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1. Osszefoglalas

A hazai epidemiolégiai adatok azt mutatjak, hogy a magyar lakossag nem szenved altalanos asvanyi anyag-
hianyban. Erdekes modon, a kilfoldi tapasztalatoktdl eltéréen, itthon inkabb kalcium és kalium hiany, valamint
magnézium tobblet a jellemzd. Ebbdl kdvetkezik, hogy Magyarorszagon a hiany pétlasara, de a magnézium-
potlas visszaszoritasara kellene térekedni. Ezt els6sorban preventiv intézkedésekkel, az étrend és élelmiszerek
helyes megvalasztasaval célszerd megvaldsitani. A nem megfeleld ionpdtlas ugyanis veszélyeket hordoz,
ezért csak indokolt esetekben és célzottan kell ezt valasztani.
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2. Bevezetés

Hipo- és hipermineralémiardl akkor beszéliink, amikor a beteg vérparamétereiben az asvanyi anyagok
ionkoncentracioja a normalérték (1. tablazat) alatti vagy fol6ttiértéket mutat. Az asvanyi anyagok (elemek)
testlink szerves részét képezik, testtdmeglinknek mintegy 6%-at teszik ki. Ezek az elemek oldott formaban,
elektrolitokként részt vesznek a soé-viz haztartasban és a sav-bazis egyensuly fenntartasaban, de kétott
formaban szinte minden biokémiai reakcidban megtalalhaték. Mennyiségik és aranyuk — bizonyos szUlk
hatarok kézott — konstans, errdl a taplalékkal torténd felvétel, a hormonrendszer, az anyagcserefolyamatok,
valamint a természetes kivalasztas/Urilés gondoskodik. Ezek alapjan kimondhatjuk, hogy az &svanyi
anyagok esszencidlis tapanyagok, melyek hianya (akar részleges hianya is) hianytineteket produkal és
hianybetegségeket indukal. A hiany kialakulasat — nem megfeleld taplalkozas esetén — az étrend moédositasaval
és étrendiegészit6kkel lehet elkerlini. Jelen dolgozatomban felnéttekre (>18 év) vonatkoztatva a f6 kationok —
Na*, K+, Ca* és Mg+ — élettani szerepével, hianyuk és tébbletlk kialakulasaval, valamint ezek elkerllésének
lehet6ségével és szilkségességével foglalkozom, kiildonds tekintettel a magnéziumra.

1. tablazat A f6 asvanyi anyagok a felnétt szervezetben

elem mennyiség (g)* plazmaszint (mmol/L)**
natrium 92 135-145

kalium 140 3,5-5,0

kalcium 1300 2,15-2,55
magnézium 25 0,75-1,0

Magyarazat:

* mennyiség= a szervezetben fellelhetd atlagos mennyiség grammban
** szérumszint = a vérplazmaban fellelhet6 atlagos koncentracié normal
(egészséges) tartomanya, mmol/L-ben (Canada et al., 2015)

Fontos tudni, hogy egy-egy asvanyi anyag mérsékelt hianya és tébblete csak ritkan mutat specifikus tlineteket,
éppen ezért észlelésiik gyakran problematikus, a lakossag egyes egyedei kdnnyen keriilnek atmenetileg vagy
tartdsan rejtett ionhianyba, vagy iontdbbletbe; dinamikus egyensuly jellemzi az élettani helyzetet.

3. A hazai epidemioldgiai adatok és jelentdségiik

A nemzetkdzi szakirodalom azt mutatja, hogy a vilagon mindenhol talalkozniionhiannyal. Ennek hozzavetéleges
gyakorisagat a 2. tablazat mutatja be. Ebbdl kitlinik, hogy a kor el6re haladtaval altalaban emelkedik a
hipomineralémia gyakorisaga, s a kérhazi ellatas soran viszont egy mar megbomlott egészségi allapot miatt
né meg az alacsonyabb ionkoncentraciot mutato esetek szama.

