
A diabetes mellitushoz társuló kardiovaszkuláris szövôd -
mények hátterében a magas vércukor szint indukálta
oxidatív stressz, következményes endothel diszfunkció és
felgyorsult atherosclerosis áll. Az oxidatív stressz folyamán
spontán enzimatikus és nem enzimatikus reakciók zajla -
nak le. Egy adott szerv vagy szervrendszer érzékenysége
az oxidatív stresszre, nagymértékben függ az oxidatív
stresszt erôsítô és a gátló tényezôk egyen súlyától. Az
egyensúly megbomlása magában hordozza a biológiai
struktúrák károsodásának lehetôségét. A károsodás
szabad gyökös reakciókon keresztül valósul meg. A sza -
bad gyökök és szabad gyökökbôl származó nem gyökös
reaktív molekulák magas koncentrációjú jelenléte az élô
szervezetben veszélyes és károsíthat minden sejtalkotó
részt. A klinikai gyakorlatban az oxi datív károsodás elleni
védelem legkézenfekvôbb módjá nak az tûnik, hogy
antioxidánsokat, elsôsorban termé szetes antioxidánsokat
adagoljuk azokban a kórálla potokban, amelyekben az
oxidatív stressz károsítja a szerveket.
A nem enzimatikus antioxidánsok közé tartoznak az A,
C és E vitamin, a glutathion, az -liponsav, a karote noi -
dok, a nyomelemek mint a réz, cink és szelén, a
coenzym-Q (CoQ), és egyes ko-faktorok, mint a folsav,
a hugysav, az albumin, a B1, B2, B6 és a B12 vitaminok. 
A helytelen táplálkozási szokások következtében kiala -
kuló nem megfelelô vitamin és nyomelem ellátottság
elôsegítheti az érelmeszesedés kialakulását.
Az antioxidánsok hatását experimentális vizsgálatokban
lemérhetjük, ha pl. az enzim természetû antioxidánsok
aktivitását (pl. kataláz, SOD, GSH-reduktáz stb.) vizs -
gáljuk, vagy a szervezetben zajló oxidatív stressz
vizsgálatára egyes biomarkereket mérünk, pl.: 8-hidroxi-
2'deoxiguanozin (8-OHdG), isoprostanok, malon -
dialdehid (MDA), nitrotirozin.
Az E-vitamin összefoglaló elnevezése különbözô ve -
gyületeknek. A természetben nyolc izomert találtak,
mely E-vitamin aktivitással rendelkezik. Négyre toko ferol
szerkezet a jellemzô, melyhez szaturált oldallánc
csatlakozik, négynek tokotrienol a szerkezete, melyhez
3–3 kettôskötést tartalmazó oldallánc kapcsolódik.
Emberben a legjelentôsebb biológiai aktivitású az alfa-
tokoferol. Az α-tokoferol lipidperoxil gyökökkel reagálva

egy viszonylag stabil lipid hidroperoxid gyököt hoz létre,
miközben nem reaktív tokoferil gyökké oxidálódik, és
ezzel megszakítja a gyökreakciókat. Az E-vitamin jelen
van a lipidekben, legjelentôsebben a sejtmembrán lipid -
jeiben és a keringô lipoproteinekben. A zsírszövet leg -
fon  tosabb antioxidánsának tartják, elsôdleges védelmet
biztosít a lipidperoxidációval szemben. Jelentôs szerepe
van a szabadgyökök semlegesítésében a láncreakciók
megszakításával és az oxidatív károsodás limitálásával.
Az E-vitamin különleges fontossága a sejtmembránok
károsítása elleni védelemben játszott kulcsszerepében
rejlik. Segít megelôzni a DNS károsodásokat is, melyek
mutációkhoz vezetnek, és védi a low-density lipopro -
teineket (LDL) és más lipidgazdag alkotórészeket az
oxidációval szemben. Az LDL molekula belsejében a
foszfolipideket védi. Antioxidáns funkcióját azáltal tudja
fenntartani, hogy az E-vitamin gyököt a vízoldékony
aszkorbinsav, a C-vitamin regenerálja oxidált formájából
a biológiai membránokban. Az E-vitamin hiány a vörös -
vérsejtek alakváltoztatási képességét és élettartamát
csökkenti, ugyanakkor fokozza az oxidálódás lehetô -
ségét és a vörösvérsejtek adhezív képességét. 
Az E vitamin adagolással kapcsolatos klinikai vizsgála -
tok eredményei ellentmondásosak. Az eddig elvégzett,
kontrollált, randomizált, nagy betegcsopoton végzett
vizsgálatok közül kiemelnénk az alábbiakat:

Vizsgálat Eredmény Résztvevô betegek és
alkalmazott vitaminok

CHAOS1 Pozitív 2002 koronária beteg,
placebo vagy E-vitamin
(4/800 IU) 510 nap

SPACE2 Pozitív 196 dialízisre szoruló beteg
koronária beteg, placebo
vagy E-vitamin (800 IU)
519 nap

