapvetden minden terhességben alkalmazott
kiegészitd szer gyakoribb volt az EVT-4s anyakban.

A nem valaszold 2 640 eset csoport anyat kerestek fel otthondban, akik
koziil 150 16 (5,7%) szedett E-vitamint. A 150 koziil 22 (14.7%) dohanyzott
terhessége alatt, mig a 2 490 EVT nélkiili anyabol 550 (22.1%). A kontrol
csoportban csak 800 fot kerestek fel otthonaban. Koziilik 41 (5.1%) anya
szedett E-vitamint és 6 (14.6%) dohanyzott, mig 759 EVT nélkiili
kismamabol 146 (19.2%) dohanyzott varanddssaga alatt. A terhesség alatti
rendszeres/erés alkoholfogyasztok aranya matematikailag kicsi, 1,0% koriili
volt, azonban véleménylink szerint ez is elszomoritoan nagy szam.

A heveny és az idiilt anyai betegségek tekintetében nem volt kiillonbség a
csoportok kozott.

A gyogyszerhaszndlatot a 11. tablazat tartalmazza. Minden olyan gyogyszer,
mely a fenyegetd abortusz megelézésére/kezelésére (allilosztrenol,
diazepam, drotaverin, prometazin), valamint a fenyeget6 korasziilés esetén
alkalmazott (magnézium, terbutalin, aminofillin), sokkal gyakrabban fordult
elé E-vitamin terapidval egyiitt. Ezek mellett néhany antibiotikum, mint a
klotrimazol és az ampicillin szintén sokkal gyakoribb volt E-vitamin terapia
esetén. A diménhidrinat EVT esetén a stlyos hanyas és hanyinger nagyobb
incidenciajaval magyarazhatoan szerepel tobbszor.

A 12. tédblazat tartalmazza a kiilonbozd velesziiletett fejlédési
rendellenességekkel rendelkezé csoportokat az illesztett kontrolokkal
Osszehasonlitva. Vizsgéalatunkban 25 (24 izoladlt és egy tobbszords)
velesziiletett rendellenességgel rendelkezd csoportot allitottunk fel. A
VREKM adatbézisa nem alkalmas a kiilonb6z6 nyeldcsd és rectalis/analis

atresia/stenosis alcsoportjainak differencial diagnozisanak megadasara, de a
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kardiovaszkularis és a multiplex velesziiletett rendellenességek esetén el
lehet kiiloniteni alcsoportokat.

Az els6 elemzésiink azt igazolta, hogy a terhességben alkalmazott E-vitamin
terapids eset anya csoportban a teljes velesziiletett fejlodési
rendellenességekre  vonatkoztatva nagyobb  kockazat igazolddott,
kiilonosképpen az izoladlt nyeldcsd atresia/stenosis, rectalis/analis
atresia/stenosis, és eltérés volt a kardiovaszkularis velesziiletett fejlodési
rendellenesség és multiplex velesziiletett rendellenesség esetén. Ennek okat
abban latjuk, hogy a E-vitamin terapia indikaciojat éppen azok a terhességek
jelentik, ahol problémak jelentkeznek, és ilyen esetek azok, ahol a fejlodési
rendellenességek is gyakoribbak.

A velesziiletett sziv- és érrendszeri fejlodési rendellenességek esetén az E-
vitamin terdpidra mutatott gyakoribb el6fordulds kedvezdtlen eredménye
tovabbi elemzésekre késztetett minket. Azt szerettilk volna tudni, hogy ez
egy statisztikai szamitas eredménye, vagy a klinikumra nézve is relevans
adat. Kovetkezd Iépésben mind a 306, sziv-és érrendszeri eredetli
velesziiletett fejlodési rendellenességgel rendelkezd, €lve sziiletett babat a
rendellenesség jellege alapjan tovabbi alcsoportokra osztottuk, megadva az
esetszamot, valamint megfigyelt/varhat6 ratakat. Ennek alapjan a kovetkezo
eredmények sziilettek: kamrai szeptum defektus: 125 (40,8%/34,9%), Il-es
tipusu pitvari szeptum defektus: 27 (8,8%/10,3%), Fallot tetralogia: 18
(5,9%/1,9%), a nagyerek transzpozicidja: 15 (4,9%/3,4%), aorta coarctation:
11 (3,6%/2,6%), patent ductus arteriosus: 10 (3,3%/3,9%), nem specifikus
sziv-és  érrendszeri  fejlédési  rendellenesség: 50  (16,3%/19,9%),
Szamitasaink alapjan a velesziiletett sziv-és érrendszeri fejlédési
rendellenességek egyik alcsoportjaban sem igazolodott szignifikans

eltérés anyai E-vitamin terapia esetén.
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A 97 multimalformacids eset elemzése soran nem talaltunk jellegzetes
kiilonbségeket.

Kovetkezd 1épésben az E-vitamin terapiat csak akkor értékeltiik, amikor az
kizarolag a masodik és/vagy harmadik terhességi hénapban alkalmaztak,
vagyis a nagyobb velesziiletett rendellenességek szempontjabol kritikus
periodusban. Ennek alapjan az elébbiekben emlitett velesziiletett fejlodési
rendellenességek koziil egyik esetben sem igazoldodott szignifikans
eltérés, egyediil a rectalis/analis atresia/stenosis esetén talaltunk nagyobb
rizikdt. Az utobbi adat annak tiikrében, hogy az Osszes tobbi velesziiletett
fejlédési rendellenesség esetén nem taldltunk eltérést, meglepett minket, igy
ennek tovabbi elemzését tervezziik.