2. tablazat A hipomineralémia gyakorisaga a nemzetk6zi szakirodalom alapjan*

a) kor szerint

elem 65 év alatt 65 év folott
natrium 4% 25%
kalium 14% 2%
kalcium 28% 61%
magnézium 2% 15%

b) a vizsgalt populacio szerint

elem lakossagi korhazi
natrium 4% 9% (30-40%)
kalium 14% 18% (15-20%)
kalcium 1% 28% (18-85%)
magnézium 2% 20% (7-47%)

*A tablazat adatait a szerzd 38 relevans publikacio adatainak felhasznalasaval allitott 6ssze, a
zarojeles adatok az ASPEN (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition) kézikdnyvébdl
szarmaznak (Canada et al., 2015).
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Most azonban koncentraljunk az egészséges, munkakoru lakossagra. Optimalis esetben ezek az emberek
asvanyi anyag ellatottsaga a normalértéken belll van, de a valds életben, mint azt a 2. tablazat is mutatja, egy
kis szazalékban alatta marad a kivanatosnak. Mi lehet ennek az oka? Talan fel nem fedezett betegség korai
szakaszaban vannak, vagy egyszerlen kevesebb asvanyi anyagot vesznek fel a taplalkozasukkal. Ez utobbit
valdszinusiti szamos felmérés, pl. az NHANES vizsgalat, mely szerint az amerikaiaknak csak 3%-a veszi fel
az adekvat kalium-mennyiséget természetes élelmiszerekbdl, a hianyzét dusitott élelmiszerbdl vagy étrend-
kiegészitdkbd| pétoljak, ha potoljak (Fulgoni I, V.L., 2011). Ha a hazai adatokat nézzik, a 2019-es OTAP
(Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatok) felmérésre (OTAP, 2019) tdmaszkodhatunk, mely
érdekes adatokat tartalmaz. Ezek az adatok és a bemutatott diagrammok a hazai felnétt populacio élelmiszerrel
felvett asvanyi anyagok mennyiségét, s egyben egymashoz viszonyitott mennyiségét mutatjak. Az abrak helyes
élettani értelmezéséhez ismerniink kell, hogy a szervezetben nem csak az ionkoncentracié allandé, de az ionok
egymashoz viszonyitott aranya is sarkalatos kérdés. Példaként vegyik a natrium és kalium viszonyat. Az els6
kation un. extracellularis kation, az utdbbi intracellularis, azaz mennyiségiik dénté tébbsége sejten kivdilill. beldl
talalhat6. Az arany allanddsagardl un. membran-transzporterek gondoskodnak, esetlinkben a Na*, K*-ATPase
enzim biztositja a sejtmembran elektrokémiai potencialjat, tehat a natrium-iont sejten kiviilre, a kaliumot sejten
belllre pumpalja, igy biztositva az élettani konstans ionkoncentraciét (Fedosova et al., 2021). Hasonl6 ion-part
képez a kalcium és a magnézium is. Ez utdbbi két kation pl. az idegsejtek jelatvitelért felelés granulumaiban (pl.
gliagrana) talalhatok, melyek a membranjukban fellelheté Ca**-ATPase és Mg**-ATPase hatasara maradnak az
idegsejtek membranjanak kiilsé vagy belsé oldalan, s valtanak ki akcids potencialt, ha ez az arany valamilyen
inger vagy diszfunkcié miatt megvaltozik (Maier et al., 2023). Tehat az abszolut értelemben vett mennyiség
mellett a helyes aranyok fenntartasa is a szervezet egészséges miikodésének feltétele.

Ennek kapcsan tekintslk at a jelzett kation-szintek hazai epidemioldgiai jellemzdit a hazai és nemzetkozi
ajanlasok tikrében. Elére kell bocsatanunk, hogy a napi javasolt asvanyi anyag felvételben a kilénb6zé
hatésagok és intézmények eltéré6 mennyiségeket allapitanak meg, ezért az 3. tablazatban mind a hazai,
mind az eurdpai (EFSA = European Food Safety Authority, valamint az Eurépai Parlament és Tanacs [NRV
adatok]), mind pedig egy USA-ban vezetd egészségiigyi intézménynek, a Harvard egyetemnek az adatsorait
bemutatom.