GISSI3 Pozitív 11 324 beteg AMI után,
E-vitamin (300 mg) n-3 PUFA 
(1 g) 3,5 év

HOPE4 Negatív 9.541 magas CV kockázatú
beteg, E-vitamin (400 IU)
Ramipril (10 mg) 3,5 év
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HPS5 Negatív 20.536 magas CV kockázatú
beteg Simvastatin 40 mg / 
Placebo vagy E-vitamin
600 mg, C vitamin 250 mg,
Beta Carotene 20 mg/Placebo

A vizsgálatok ellentmondásossága korántsem jelenti azt,
hogy a vitaminoknak ne lenne szerepe a kardio vasz -
kuláris betegségek elleni védelemben. Úgy tûnik, hogy
nem elég nagy betegcsoportot bevonni, de fontos, hogy
homogénebb, antioxidáns státusz és kardiovaszkuláris
rizikó szempontjából jobban felmért alanyokon történ -
jenek a vizsgálatok.
A C-vitamint, mint redukáló ágenst 1928-ban Szent-
Györgyi Albert izolálta tiszta formában a mellékve sék -
bôl, majd 1931-ben a paprikából. Az C-vitamin (aszkor -
binsav) hat szénatomos ketonolakton, strukturálisan
hasonlít a glükózhoz és más hexózokhoz. Az emberbôl,
a majmokból, és a tengerimalacból hiányzik az a májban
elhelyezkedô enzim, mely az L-gulonolakton – L-aszkor -
binsavvá alakulásához szükséges. Ebbôl következik,
hogy a táplálékkal szükséges a szervezetbe juttatni. A
zöldségek, gyümölcsök a legmegfelelôbb C-vitamin
forrá sok. Az aszkorbinsav reverzibilisen dehidroasz -
kobinsavvá oxidálódik a szervezetben. Mindkét formája
aktív. Az alpha-tocopherolt oxidált formájából regene -
rálja és fokozza az endothel sejtek NO termelését azáltal,
hogy stabilizálja a NOS kofaktorát. 
A C-vitamin egyéb reakciói között megemlíthetjük, hogy
képes a szuperoxid aniont, a vízoldékony peroxil gyököt,
a nitroxid gyököt és a hydroxil gyököket semlegesíteni. 
Gátolja a lipid peroxidációt és a karcinogén nitrózami -
nokat inaktív termékké alakítja.
A klinikai vizsgálatok azt igazolták, hogy a nem kezelt
cukorbetegek és a késôi szövôdménnyel kezelt cukor -
betegek plazmájában alacsonyabb a C-vitamin kon cent -
rációja, mint egészségesekben. A nagy dózisú C-vitamin
adagolás hatása ellentmondásos, csakúgy, mint szerepe
az atherosclerosis kockázatának csökkentésében, mely -
nek oka – az E-vitaminnal történt vizsgálatokhoz hason -
lóan – adódhat a nem összevethetô vizsgálati felállá -
sokból.5, 6 Az E- és C-vitaminnal kapcsolatos vizsgálatok
eredményei ellentmondásosak, de tény, hogy az átla -
gosan bevitt E- és C-vitamin napi mennyisége közelébe
sem ér az optimálisan beviendô mennyiségeknek. 
A folsav, B6 és B12 vitaminokat is a táplálékkal vesszük
fel. A B12 (kobalamin) csak állati eredetû táp anya -
gokban található meg, és a gyomor-bélrendszerbôl
történô felszívódásához intrinzik faktorra is szükség van.
Ezek a vitaminok lassítják a neuropathia kifejlôdését és
csökkentik a homocisztein szintet, így védnek az
atherosclerosissal szemben. Szerepük van az egy szén -
atomos csoportok szállításában, melyek az aminosavak
anyagcseréjében, a nukleotidok szintézisében és makro -
molekulák posztszintetikus módosulásában fontosak.
Két rendszer szolgáltatja a reakciókhoz az egy szén -
atomos töredékeket: a tetrahidrofolát és az aktivált

metilciklus. A folsav két lépésben redukálódik tetra -
hidrofoláttá, míg az aktivált metilciklus kulcsvegyülete
az S-adenozil-metionin. Az utóbbi metilcsoport donor
funkciója mellett részt vesz a homocisztein szintézisében
is. Az aktivált metilciklus és a THF között egy B12 vitamin
kofaktort tartalmazó enzim tartja a kapcsolatot. A
homo cisztein részt vehet a cisztein szintézisében is,
melyhez a B6 vitamin (piridoxin) szükséges (1. ábra).