Az elemzéseket megismételtiik akkor is, amikor csak az egészségiigyi
dokumentacidval igazolt E-vitamin terapiat vettiik figyelembe, vagyis a
lehetd legobjektivebb adatokat €s illesztett esélyhanyadost szamoltunk. Ezen
szamitasok alapjan sem a teljes, sem a specifikus velesziiletett fejlodési
rendellenességek esetén nem talaltunk semmiféle eltérést.

Minden egyes kezelés esetén fontos tudni azt, hogy milyen dozist
alkalmazzunk, ¢és mellékhatds tekintetében van-e kiilonbség a kiilonbozo
alkalmazott adagok kozott. 101 olyan anya koziil, akinek velesziiletett sziv-
¢s érrendszeri fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermeke volt, 70
esetben talaltunk egészségligyi dokumentacioval alatamasztott E-vitamin
terapiat, ahol rogzitésre keriilt a pontos adagot és egy hétre vonatkoztatott
kezelési napok szama. 38 olyan anya volt kozdttiik, akinél az E-vitami napi
atlagos dozisa 322,2 mg volt, és 32, akinél 84,4 mg, mindkét csoportban
azonos volt a kezelés idbétartama. A szamitasok alapjan nem volt
statisztikai kiilonbség a veleszilletett sziv- és érrendszeri fejlodési

rendellenességek tekintetében a magasabb és az alacsonyabb dozisu
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csoportok kozott (korrigalatlan esélyhanyados: 1,2, 95%-0s konfidencia
tartomany: 0,5 — 1,8).

Végezetiil dsszehasonlitottuk az E-vitamin terapia gyakorisdgat az eset és
beteg kontrol csoport kismamait a kiilonb6z6 velesziiletett fejlodési
rendellenességek szempontjabol, melynek sordn egyik velesziiletett fejlédési
rendellenesség csoportokban sem talaltunk nagyobb kockazati tényezot,
beleértve a velesziiletett sziv-és érrendszeri fejlodési rendellenességeket

sem. (Ezeket az adatokat a kis esetszdmok miatt kiilon nem szerepeltettiik.)

ml
m2

w3

10. abra: A vizsgalati csoportok: 1: kontrol csoport, 38 151 f6s, fejlodési
rendellenességek nélkiil sziiletett, 2: eset csoport, 22 843
velesziiletett fejlodési rendellenességgel vilagra jott 0jsziilott vagy
magzat, 3: beteg kontrol csoport, 834 Down szindromas 0jszilott
vagy magzat
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m1l

- .
w3

11. abra: A vizsgalati csoportok E vitamin terapidban részesiil6 tagjainak
szazalékos aranya: 1: kontrol csoport, 2 287 £6, 5,99% kismama
szedett szajon at E-vitamint,2: eset csoport, 1418 {6, 6,21%

kismama szedett szajon at E-vitamint, 3: beteg kontrol csoport, 43
f6, 5.16% kismama szedett szajon at E-vitamint.

m1l

3

12. abra: Egészségiligyi dokumentécioval igazolt E vitamin terapia

szazalékos aranya, 1: kontrol csoport, 1 438 £6, 63.0%,

2: esetcsoport, 631 £6, 44.5%, 3: beteg kontrol csoport,
23 16, 53.5%.
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9. tablazat. Az E-vitamin terapia alkalmazasa a terhességi honapok alapjan
a vizsgalati csoportokban. (SD: szoras)

Terhesség  Kontrol anyak Eset anyak Beteg kontrol anyak
i honapok  N° % Idétartam N°® % ldétartam N° % Idétartam
Atlag+SD Atlag+SD Atlag=SD

I 274 12,0 4580 130 9,2 49131 3 7,0 33£L5
I. 618 27,0 38+£26 366 25,8 3,7%26 12 279, 4,843,
M. 648 28,3 30+25 423 29,8 26423 13 30, 16+03

2
AVA 259 11,3 3022 186 13,1 2921 7 16, 41£20

3
V. 203 8,9 30+18 130 9,2 30£18 2 47 1000
VI. 116 51 25+14 83 59 25+14 3 70 30£17
VII. 91 4,0 1809 55 3,9 2010 1 23 30400
VIII. 41 1,8 15405 20 1,4 15405 1 23 10400
IX. 9 0,4 -- 9 0,6 -- 1 23 --
Ismeret- 28 1,2 -- 16 11 -- 0 00 --

len

Osszes 2287 100,0 33+25 1418 1000 3,124 43 1000 3,1+23
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10. tablazat: Az eset és kontrol anyak jellegzetességei E-vitamin
terapiaval (EVT) és anélkiil (N: esetszam, SD: szoras)