3. tablazat A feln6tteknek javasolt napi beviteli értékek, milligrammban

elem Al* RDAHu** Harvard™* NRV****
natrium 2000 2000 1500 nincs
kalium 3500 3500 4700 2000
kalcium 750/950 800 1000/1200 800
magnézium | 350/300 300 420 375

* Al = EFSA Adequate Intake = egészséges egyén napi bevitt mennyisége,
milligrammban (ffi/n6)

**RDAHu = a Magyar Elelmiszerkényv 1-1-90/496 sz. (2002) melléklete szerint
javasolt napi bevitel

***Harvard = a Harvard Medical School, az USA egyik legnevesebb orvosi
egyetemének ajanlasa

**NRV = az Eurdpai Unié 1169/2011/EU rendelete szerinti napi beviteli
referenciaérték

1. dbra A hazai tényleges (er6sebb szinek) és javasolt (halvanyabb szinek) napi natrium és kalium ionbevitel
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Ha az OTAP felmérésének eredményeit a hazai ajanlashoz viszonyitjuk, az 1. és 3. abrak szerinti aranyokat
latjuk.

Az 1. abrabdl kiolvashatjuk, hogy Magyarorszagon a natriumbdl gyakorlatilag nincs hiany. A jelentés -
doéntéen konyhasébdl — felvett Na* nyoman azonban nagy a kockdazat a tdbbletre. Ez hipernatrémia révén
fokozott folyadékretencidt, ezzel egytitt, mar gyermekkortdl kezdve fokozza — tébbek kodzétt — a hipertdnia
kifejl6édésének valdszinlségét. A korfiggd élettani-kdrélettani valtozasok révén ez kilondsen az iddseket
érinti, melyet a 2. abra mutat. Noha idéseknek a hiponatrémia is veszélyt jelent (Ganguli et al., 2015], a
magas natrium-szint, mely a védémechanizmusok korral aranyos csdkkenésébdl kévetkezik, emeli az idések
morbiditasat és mortalitasat egyarant (Brennan et al., 2021).

2. dbra Kézepesen sulyos hipernatrémia kialakuldsdnak esé€lye a kor fliggvényében
(Upadhyay et al., 2006) adatai alapjan

Ezzel szemben — ugyancsak az 1. abran lathatd — a kalium mindennapos felvétele étkezésekbdl alatta marad
a kivanatosnak. Ez a medgfigyelés &sszecseng Sun és munkatarsainak 2021-es, USA-beli felmérésével,
mely egyértelmlen kimutatja az ottani lakossag évrél évre fokozddd kalium-felvételi deficitjét, s amit 6k
is a taplalkozas (ti. a feldolgozott élelmiszerek nagyobb aranyu fogyasztasa) megvaltozasaval magyaraz
(Sun, H. et al., 2021). Ez hipokalémia formajaban okozhat panaszokat, jellemz8en izomgoércsok, szivritmus
zavar, alacsony vérnyomas, gyengeség és fokozott szomjusag érzet formajaban. Idések szivmikddését
ez is jelent6sebben megterheli, és kdvetkezményei révén ndveli a korhazi koéltségeket, tovabba fokozza
az Osszmortalitast (Bardak et al., 2017). Tovabbi veszély, hogy a hipokalémias betegek elesése kétszer
gyakoribb, mint a normokalémiasoké (Tachi, T. et al., 2015). Feltételezésem szerint ennek az ionnak a
potlasaval azonban a hazai lakossag nem igazan foglalkozik, vagy ,félrediagnosztizalja”, és pl. az éjszakai
alsévégtagi izomgorcsdket magnézium-hianynak véli, s ezért szedi a magnézium-tartalmu étrend-kiegészitét.

