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Proteins get into our body in the way of nutrition go to aminoacids. Homocistein, which is an end product of an aminoacid is poison in a cer-
tain blood level (12 micromol/l). The pletoric homocistein is deposited in veinwall and — among several things because of the activation of bad
cholesterol (LDL) — can cause early cerebral sclerosis, in this way its role is proven in heart-attack, strokes and perferic veindiseases.
Summarising the former results of researches it is accountable for 20% of deaths due to cardiovascular diseases. If a woman with high homo-
cistein level gets pregnant, this poison can cause anencephalia or spina bifida and other embryogeny disorders can develop in embryos.
Several enzymes are responsible for detoxication of homocistein. The most important among them is MTHFR. All the enzymproteins are lead-
ed by genedublett. Bigger part of Hungarians are not able to detoxicate homocistein, because both of MTHEFR enzyme leader genedublett are
inaccurate in 11% of the nation and one half of this genedublett is inaccurate in 45% of Hungarians.

Researches of former years have verified that folacid (synthetic form of B11 vitamin) and three other B vitamins: B2, B3 and B12 are able to
detoxicate homocistein and in this way they are able to avoid cardiovascular and other embryogeny disorders. Despite of inaccurate gene-
dublett due to mentioned vitamins MTHFR-enzyme comes into play and forms homocistein to useful aminoacid (metionin). Therefore it is
obligated in the whole USA to enrich flour with folacid from January 1, 1998. As a result of this disposal the bloodlevel of poisoning homocis-
tein decreased by 38% among inhabitants and the folacidless anaemia left off. The occurrence of anencephalia and spina bifida is considerably
(by 30%) lower. Finaly — and it is the most important in the point of public health view — that deaths caused by cardiovascular diseases are less
current, 31000 strokes and 17000 heart attacks became avoidable due to this disposal.

The example of the USA has been followed by Canada, Chile and other countries. The prevalence of anencaphalia and spina bifida diseases has
decreased by 50%.

The yearly wheat-production is 2.4 million tons in Hungary from that 1.4 million tons are consumed by inhabitants. 4-8 mills of working 150
mills are able to use the high-tech methods to enrich in vitamins. However, they are able to cover 80% of Hungarian wheat-needs. The remain-
ing 20% could be enough for those people who do not want this opportunity of health-protecting. At the same time it would be necessary to
start a big advertising campaign “of general interest” to popularize “our new everyday bread” which is not only for assuaging our hungry but
protecting our health, too.

Folacid alone is not so effective then the vitamin-combination, although it is much cheaper. The enrichment in folacid needs 280 million Forint,
the enrichment in all of the B-vitamins needs 2.2 billion Forint every year. The budget or the leaders of millindustry could cover this amount
of money. Because the wheat enriched in vitamins could be an appealing export-product for agribusiness and in this way the wheat surplus
could be brought down.

As an affect of enriching wheat in vitamins would decrease the number of lost people through — the leading reason of deaths — cardiovascular
diseases. The optimistic calculation shows that it could mean the avoidance of ten thousand people’s death, but the most pessimistic calcula-
tions also indicate of the order of several thousands. The ratio of some kind of embryogeny diseases would also decrease which would be impot-
tant for affected neonates’ families and for the society as well as it would increase the pleasure to have more children. There would be several
other — more difficult to measure — beneficial healthprotecting affects, like mitigation of old age dulling (in what the role of high level of homo-
cistein is verified) and decrease of some types of cancers (the folatdefected nutrition of Hungarian population increases the ratio of cancerous
diseases).

1. BEVEZETES - INTRODUCTION bifida) és agy- és koponyahidny (tin. anencephalia) 90%-4nak a

kivédésére alkalmasak, mig a folsav egyediil csak 50-70%-uk

A magzatvédd-vitaminok alate 4 B vitamint, nevezetesen a B,
(folat-folsav), B, (kobalamin), B (piridoxin) és B2 (riboflavin)
vitamint értjitk. Kétségreleniil a legfontosabb a B, viramin,
annak is mesterségesen el&illitott formaja a folsav. Mégis, egyiit-
tesen bizonyosan jobb hatdsfokuiak a fejl6dési rendellenességek
kivédésében. A magyar kutatdsok igazoltik, hogy egyiitt az ideg-

cs8-zardddsi rendellenességek, tehdt a nyitott-gerine (4n. spina

megeldzésére képes. A 100%-tdl valé eltérésnek a magzatvédd
vitaminok egyiittes alkalmazdsakor az a magyardzata, hogy sza-
molnunk kell az idegcsS-zirédisi rendellenesség mintegy 10%-
dban miésfajta kéreredettel. Viszont megint csak a magyar kuta-
tisoknak készonhetSen ismert, hogy a magzatvédd vitaminokkal
a szivrendellenességek mintegy 50%-a, a hlgyti-, vese-rendelle-
nességek 40%-a és a velesziiletett végtaghidnyok 30%-a is meg-
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elézhetd. Ilyen tudomanyos eredmények a folsav egyediili alkal-
mazasakor még nem ismertek.