Anyai valtozok Eset anyak Kontrol anyak
EVT nélkil  EVT EVT nélkil  EVT
(N=21425) (N=1418) (N=35864) (N=2 287)
N° % N° % N° % N° %
Anyai életkor (év)
19 vagy kevesebb 2388 11,1 118 8,3 3136 8,7 141 6,2
20-29 14567 680 1026 724 25934 723 1688 729
30 vagy tobb 4470 20,9 274 193 6794 189 478 20,9
Atlag + SD 25,5453 25,5+4,9 25,4+4.9 25,7449
Sziilési sorrend
1 9949 464 759 535 16943 47,2 1266 554
2 vagy tobb 11476 53,6 659 46,5 18921 528 1021 44,6
Atlag + SD 1,9+1,2 1,7+0,9 1,8+0,9 1,6+0,8
Terhességi sorrend
1 8919 416 588 415 15360 42,8 960 42,0
2 vagy tébb 12506 58,4 830 585 20504 57,2 1327 58,0
Atlag + SD 2.1+1.4 21413 2.0+12 1,9+1,2
Csaladi allapot
Hajadon 1207 5,6 62 44 1407 39 65 2,8
Foglalkoztatasi
statusz
Diplomas 1847 8,6 130 92 4154 116 269 11,8
Vezet6 4774 22,3 323 228 9565 26,7 700 30,6
Szakmunkas 6042 28,2 459 32,4 11174 31,2 734 32,1
Betanitott 3897 18,2 300 21,2 5778 16,1 383 16,7
munkas
Szakképzetlen 1679 7.8 97 6,8 208 5,8 102 45
Haztartasbeli 2326 109 80 56 2283 64 71 31
Egyéb 860 4,0 29 20 825 23 28 1,2
Terhességi tap-
lalék kiegészitok
Vas 13629 636 1113 785 24932 695 1839 804
Kalcium 1697 7,9 106 75 3357 94 226 9,9
Folsav 10441 48,7 838 59,1 19376 54,0 1399 61,2
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Be-vitamin 1714 8,0 299 21,1 3565 99 521 22,8
D-vitamin 5406 25,2 695 49,0 9070 253 1080 47,2
C-vitamin 708 3,3 204 144 1313 37 372 16,3

Multivitaminok 1221 57 109 7,7 2327 6,5 182 8,0

11. tablazat: Az eset és a kontrol csoportban gyakran hasznalt gyogyszerek
E-vitamin terapiaval (EVT) és anélkiil
(N: esetszam)

Gyodgyszerek Eset anyak Kontrol anyak
EVT nélkiil EVT EVT nélkiil EVT
(N=21425) (N=1418) (N=35864) (N=2287)
N° % N° % N° % N° %

Allil6sztrenol 2925 13,7 556 39,2 4513 126 844 36,9
Aminofillin 1242 58 132 9,3 2066 58 218 9,5
Ampicillin 1515 7,1 129 9,1 2450 6,8 174 7,6
Klotrimazol 1473 69 168 11,8 2820 79 257 1172
Diazepam 2467 115 279 19,7 3698 10,3 432 18,9
Diménhidrinat 829 39 85 6,0 1581 4,4 145 6,3
Dipirone 1298 6,1 84 59 1804 50 107 4,7
Drotaverin 1863 8,7 190 13,4 3192 8,9 289 126
Magnézium 1044 49 143 10,1 1746 49 204 8,9
Penamecillin 1493 7,0 103 7,3 2108 59 138 6,0
Foledrin 714 33 54 3,8 1372 3,8 137 6,0
Kalium + 639 30 133 94 1236 34 169 74
magnézium*

Promethazin 3170 148 478 33,7 5271 14,7 754 33,0
Terbutalin 2092 98 258 18,2 3570 10,0 424 185

*Panangin®
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12. tablazat:

A kiilonbozd velesziiletett fejlddési rendellenességek (VR)
kockazatanak felbecsiilése az eset és a hozza illesztett kontroll
anyak esetén E-vitamin terapiaval (EVT) és anélkiil a terhesség
barmely id6szakaban, valamint a méasodik és/vagy harmadik
terhességi honapban feltételes logisztikus regresszids modell
hasznalataval (EH: korrigalatlan esélyhanyados, KT: 95%-0s
konfidencia tartomany