3. dbra A hazai tényleges (erésebb szinek) és javasolt (halvanyabb szinek) napi kalcium és magnézium ionbevitel

A 3. dbra mutatja a hazai lakossag kalcium és magnézium ellatottsdgat. Mint lathatd, a kalcium bevitel
elmarad, a magnézium felvétel pedig meghaladja az ajanlott értékeket. Ez t6bb okbdl is elgondolkodtato.
Kdzvetlenil a magnézium-tdbblet nem okoz toxikoldgiai problémat, bar vannak erre is példak: negativ inotrép
és kronotrép hatasa révén rontja a szivelégtelenséget, vagy provokalhat paralitikus ileust (Eiraku, K.,2022,
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Aydin, K., 2020). A magnézium azonban elsésorban a kalciummal all parban, igy — ismét csak a felmérésre
hivatkozva — megallapithatjuk, hogy itt kalcium potlasra volna sziikség a fizioldgids arany fenntartasara, a
magnézium potlas viszont indokolatlan, ui. a lakossag a napi taplalkozassal, ha az vegyes és valtozatos
étrendbdl all, minden kilon beavatkozas nélkil felveszi azt a magnézium-mennyiséget, mely az egészséges
ionegyensuly fenntartasahoz sziikséges. Nem igy a kalcium esetében, ahol a napi élelmezésbdél fakado
felvétel elmarad a hazai és eurdpai elvarastol, még inkdbb a Harvard ajanlasatél. A felmérésbdl kévetkezé
tartés ionbevitel felborithatja a Ca*/Mg* aranyt, és ez nemkivant hatasokat eredményezhet (Télessy,
2024). Itt azt is meg kell emliteniink, hogy ezeknek az ionoknak a felvételét és hasznosulasat szamos mas
paraméter is befolyasolja, igy pl. a kalcium és a magnézium azonos transzportereken keresztil szivodik fel a
bélben, tehat ha Iényeges tulsulyban van egyik a masikkal szemben, akkor egymas felszivdédasat ronthatjak
a felszivodasért felelés transzporterért folytatott kompeticié miatt. (Eppen ezért, ha indokolt a Mg-pétlas, azt
naponta gyakran, kis adagokban célszer( elvégezni, nem napi egy nagy adag forméjaban!) Az OTAP felmérés
soran felfedett tobblet-magnézium felvétel csak kis mértékben tehetd feleléssé a lakossag kalcium-hianyos
allapotéért, de ha emellett még kiilén Mg-pétlas is torténik, az nagy valdszinliséggel hozzajarulhat a megfigyelt
hipokalcémiahoz. A kalciumhiany ugyancsak komoly figyelmet érdemel, hiszen ez az oszteopordzis és a
kdvetkezményes csonttdrések hazai eléfordulasat csak fokozza, akarcsak hipomagnezémia és az — itt nem
targyalt — D- és K-vitamin hiany is (Capozzi et al., 2020).