Folsav, B6 és B12 vitamin hiányában a homocisztein
felhalmozódik, mely az amúgy is növekedett kardio -
vaszkuláris kockázatú cukorbetegek rizikóját tovább
emeli.
A ginseng egy szteroidális szaponin, melyet a tradi cio -
nális kínai orvoslásban elterjedten használnak. Az utóbbi
években történtek vizsgálatok a ginseng gyöke rének és
bogyójának kivonatával diabeteszben.7, 8, 9, 10, 11 melyek
kimutatták, hogy a ginseng adagolása állatkísérletekben
csökkenti az éhomi és posztprandiális vércukor-, és
inzulin szintet. 10 napos ginseng kúra után intrape ri -
toneális glükóz tolerancia teszttel értékelt inzulin
rezisztencia is javult.
Mivel Magyarországon enyhe szelénhiányról lehet
beszélni, fontos lehet ennek a nyomelemnek a pótlása.
Az napi ajánlott szelén bevitelének mennyisége 20–70
μg/nap. A szelén hiánybetegsége a Keshan betegség
Kínában fordul elô, ritka kórállapot és cardiomyo pathi -
ával társul. Kísérletesen igazolták, hogy a szelén csök -
kenti a mitokondriális oxidációt, így a szabad gyök -
képzôdés is csökken. Kofaktora az egyik leg fontosabb
antioxidáns enzimünknek a glutation-peroxidáznak. 
Diabéteszben és kardiovaszkuláris betegségben szen -
vedôknél kimutathatóan alacsonyabb a króm kon -
centrációja (Health Professionals Follow-up Study)12. Ez
azért fontos, mert a króm az úgynevezett glükóz tole -
rancia faktorok közé tartozik. Állatkísérletek és humán
vizsgálatok igazolták, hogy króm adagolás követ kez -
tében csökken a vércukorszint, az inzulinigény és a
betegek HbA1c értékei javulnak. Króm adagolása során
javul a triglicerid, a koleszterin koncentrációja és csökken
a lipid peroxidáció mértéke. Ezen eredmények magya -
rázatául szolgálhat, hogy króm adagolásával növekszik
a szervezetben egy króm tartalmú oligopeptid mennyi -
sége, mely az inzulin receptorhoz kötôdve növeli annak
tirozin kináz aktivitását és ezen keresztül a GLUT4
membrán asszociációját és aktivitását.
Megfigyelték, hogy a króm csökkenti a gyulladásos
citokinek (TNF-α és IL-6) koncentrációját is. Ennek a
jelenségnek pontos mechanizmusa nem ismert (gén -
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expresszió?), de a betegek CRP szintje is csökkent. A
gyulladásos válasz gátlása késlelteti az atherosclerosis
kialakulását, mely különösen fontos lehet cukor be -
tegekben.13

Diabéteszben csökkent a plazma cink koncentrációja is.
Ennek magyarázatául az szolgálhat, hogy a hiper -
glikémia miatt nagyobb a vesén keresztül történt cink -
vesztés, illetve, hogy a cukorbetegek esetében gyakran
alkalmazott diuretikumok is csökkentik a szérum cink
koncentrációt. Cinkhiányos állatok glukóz toleranciája
romlik és postprandialis inzulin szintjük is alacsonyabb.
A cinknek szerepe van az inzulin szintézisében, tárolá -
sában, szekréciójában, és hatékony konformációjának
megôrzésében. In vivo és in vitro kísérletek is alátá -
masztják, hogy a cink hiánya az antioxidáns enzimek
funkciójának károsodása révén az oxidatív stressz foko -
zódásához vezet. A cink több mint 100 enzim mûkö -
désében játszik szerepet, pl. a szuperoxid diz mutáz
enzimnek is kofaktora. Növeli a B6 és a folsav biológiai
hasznosíthatóságát.14, 15

Antioxidánsok a gyümölcsökben, zöldségekben talál -
hatóak. Az utóbbi évtizedben az élelmiszerek egy
csoportjában felismerték, hogy védelmet nyújtanak a
sejtek oxidációjával szemben. A gyümölcsöknek és
zöldségeknek azok a természetes összetevôi antioxidáns
hatásúak melyektôl élénk a színük. A zöldségeket és
gyümölcsöket ezért alkalmasnak tartják arra, hogy
elôsegítsék az egészség megôrzését, megelôzzék, vagy
enyhítsék a betegségeket. Ha a táplálkozással nem sike -
rül megfelelô mennyiségben antioxidáns anyagokhoz
jutni, lehetôség van az antioxidáns vitaminok és nyom -
elemek tabletta formában történô gyógyászati alkalma -
zása. Számos vitamin és nyomelem tartalmú készítmény
kapható a gyógyászati „piacon”. Az eddigi vizsgálatok
nem igazolták a fiziológiás mennyiséget meghaladó
vita minpótlás kedvezôbb hatását, a fizio lógiás mennyi -
ségnél, ezért olyan készítmény szedését javasoljuk
betegeinknek, mely összetételében a napi vitamin és
nyomelem szükségletet tartalmazza. Jobb complience
elérése érdekében célszerû olyan „polypill”-t választani,
amely egy tablettában tartalmazza fent felsorolt anti -
oxidáns vegyületeket (pl: Diabion). 
A cukorbetegekben az atherosclerosis és kardio vasz -
kuláris betegség kialakulásának rizikója magas. Ezek a
betegek gyakran rossz táplálkozási szokásokkal rendel -
keznek, napi vitamin bevitelük tört része az ajánlott napi
dózisnak és keveset mozognak. Ilyen betegcsoport
esetében érdemes hangsúlyozni a zöldség és gyümölcs -
fogyasztás fontossását és, ha szükséges a napi vitamin -
szükségletet tabletta formájában pótolni. 
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