; Masodik és/vagy
Vizsgalati  Osszes A terhesség Masodik és/vagy harmadik hénap
csoportok eset.  barmely idészaka harmadik hénap (eti.
dokumentacidval)
N N° % E KT N % E KT N° % KT
H H EH
Kontrollok 381512287 60 - - 148739 - 96525 - -
Idegcso-
zarddasi 0,8- 0,9- 0,7-
rendellenes- 1202 584811 16 423515 24 2521 13 23
ségek
Nyulajak+ 0,7- 0,7- 0,6-
farkastorok 1375 755509 13 51 3,7 1,0 14 27 2,0 1,0 16
Farkastorok 0,6- 0,5 0,4-
601 26 4309 15 16 2,7 0,9 17 1015 09 2.0
Nyel6cso 1,1- 0,7- 0,6-
atresia/stenosis 217 25115 22 4.4 156,915 35 942 17 4,6
Pylorus
stenosis, 241 156207 % 114609 %% 62509 O%
. 1,4 2,0 2,9
velesziiletett
Intestinalis 0,3- 0,1- 0,0-
atresia/stenosis 158 63807 2,0 21303 1,6 10703 2,4
Rectalis/analis 1,2- 1,4- 0,9-
atresia/stenosis 231 23 10 26 52 16 6,9 3.3 7.8 836 29 9,2
Renalis a 0,3- 0,1-
Jdysgenesis 126 6 48 0,9 28 43205 2.0 000 - -
Obstructiv VR-
ek a hugy- 343 288219 0.9 9 58 2,1 0.9- 23 22 0.6-
3,7 4,8 75
utakban
Hypospadiasis 0,8- 0,8- 0,4-
3038 166 55 1,0 12 110 3,6 1,0 12 39 1,3 0,6 0.8
Le nem szallt 0,8- 0,6- 0,2-
here 2052 124 6,0 1,0 12 70 3,4 0,9 12 20 1,0 0,4 0.6
Exomphalos 0,9- 0,6- 0,4-
fqastroschisis 255 197518 3.7 114315 3.4 729 1,0 2.7
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z/llsﬂgfi‘l’é‘giha’ 111 87214 Of; 545 1,4 Oé?g 328 21 féi;
gg;gﬁfi:ﬁ‘sa 314 1857 1,3 02’75; 1548 2,1 04?7' 10 3,2 2,0 0;31'
Szem VR 100 550 1,2 04,35; 22008 04116; 220 21 f537
Fal VR 354 26 73 16 Oz’?é 1542 1,9 042131- 514 09 02’?’5
ﬁg@:g"asc“'a' 4480 306 6,8 1,2 1& 190 4,2 1,1 01'?3' 101 2,2 0,8 0&'
{‘/’gr_zze“’ek 127 64809 02’,3; 43107 02'125; 216 1,0 Oé,zd
Dongaldb 2425 12752 10 Oi?s_ 86 3,5 1,1 01,?5- 3715 07 Ofl'
ﬁ:‘sbsgzg?e"e' 548 36 6,6 1,2 Ofg_ 24 4.4 1,2 02"72' 12 22 1,0 02’?6
Z‘;{%’dactyly 1744 103 59 1,0 Of,oj 67 3,8 1,0 01',73: 28 1,6 0,6 o(,)z,g
gf(glsgtgl?s 585 61104 1,4 Oigé 4475 1,1 01'77' 26 43 0,9 Oisé
rendszer VR ' ' '
Sg‘phragma 244 19 78 16 Os*% 12 49 2,0 04?7' 729 22 Oéi;
{E/%yéb izolalt 623 3556 1,2 Of; 2149 1,1 01'177' 1119 09 057-
Tobbsz0rds VR 4 349 97 7.2 1,3 1& 66 4,9 1,4 02'?6 3325 1,1 Oi,77'
Osszes VR 55 8431418 62 1.1 1i(,)2_ 919 40 1,1 1&' 438 1,9 0,7 Oi?(;

A vastagon szedett szamok a szignifikans Osszefliggéseket mutatjak.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

5.1. AZ E-VITAMIN TERAPIA HATASA A TERHESSEG
KIMENETELERE

Vizsgalatunk célja a terhességben alkalmazott E-vitamin terapia, és a
terhesség kimenetele kozotti Osszefliggés elemzése volt. Az E-vitamint
Magyarorszagon a kedvezOtlen terhességi események, igy példaul a
fenyegetd abortusz ¢és a korasziilés esetén igen gyakran alkalmaztak
megeldzd kezelésként. Eredményeink alapjdn a korasziilés eléforduldsa
ritkabb volt E-vitamin terdpia esetén, a fenyegetd korasziilés azonban
gyakrabban fordult el és kiemelkedéen nagy volt a fenyegetd abortuszok
szama. A fenyegetd korasziilés és abortusz gyakoribb eléfordulasa
véleményiink szerint egyértelmii, hogy nem az E-vitamin terdpianak
koszonhetd, inkabb arrdl lehet szd, hogy ezekben az esetekben olyan sulyos
magzati karosodas, vagy anyai betegség, koéros allapot igazolhato, amelyek
miatt mar nincs érdemi segitségnyujtasra lehetdség.

Az E-vitamin szintje emelkedik a terhesség soran (Hodis 2008). Az E-vitamin
passziv diffazioval jut at a placentan, a magzatba torténd bekeriilése a plazma lipid
koncentraciojatol fugg (Hill 1980, Martinez 1981, Haga 1982, Gagne 2009). Az
E-vitamin koncentridci6 az anyaban a terhesség soran koriilbeliil négyszerese-
OtszOrose az 1jsziilottben mérhetd vérkoncentracidhoz képest (Leonard 1972,
Baker 1975, Gagne 2009, Mino 1973, Dostalova 1982). Az E-vitamin jol ismert
antioxidans, néhany vizsgalat alapjan a placenta mukodésére is jotékony
hatast gyakorolhat (Tanetta 2008, Roland 2010), marpedig a placenta
diszfunkcioja szerepet jatszhat a korasziilésben (Czeizel 2010). Néhany
vizsgalat pozitiv Osszefiiggést mutatott ki, az anyai vér nagy E-vitamin

koncentracidja és a magzati ndvekedés kozott (Scholl 2006), és ugyanakkor
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az alacsonyabb sziiletési suly nagyobb kockazatat (vagyis intrauterin
magzati névekedésbeli elmaradas) is igazoltak (Rahimi 2009).