Az asvanyi sokat tartalmazo élelmiszerek és étrend-kiegésziték helyzetképe

Az asvanyi sokat tartalmazo étrend-kiegésziték forgalmat tekintve ugy tlinik, hazank lakossdga szamos
hianybetegségben szenved. Az OTAP adatok is az étrend-kiegésziték forgalmanak folyamatos emelkedését
mutatjak (OTAP, 2019). Ha a hiany valés lenne és ezt a lakossag észleli, majd ezért fogyaszt igényeinek
megfelelé étrend-kiegészitbket, még orllhetiink is ennek. Aggasztébb azonban az, hogy valdjaban kevés
az iondiagnosztikan nyugvo ionpdtlas, hiszen a rutin laborvizsgalatokba (un. metabolikus panel) a keringd
ionoknak csak egy része tartozik bele, a Mg* példaul nem. Rutin laborvizsgdlatra is a lakossag nagy részénél
csak valamilyen betegség kivizsgalasa soran kerll sor. Tovabbi megfontolasra érdemes az a tény, hogy a
laborértékek csak a vérben mért ionkoncentracidokat mutatjak, ami nem mindig demonstralja a sejtszintd
ion-statuszt. A vérben ugyanis a szervezetben Iévé magnéziumnak csak 1%-a, a szérumban kevesebb, mint
0,3%-a van! Az is figyelemre méltd, hogy ha valaki csak esetenként vesz be magnézium-tartalmu gyégyszert
és étrend-kiegészitét, az a vérszintet atmenetileg megemeli, de mélyrehato, szisztémas Mg-telitettséget nem
eredményez, tehat a sejtek magnézium-koncentracidjat nem fogja javitani. A magnéziummal vald feltoltéttség
hiteles vizsgalata az Urités mérésével valdsithatd meg: ha a bevett vagy beadott magnézium-mennyiség
60-70%-a 24 O6ra alatt vizelettel Urll, akkor az magnézium-telitettségre utal (Bajnok, 2013). Ugyancsak
elgondolkodtaté az, hogy a NEBIH felmérése szerint a lakossagnak kb. fele kizarélag a gyartdk/forgalmazok
tanacsaira tamaszkodik, ha ugy véli: neki étrend-kiegészitére van sziiksége (NEBIH, 2021).

Az élelmiszerekkel felveheté asvanyi anyagok mennyiségének valtozdsaval sokat foglalkozik a sajto, de
szakmailag megalapozott érveket keveset talalunk. Az biztos, hogy a taplalkozasi szokasok valtozasa - pl. a
feldolgozott vagy erésen feldolgozott élelmiszerek aranyanak megndvekedése a mindennapi taplalkozasban
— befolyasolja a szervezetbe bejutdé dsvanyi anyagok mennyiségét, akarcsak pl. a vitaminokét, nyomelemekét.
Ismert, hogy pl. a fehér (hantolt) rizs tobb, mint 4,5x kevesebb magnéziumot és majd 3x kevesebb
kdliumot tartalmaz, mint a barna rizs (Farthing, 2020). De az id6 elére haladtaval maguk a zoldségek és
gylumolcsok beltartalma (itt: asvanyi anyag tartalma) is valtozott, ezt a 4. tablazat demonstralja. A tablazatban
meghatarozott gyimolcsok és zoldségek asvanyianyag-tartalmat a Pharmakonzern Geigy 1985-ben, és egy
Karlsruhei élelmiszer laboratérium 2002-ben mérte (Graber, 2022).

4. tablazat Zoldségek és gyiimolcsok beltartalmanak valtozasa 1985 és 2002 k6z6tt (mg/100g)

Alapanyag lonmeghat. 1985 2002
Brokkoli Ca 103 28

Mg 24 11
Fejtett bab Ca 56 22

Mg 26 18
Burgonya Ca 14 3

Mg 27 14
Banan Ca 8 7

Mg 31 24
Eper Ca 21 12

A fentiekhez hasonld (de 1991 — 2022 kdzott mért) csdkkenésrdl szamolt be a kézelmultban tobbek kozott
egy ausztral kutatécsoport is (Rangan et al., 2022). A kilonbségek jelentések, még akkor is, ha figyelembe
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vesszik az esetleges fajtabeli kilonbségeket. A jészandéku fogyasztd errdl alig értesil, s ha valahogyan
mégis, hat sokat nem tud ellene tenni. Az asvanyi anyag vesztésnek szamos oka lehet, ezt itt nem kivanom
kibontani. Azt azonban megallapithatjuk, hogy egyes esetekben valéban indokolt lehet az élelmiszerek
dusitasa, illetve meghatarozott egyéneknél a mesterséges ionpdtlas.