A National Academy of Sciences’ ajanlott étrendi bevitele (recommended
dietary allowance (RDA)) 10 mg E-vitamin naponta (AHFS 1997). Egy
megfeleld étrendet tartd terhes altalaban elegendé E-vitaminhoz jut
taplalkozasa soran és nincs sziiksége utdlagos potlasra. Természetesen, ha
az ¢lelmiszerrel bevitt E-vitamin mennyisége nem elegendd, az RDA
ajanlasa alapjan is poétlasra van sziikség. Magyarorszagon a fenyegetd
abortusz és/vagy korasziilés esetén az E-vitamint nagyon nagy dozisban
(koriilbeliil napi 450 mg) alkalmaztak, bar nem alltak rendelkezésre arra
vonatkozo adatok, hogy vannak-e karos hatasai az ilyen adagban
alkalmazott E-vitaminnak (Mino 1973, Gyorgy 1952, Hook 1974).

Meg kell jegyezni, hogy tovabbra is a kérdés, vajon az E-vitamin terapia
okozza a korasziilés kockazatdnak csokkenését, vagy mas gyodgyszeres
kezeléseknek, ¢életmodbeli tényezdknek, egyéb, esetleg ismeretlen
faktoroknak koszonhetd.

A gyogyszerek (pl. allilosztrenol, diazepam, prometazin, drotaverin)
korasziilésre gyakorolt hatdsa vizsgalat targyat képezi. A clotrimazole
preventiv hatasat kimutattak (Czeizel 1999, Czeizel 2004c), ennek
megfelelden sokkal gyakrabban alkalmaztak E-vitaminnal egylitt, amit
figyelembe vettiink az illesztett esélyhanyados szdmolasanal a korasziilés
rizikoja kapcsan.

A vetélések hatterében szdmos ok allhat, azonban a leggyakrabban a
kromoszoma rendellenességek tehetdk feleldssé. Az E-vitamin terapia
nyilvanvaléan nem alkalmas a kromoszoma rendellenességek okozta
vetélések megeldzésére. Természetesen a fenyegetd abortusznak szamtalan

egyéb oka lehet, vizsgéalatunkban azonban csak a sziilések kimenetelét
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vizsgaltuk. Ennek megfeleléen logikusnak tiinik az a magyarazat, hogy a
sulyosan érintett magzatok még a sziilés elott kiszelektalodtak és csak a
tulélok kertiltek be vizsgalatunkba, akiknél az E-vitamin terapia jotékony
hatassal lehetett ezen magzat fejlodésére.

A korasziilésekre gyakorolt jotékony hatds masik oka a sokkal
egészségtudatosabb életmdd, jobb prenatalis védelem lehetett. Ugyanakkor
az egészségesebb ¢letstilus a pre-eclampsids anydk esetén nem igazolddott,
mivel esetilkben nagyobb volt a dohanyosok aranya. Erdekes médon a nem
pre-eclampsids, E-vitamin terdpidban részesiild anydkndl ritkabb volt a
dohanyzas. A folsav és egyéb terhességben alkalmazott kiegészit6 szerek E-
vitamin terapiaval egyiitt gyakoribb el6fordulésa is a fokozottabb prenatalis
védelemre utal. Eppen ezért a folsavat és a multivitaminokat is a befolyasold
faktorok koz¢é soroltuk. Azt is meg kell jegyezni, hogy egyéb, nem vizsgalt
tényezdOk szerepe sem zarhat6 ki.

A VREKM komoly elénye, hogy nagy esetszamu, populacié alapu adatokat
szolgaltat, amelybdl 2 267 E-vitamin terdpidban részesiild terhest lehetett
kiemelni az etnikailag homogén, magyar, kaukazusi tipusbol. Tovabbi
eréssége, hogy kiszlirhetdek a potencidlis zavard faktorok, a terhességi
komplikaciokat egészségligyli dokumentaciok tamasztjadk ala, pontosan
ismert a terhességi kor, a sziilés ideje €s a sziiletési suly.

Természetesen a VREKM hatranyokkal is rendelkezik, példdul nem
alkalmas a vizsgalatban szereplok koziil a vetélések kiértékelésére, nem
ismerjiik az adatgytijtés eldtti idészak korasziilési adatokat és az E-vitamin
terapia 37%-a az anyai retrospektiv informaciokra hagyatkozott.

A csecsemohalélozasban Magyarorszagon korasziilésnek vezetd szerepe

van. Eppen ezért kiemelkedden fontos a korasziilésért felelds kiilonbozé
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faktorok felderitése, valamint a megeldzésére alkalmas eljarasok
felfedezése, a mindennapi gyakorlatba torténd bevezetése.

Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy terhességben a az E-vitamin terapia
elozetes vetélés és fenyegeté abortusz/korasziilés esetén hozzajarul a
korasziilések aranyanak csokkenéséhez, aminek alapjan javasoljuk a

korasziilés megel6zésében torténé alkalmazasat.

5.2. AZ E-VITAMIN TERAPIA ES A PRE-ECLAMPSIA

Vizsgalatunk célja az E-vitamin terdpia hatdsdnak felmérése volt
terhességben a pre-eclampsia el6forduldsi gyakorisagédra, valamint pre-
eclampsia vagy anélkiil zajlo terhesség esetén korasziilésre, alacsony
sziiletési stlyra. A pre-eclampsia prevalenciaja 2,7% volt, ami kisebb, mint
mas tanulmanyokban, ahol 4 %-nak bizonyult (Villar 2003), azonban mi
kizartuk azokat az anydkat, akiknek a terhességet megel6zden is magas
vérnyomasuk volt.

Chappell és munkatarsai (Chapell 1999) randomizalt vizsgalatukban
antioxidans kezelés (1000 mg C-vitamin és 400 nemzetkozi egység
E-vitamin) hatdsara a pre-eclampsia kockazatdnak 61%-os szignifikans
csokkenését talaltak a kezelt csoportban. A Cochrane adatbazis hasonlo
eredményt mutatott (Rumbold 2005). Egyes vizsgalok feltételezése szerint
az antioxidansok stabilizalhatjdk az anyai endotheliumot és a placentat,
ennek kovetkeztében csokken a pre-eclampsia rizikdja. Vizsgalatunk
ugyanakkor nem igazolt E-vitamin terapia esetén kisebb rizikot pre-eclamsia
szempontjabol terhességben, ami megegyezik a legjabb kutatasok
eredmeényeivel (Polyzos 2007, Spinnato 2007, Rumbold 2008, Villar 2009,
Xu 2010, Roberts 2010).
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Az eldzetes vizsgalatokkal harmonizalva (Naeye 1979, Buchbinder 2002)
PE esetén a korasziilés és foleg az alacsony sziiletési suly gyakoribb volt.
Eredményeink alapjan az E-vitamin terapianak nem volt hatasa a pre-
eclampsia incidenciajara. Az E-vitamin terapia hatékonynak bizonyult
a pre-eclampsias csoportban az egyébként ezen anyaknal gyakoribb
Korasziilés mérséklésére (8,6% vs. 10,4%), de nem volt Kképes
csokkenteni az alacsony sziiletési sulyt. A hosszabb terhességi id6 és a
kisebb sziiletési suly egylittes eléforduldsa intrauterin  magzati
novekedésbeli retardaciora utalhat.

Mindezek mellett elmondhatd, hogy az E-vitamin terapia alkalmazasa, akar
fennall pre-eclampsia, akar nem, hasznos lehet terhességben a korasziilés
megelézésére, mig az alacsony sziiletési stlyra nem gyakorol hatast, bar ez

utobbi mértéke a klinikum szempontjabol nem relevans.

5.3. AZ E-VITAMIN TERAPIA ES A VELESZULETETT
FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Vizsgéalatunk célja az E-vitamin terdpia ¢és a velesziiletett fejlodési
rendellenességek, kiilondsen a sziv- €s érrendszeri eredetliek kozotti
Osszefliggés elemzése volt. A kérdésfelvetés szdmos eldézetes tudomanyos
kutatasi eredményen alapult.

Allatkisérletekben az E-vitamin hianyénak teratogén hatasat igazoltik
(Kalter 1968). Nagy dozistt E-vitamin alkalmazasa esetén ugyancsak
velesziiletett fejlodési rendellenességeket talaltak terhes egerekben és
patkanyokban (Cheng 1953, Cheng 1960, Momose 1972, Steele 1974,
Shepard 2004). Ugyanakkor mas allatkisérletek nem mutattak ki ilyen
jellegli 6sszefiiggést (Sato 1973, Hook 1974, Krasavage 1977, Hurley 1983,
Shepard 2004), azonban Kappus és Diplock (Kappus 1992) hivtak fel ra a
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figyelmet, hogy az emberben javasolt dozisok szazszorosat, ezerszeresét
alkalmaztak ezekben az esetekben.

Elézetesen végzett tanulmanyok soran Smedts és munkatarsai, egy holland
eset-kontroll vizsgalatban E-vitamin terdpia (14,9 mg/nap) esetén néhany
velesziiletett fejlodési rendellenesség fokozott rizikojat talaltak, beleértve a
sziv- és érrendszeri eredetiiekét is (Smedts 2009).

A velesziiletett fejlodési rendellenességek elemzésekor a pontos eredmény
elérése érdekében figyelembe kell venni, hogy az ilyen eltéréssel vilagrajott
0jsziilott sulyos traumat jelent minden anyénak, aki ilyenkor keresi ennek okat,
példaul terhesség alatt alkalmazott gyogyszert, betegséget, stb.-t. Mindez nem
torténik meg egészséges Ujsziilott esetén. Ennek megfeleléen az un. ,anyai
homaly” komolyan befolyasol minden ilyen jellegii felmérést, hiszen az egyik
fél még elttlozva is felidéz minden eseményt terhessége soran, mig a masik
oldal hajlamos elfelejteni szdmos szdmunkra fontos tényezdvel kapcsolatos
adatok. Vizsgalatunkban igyekeztiink kisz{irni minden zavar6 tényez6t, ennek
megfelelden az adatokat tobbszor elemeztiik, és a velesziiletett fejlodési
rendellenességekre kritikus periddusra koncentraltunk az E-vitamin terapiat
illetden. Az adatokat feldolgoztuk az E-vitamin terapiat egészségiigyi
dokumentécioval alatdmasztott esetekben 1is, amit arany standardnak
tarthatunk. Mindezek mellett beteg kontroll csoportot is hasznaltunk.