5. A magnézium szerepérdl és pétlasardl, roviden

Mivel hazankban a magnézium-tartalmu étrend-kiegésziték forgalma a legnagyobb az 6sszes asvanyi anyagot
tartalmazé készitmények kozull, indokolt egy révid fejezetet szentelni arra, hogy ennek kdvetkezményeit
megértsik.

A magnézium mintegy 600 enzim kofaktora, f6ként azoké, melyek az energiatermelésben és -felhasznalasban
szerepet jatszanak, valamint amelyek mas ionok transzportjadban részt vesznek (Adamako et al., 2024).
Nem elhanyagolhaté a szerepe a genom fenntartasaban (DNS javitas, replikacid, transzkripcio, transzlacio),
tovabba struktura-stabilizalé funkcioja van a nukleinsavak és fehérjék esetében. Ezek mellett Iényeges kation
az elektrofiziolégiai eseményekben, ahol mind a kalcium-, mind a kalium-csatornak megfelel6 mikddése
Mg*-figgd, és a kalcium-ionok kalmodulinhoz, troponin C-hez, valamint parvalbuminhoz kot6déséhez
is magnézium kell (Plichova et al., 2017). Nem véletlen tehat, hogy a magnéziumhianyt kardiovaszkularis
betegségek, kettes tipusu diabétesz, oszteopordzis, mentdlis betegségek és még egyéb korképek
kivaltdjaként vagy allapot-rontdjaként emlegetik. Ez a felsorolas is jelzi, hogy komoly kapcsolatrendszernek/
halézatnak része a magnézium. Azt is meg kell emliteni, hogy a mar korabban is jelzett ionegyensulyok révén
a hipomagnezémia elébb-utébb hipokalémiat és hipokalcémiat is eredményez, ezeken keresztll pedig a
hormonrendszert (paratireoid és antidiuretikus hormonok ill. inzulin) is befolyasolja (Ehrenpreis et al., 2021).
Ha valakinek valdban alacsony a magnézium szintje, akkor azt rendezni kell. Ennek elsédleges Iépése a
hiany okanak kideritése, s ha ez kérélettani alapu (pl. a vese kéros Mg-vesztése), akkor azt kell korrigalni. Ha
nem ez a probléma vagy nem lehet rovid idén belll helyreallitani a kéros szervmkodést, akkor pétolni kell a
magnéziumot annak érdekében, hogy a jelzett Mg-fliggd élettani funkciok megfeleléen muikodjenek.

Magnézium pétlasra vannak gyogyszerek és étrend-kiegésziték. Mindkettd alkalmas lehet a hiany rendezésére,
de mig a gyogyszerek esetében tudhatd az, hogy a hatdéanyag a deklaralt mennyiségben van jelen, s annak
biolégiai hasznosulasa bizonyitott, addig az étrend-kiegészit6k esetében nincs elbirva kotelezd ellendrzés, igy
asvanyi anyagok esetében a csomagolason deklaralt mennyiségtél +45/- 20%-ban eltérhet a gyartd, sem a
hatéanyag felszabadulas (pl. tabletta szétesés a gyomorban), sem a felszivodas mértéke, tehat a hasznosulas
nem ismert. Ennek a Mg-tartalmu étrend-kiegésziték esetében azért van jelentésége, mert, mint azt fent
jeleztem, sokan indokolatlanul vagy tévedésbdl szednek ilyen étrend-kiegészitét, s az igy kialakuld Mg-tébblet
(=relativ hipermagnezémia) karos lehet a szervezetre. Az eddigi vizsgalatok szerint az egészséges Ca:Mg arany
2,5-3 kozott van. Ha ettdl akar lefelé, akar folfelé eltér az arany, az kédos kdovetkezményekkel jarhat.

Dai és munkatarsai kdzel 75 ezer kinai holgy és 61.500 kinai férfi vizsgalata nyoman megallapitotta, hogy az
USA-ban végzett vizsgalatokkal szemben a magas magnézium bevitel (tehat alacsony Ca-Mg arany) fokozta
az 0ssz-halalozas kockazatat (Dai et al., 2012).

Ezzel szemben a tul magas Ca:Mg arany sem j6; DelLuccia és mtsai 56 egyénre kiterjed§ vizsgalata szerint
a Ca:Mg arany abban a felnétt populacioban 3,37 (18-29 évesek) és 3.58 (30-39 évesek) kdzdtt mozgott,
€s a magas arany szignifikansan 6sszefliggétt a gyulladasos paraméterek (pl. IL-6) emelkedett vérszintjével
(DeLuccia et al., 2019). Egy masik vizsgalat arra mutat ra, hogy az 1977-ben mért atlagosan 2,3-2,9 kozotti
Ca:Mg arany 2007-2008-ra 2,9-3,5 kozo6tti szintre emelkedett, s ez korrelaciét mutatott mind a 2. tipusu
diabetes mellitus, mind a vastagbél rak incidenciajanak és prevalenciajanak emelkedésével (Rosanoff, 2010).

Az NHANES vizsgalat (USA) azt mutatta, hogy 2007-t6l kezdve a normal étkezéssel is tul magas Ca:Mg arany
a tulzott Ca-kiegészit6k hasznalata miatt tovabb nétt, s ha ez az arany tartésan 3 f6l6tt van (= relativ Mg
hiany), akkor az egyes rakfajtak kialakulasanak kockazatat hordozzak (Costello et al., 2021). Hazankban épp
a magnézium pétlas van tulsulyban. Ezért oda kell figyelni arra is, hogy ha a Ca:Mg arany 1,7 ala esik, tehat
er@s relativ tulsulyba kerll a Mg, akkor, ugy tlnik, az ismét csak a fokozott kardiovaszkularis kockazat és
rakos megbetegedések emelkedése iranyaba tolja el a mérleg nyelvét (Li et al., 2020).

6. Megbeszélés

A hazai felmérés nem tamasztja ala azt a feltételezést, hogy a magyar emberek altalanos asvanyianyag-
hianyban szenvednének. Sokkal inkdbb az allapithaté meg, hogy egyes kationokbdl (Na*, Mg**) a kelleténél
tébbet, masokbdl (Ca*, K*) kevesebbet visznek be a napi étkezéssel szervezetikbe az optimalisnal. Ezt,
talan a szabad hozzaférés, valamint a hirdetések hatasara is, a magyar lakosok jelent6s mennyiség(
étrend-kiegészitével igyekeznek pétolni, pedig a hidnynak megfeleléen kivalasztott, az adott ionban gazdag
élelmiszerek (gyimolcsok, zéldségek) fokozott fogyasztasa lenne az idedlis megoldas. A ,tablettas” ionpotlas
csak elvétve alapul laboratériumi vagy mas orvosi vizsgalatokon, igy ez a szokas artalmas ioneltolédasokhoz
vezethet, ami fokozott kockazatot jelent barmilyen megbetegedés kialakulasara vagy romlasara.
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Az Eurdpai Parlament és Tandcs iranyelvét kdvetve a 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendeletével Magyarorszag is
feloldotta az étrend-kiegészit6k kotelezd engedélyezését, s ezzel dsszefliggésben a forgalomba hozatalukat
megel6z6 vizsgdlatat. Ezzel egyltt jart az is, hogy a fogyasztok csak formalis informacidhoz juthatnak a
tényleges hatéanyag tartalomrdl, varhaté felszivédasukrdl és hasznosulasukrél. Ezt azonban a piac nem
veszélynek, hanem a szabadsag megnyilvanulasanak vette, s az étrend-kiegésziték szama és forgalma
exponencidlis emelkedésnek indult. Sajnos, az e termékkdrre vonatkozé hirdetések is szamos tekintetben
felel6tlen fogyasztasra 6sztondéznek, még olyan célcsoportban is, mint a sportoldk, akik déntéen megfontoltan
egészségtudatos vasarldknak szamitanak (Szlcs et al.,2020). A hivatkozott szerzék felmérésébdl kitlnik,
hogy a vitamin és asvanyi anyagok csoportban legmagasabb a naponta, vagy naponta tobbszér fogyasztok
aranya, tehat itt a bevitt ,hatéanyag” tuladagolasa nem zarhaté ki. Ez kiléndsen azért elgondolkodtato,
mert, mint arra korabban ramutattam, a termékrél az informaciét f6leg a gyartdi tajékoztatasbdl szerzik be,
ami ebben a termékkategdriaban érthetéen elfogult. A magnézium altalanos hianya hazankban az étkezési
szokasok és az OTAP felmérésének ismeretében nem tamaszthaté ala. Még akkor sem, ha ismert, hogy
az id6sek altalanos taplalékfelvétele elmarad a kivanatostdl, vagy a vegyes étrenddel is kevesebb asvanyi
anyaghoz jutunk, mint par évtizeddel ezel6tt, tovabba vannak olyan korlilmények (vesebetegség, hanyas-
hasmenés, gyogyszerek) melyek fokozzak a magnézium Uritését. Es az is ismert, hogy a feldolgozott/
fokozottan feldolgozott élelmiszerek jelentésen lecsdkkentik az adott étel asvanyi anyag tartalmat.