A lehetdségekhez képest maximalisan tisztitott adatok alapjan nem talaltunk
Osszefliggést az E-vitamin terdpidt ¢és a velesziiletett fejlodési
rendellenességek, beleértve a sziv- és érrendszeri eredetliek, eléfordulasi
gyakorisaga kozott annak ellenére sem, hogy a terhesek altal fogyasztott kb.
napi 450 mg-o0s E-vitamin dozis igen nagynak tekinthetd. Tehat az E-
vitamin terapia nem fokozza a velesziiletett fejlédési rendellenességek,

beleértve a sziv- és érrendszeri eredetiiek gyakorisagat.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az E-vitamin terdpia terhességben torténd alkalmazasarol valamint annak
hatasar6l megoszl6 nemzetkozi irodalom adta vizsgalatunk céljat, mely a
terhességben alkalmazott E-vitamin terapia, és a terhesség kimenetele
kozotti Osszefiiggés elemzése volt. Kutatdsunk soran kiilon figyelmet
forditottunk a pre-eclampsia, valamint a velesziiletett fejlodési
rendellenességek, ezen beliil a sziv-és érrendszert érinték és az E-vitamin
terapia kozotti Osszefiiggésre. Rdadasul Magyarorszagon terhességben a
kiilonb6z6 indikacidk alapjan, az E-vitamin rendkiviil nagy doézisban keriilt
alkalmazasra, ami tovabb erdsitette vizsgalatunk fontossagat.

Munkank soran egy nemzetkdzi szempontbol is egyediilalld lehetdség allt
rendelkezésiinkre azzal, hogy a populacié alapli, magyarorszagi adatokra
tdmaszkodd, Velesziiletett Rendellenességek Eset-Kontroll Monitorjat
alkalmazhattuk. A VREKM a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasa adatbazisan alapul, kiemelked6 elonydkkel, igy példaul nagy,
populdcion alapuld adatbazis, egy rasszra homogén eurdpai-kaukazusi
populacioban, az esetekhez populacios kontroll volt tarsithato, beteg
kontrollokat hasznaltunk, a kérdéivre vdalaszolé anydk igen joO
egylttmikodése, a vizsgélati csoportok egy részénél elérhetd prospektiv és
egészségligyileg dokumentédlt adat, az expozicidos i1d6 ¢és az egyéb
befolyasold tényezOk ismerete, valamint a velesziiletett fejlodési
rendellenességek diagndzisdnak nagy validitdsa. Ezek koziil is kiemelkedd
fontossaggal birt az egészségligyi dokumentaciok elérhetdségének
lehetdsége, melynek koszonhetden jelentds mértékben pontosithatobba

valtak az adatok.
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Vizsgalati eredményeink szerint a korasziilés el6forduldsa ritkabb, a
terhesség iddtartama 0,2 héttel hosszabb volt E-vitamin terapia esetén.
Ennek alapjan kijelenthetjiik, hogy terhességben az E-vitamin terdpia
elozetes vetélés és fenyegetd abortusz/korasziilés esetén hozzajarul a
korasziilések aranyanak csokkenéséhez, ezért javasoljuk a Kkorasziilés
megeldzésében torténd alkalmazasat. Meg kell jegyezni, hogy tovabbra is a
kérdés, hogy vajon a fenyegetd abortusz és/vagy fenyegetd korasziilés miatt
alkalmazott E-vitamin terapia okozza a korasziilés kockazatanak
csOkkenését, vagy mas gyogyszeres kezeléseknek, életmodbeli tényezdknek,
egyéb, esetleg ismeretlen faktoroknak kdszonhetd.

Kutatasaink alapjan az E-vitamin terdpianak nem volt hatira a PE
incidenciajara, azonban hatékonynak bizonyult a PE-s csoportban az
egyébként gyakoribb korasziilés mérséklésére, bar nem volt képes
csokkenteni az alacsony sziiletési sulyt, vagyis az intrauterin magzati
Vizsgalataink szerint az E-vitamin teripia nem fokozza a velesziiletett
fejlédési rendellenességek, beleértve a kardiovaszkularis eredetliek
gyakorisagat.

Eredményeink valaszt adtak a felvetett kérdésekre. Tisztaban vagyunk azzal,
hogy a vilagviszonylatban egyediilallo adatbazis és kutatasi metodika
ellenére a kapott eredményeket kritikus szemmel kell elemezni. Jelenleg
azonban nincs ennél jobb lehetdség az ilyen jellegli vizsgalatokra. Etikai és
jogi szempontbol ugyanis rendkiviil megfontolandd kettds, vak, placebo
kontrollalt kutatast végezni terhesekben. Eppen ezért szeretnénk tovabbi

elemzéseket végezni egyéb vitaminok €s asvanyi anyagok esetén is.
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7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A korasziilés eléfordulasa ritkabb, a terhesség iddtartama 0,2 héttel

hosszabb volt E-vitamin terapia esetén.

2. Az E-vitamin terapidnak nem volt hatdsa a pre-eclampsia incidenciajara.

3. Az E-vitamin terapia hatékonynak bizonyult a pre-eclampsias csoportban

az egyébként gyakoribb korasziilés mérséklésére

4. Az E-vitamin terapia a pre-eclampsids csoportban nem volt képes

csokkenteni az alacsony sziiletési sulyt.

5. Az E-vitamin terdpia nem fokozza a velesziiletett fejlodési

rendellenességek gyakorisagat.

6. Az E-vitamin terapia nem fokozza a velesziiletett sziv- és érrendszeri

fejlédési rendellenességek gyakorisagat.



8. TABLAZATOK ES ABRAK JEGYZEKE

Tablazatok:
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1. tdblazat

Kiilonbozd élelmiszerek E-vitamin tartalma
(Rodler, 2006)

29.

oldal

2. tablazat

Biztonsagi tartalékkal megndvelt ajanlott napi
alfa-tokoferol beviteli értékek (Rodler, 2006)

31.

oldal

3. tablazat

Az E-vitamin terapiaban (EVT) részesiilo
¢s anélkiili terhesek jellemez6 tulajdonsagai
(N: esetszam, SD: szdras)

60.

oldal

4. tablazat

A terhességi komplikaciok eléfordulasa
E-vitamin terapia (EVT) esetén és anélkiil
(N: esetszam)

61.

oldal

5. tablazat

Az ¢lve sziiletett Ujsziilottek sziilési eseményei
anyai EVT-val és anélkiil (SD: szoras,

N: esetszam, t €s p: a t-proba altal
meghatarozott értékek, EH: korrigalatlan
esélyhanyados, KT (95%): EH 95%-0s
konfidencia tartomanya

62.

oldal

6. tablazat

A vizsgalati csoportok anyai jellemzdi
(PE: pre-eclampsia, N: esetszam, SD: szoras)

69.

oldal

7. tablazat

A terhességi komplikaciok eléfordulasi
gyakorisaga a vizsgalati csoportokban
(PE: pre-eclampsia, N: esetszam)

71.

oldal

8. tablazat

A sziilési események a vizsgalati csoportokban
(PE: pre-eclampsia, N: esetszam, SD. szoras)

72.

oldal

9. tablazat

Az E-vitamin terapia alkalmazasa a terhességi
honapok alapjan a vizsgalati csoportokban.
(SD: szoéras)

81.

oldal

10. tablazat

Az eset és kontrol anyak jellegzetességei
E-vitamin terapiaval (EVT) és anélkiil
(N: esetszam, SD: szoras)

82.

oldal
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11. tablazat

Az eset és a kontrol csoportban gyakran
hasznalt gyogyszerek E-vitamin terdpiaval
(EVT) és anélkiil (N: esetszam)

83. oldal

12. tablazat

A kiilonboz6 velesziiletett rendellenességek
(VR) kockazatanak felbecstilése az eset

¢s a hozza illesztett kontroll anyak esetén
E-vitamin terapiaval (EVT) és anélkiil

a terhesség barmely iddszakéban, valamint
a masodik és/vagy harmadik terhességi
honapban feltételes logisztikus regresszios
modell hasznalataval (EH: korrigalatlan
esélyhanyados, KT: 95%-0s konfidencia
tartomany)

84. oldal

Abrik:

1. dbra

A tokoferolok szerkezeti képletei

22. oldal

2. abra

Kontroll csoport E vitamin terapiaval és
anélkdil.

59. oldal

3. 4bra

Terhesség ideje/hét. 1: kontrol anyak E vitamin
terapiaval (39,6 hét), 2: kontrol anyak E vitamin
terapia nélkiil (39,4 hét)

63. oldal

4. abra

Korasziilések szazalékos aranya: 1: kontrol
anyak E vitamin terapia nélkiil (9,3%),
2: kontrol anyak E vitamin terdpiaval (6,6%)

63. oldal

5. 4dbra

Pre-eclampsia nélkiili kontrol csoport és
egészseégligyl dokumentumokkal igazolt
pre-eclampsids csoport

67. oldal

6. dbra

1: A pre-eclampsias terhesek koziil 8,0%,
2: a pre-eclampsia nélkiili terhesek koziil 5,9%
részesiilt E-vitamin terapiaban

68. oldal
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7. dbra

A pre-eclampsia nélkiili E vitamin terapiaban
részesiilo terhesek koziil 62,9%, mig a pre-
eclampsias E vitamin teradiaban részesiilo
terhesek koziil 63,0% rendelkezett dokumentalt
E vitamin terapidval a Terhes Gondozasi
Kiskdnyvben

68.

oldal

8. abra

Pre-eclampsias anyak csoportja, terhességi
1d6/hét, 1: pre-eclampsas anyadk E vitamin
terapiaval (39,5 hét), 2: pre-eclampsias anyak
E vitamin terapia nélkiil (39,3 hét)

73.

oldal

9. 4dbra

Pre-eclampsias anyak csoportja, korasziilés
szazalékos aranya, 1: pre-eclampsids anyak

E vitamin terdpia nélkiil (10,4%), 2: pre-
eclampsias anyak E vitamin terapiaval (8,6%).

73.

oldal

10. abra

A vizsgalati csoportok: 1: kontrol csoport,
38 151 16s, fejlodési rendellenességek nélkiil
sziletett,

2: eset csoport, 22 843 velesziiletett fejlodési
rendellenességgel vilagra jott 0jsziilott vagy
magzat, 3: beteg kontrol csoport, 834 Down
szindromas jsziilott vagy magzat

79.

oldal

11. 4bra

A vizsgalati csoportok E vitamin terapidban
részesiilé tagjainak szazalékos aranya: 1: kontrol
csoport, 2 287 16, 5,99% kismama szedett szajon
at E-vitamint,2: eset csoport, 1418 16, 6,21%
kismama szedett szajon at E-vitamint, 3: beteg
kontrol csoport, 43 £6, 5.16% kismama szedett
szajon at E-vitamint.

80.

oldal

12. 4bra

Egészségiigyi dokumentécioval igazolt E vitamin
terapia szazalékos aranya, 1: kontrol csoport,

1 438 16, 63.0%, 2: esetcsoport, 631 6, 44.5%,
3: beteg kontrol csoport, 23 6, 53.5%.

80.

oldal
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