Ahogy altalanosan ismert, hogy egészséglink védelmébe a konyhaso (=NaCl) bevitelét csokkenteniink kell, a
jovében arra kellene hangsulyt fektetni, hogy a Mg-tartalmu gyégyszerek és étrend-kiegésziték hasznalatat
is célszer( racionalizalni. Ismét csak a NEBIH felmérésre hivatkozva idézem: ,,....az alapvet6 informaciokkal,
a termékkor sajatossagaival mar nincsenek teljesen tisztaban a vasarlok” (NEBIH, 2021). A kélium-tartalmd
készitmények hasznalatat pedig, ha az nem vénykoteles készitményekre vonatkozik, népszerUsiteni, ha pedig
orvosilag indokolt (pl. K-Urit6é vizhajtot kap a beteg), a vénykdteles gydgyszerek felirasat, ill. a felirt kalium-
potlé gydgyszer rendszeres bevételét kellene 6szténdzni.

Ami a magnézium-tartalmu gyégyszerek és étrend-kiegésziték szedését illeti, tudnunk kell, hogy azt csak alapos
indokkal tegyuk, hiszen, mint azt fent bemutattam, az ionok egymassal konstans élettani aranyban allnak, s egy-
egy elem tulsulya ronthat a homeosztazison. A régoéta ismert, leggyakoribb példa erre a magas vérnyomas,
melynek szabalyozasaban mind a négy fent emlitett ion kulcsszerepet jatszik (Houston et al., 2008).

7. Osszegzés és kovetkeztetések

Noha az dsvanyi anyagok hianya vagy relativ hianya csak kevés panaszt okoz az embereknek, ismerve széles
kord élettani szerepilket, nagy valdszinliséggel kicsit ez is hozzajarulhat a hazai lakossag rossz altalanos
egészségi allapotahoz. Dolgozatomban arra igyekeztem ramutatni, hogy szemben szamos nemzetkdzi
felméréssel hazank lakossagaban a relativ magnézium-tobblet és a relativ kdlium hiany a jellemzé, ezért
az asvanyi anyagok potlasa terén a hazai helyzethez adaptalt tajékoztatasra van sziikség. A valtozatos és
sok gylimolcsoét-zoldséget magaba foglalé egészséges taplalkozas 6szténzése igy e téren is hozzajarulhat a
lakossag egészségének javitasahoz. Ha pedig barkinek asvanyi anyag hianya jelentkezik és gydgyszerre vagy
étrend-kiegészitére van sziiksége, azt megfontoltan, lehet6leg orvosi-gydgyszerészi konzultaciét kdvetéen
szerezze be, s azt megfelel§ mennyiségben és csak a szlikséges ideig alkalmazza.
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