Az ideges§-zarddasi rendellenességek 1étrejottében legfonto-
sabb szerepe a homocisztein tiltengésnek van. A homocisztein a
szervezetiinkbe tiplalék révén bejutatott fehérjék lebomlasakor
keletkezik. A szervezetiink 4ltaliban képes méregtelenitésére,
mivel az 1. kromoszéma egyik génpirja egy olyan enzimet ird-
nyit, amely 4talakitja a homociszteint metioninna és ezaltal kivé-
di mérgez8 hatdsit. A magyar emberek 11%-4ban azonban az
emlitett génpar mindkét tagja hibds, ezért az iltala irdnyitott
enzim nem képes a homocisztein méregtelenitésére. A magyar
emberek 45%-dban e génpir egyik tagja hibis, 8k képesek a
homocisztein méregtelenitésére, de nem j6 hatdsfokkal. Magyar-
orszdgon 1000 fogantatis koziil 3-ban alakul ki idegcsd-zarddi-
si rendellenesség és ezzel a 3 ezrelékes gyakorisiggal a magas
kockézatt népességek kozé tartozunk. A magzatvédd vitaminok
jelent8ségét az adja meg, hogy megfeleld id8ben és adagban t5r-
ténd beviteliik a szervezetiinkben képes — még a génhibas ember-
ekben is — mikddésre serkenteni a homocisztein méregtelenité-
sét végz06 enzimet.

Eddig egyetlen magzatvédd vitaminokat tartalmazé készit-
mény (Elevit Pronatal) hatékonysagit igazoltik a fejlédési rend-
ellenességek megel8zésében tudoményosan, n. kettds-vak kuta-
tisban. Ez a készitmény mind a négy magzatvédd-vitamint tar-
talmazza, a folsav dézisa 0,8 mg. Bizonyara a hasonlé 8sszetéte-
1t és adagu tobbi készitmény is jétékony hatdst lehet. A tény
azonban tény, eddig ezt tudominyosan csak az emlitett készit-
mény vizsgilatakor igazoltik.

2. A FEJLODESI RENDELLENESSEGEK MEGELOZESE
— PREVENTION OF EMBRYOGENY DISORDERS

A magzatvédd vitaminok alkalmazisdnak jelent8ségét a fejlddési
rendellenességek megel6zésében néveli, hogy hatdsos alternati-
vit jelentenek az egyre hatékonyabb és terjedd magzati diagnosz-
tikdval szemben. A magzatokban felismert rendellenességek
utin a varanddsoknak azonban két rossz kozott kell dontenie.
Az egyik: megtartja stlyosan beteg magzatit, ami megpecsételi a
csaldd, kiilondsen az édesanya sorsit (a fogyatékos gyerek folya-
matos, teljes ,munkaidejii” gondozast igényel). Emellett szamol-
ni kell a gyermek szenvedésével, a koltségekkel és egyebekkel. A
misik: élve a magyar tdrvények adta lehetdségekkel, megszakit-
tatja terhességét. Ez is sulyos és szomord, 4ltaliban kénnyek
kézétt meghozott ddntés, hiszen a magzat ekkor a 20. hét korii-
li, és mozog. Ilyenkor a virandésok altaliban mir a kisbabajuk
nevének megvilasztisin, meg a gyermekszoba kialakitdsén gon-
dolkodnak. Az idegcsS-zirédisi rendellenességek terhesség alat-
ti felismerése utdn a dontd tobbség: 98%, mint kisebbik rossz, a
terhesség megszakitisa mellett dont. E ,modern Taigetosz” el8-
segiti a stlyosan rendellenes magzatok megsziiletésének elkerii-
lését. Mégis, a terhesség-megszakitds orvosilag sem tekinthetd
optimalis megolddsnak, a mordlis aggilyok pedig nyilvinval6ak,
hiszen egy ember elpusztitdsirél van sz6. Mindent meg kell tehat
tenniink a fejlddési rendellenességek valédi megel8zése, vagyis
kialakuldsuk megakadilyozisa érdekében. S erre a magzatvédd
vitaminok nydjtjak a legjobb lehetdséget.

A magyar egészségiigy még egy paradoxonjénak emberi és
mordlis oldala sem hagyhatd sz6 nélkiil. Jelenleg hazankban min-
den virandésnal — legaldbb négyszer — ultrahang-vizsgalat torté-
nik, emellett végzik az anyai vér AFP sziirését. (Ez utdbbi igen
magas értéket mutat az idegcsS-z4rédésos rendellenességgel suj-
tott magzatok esetén.) Igy az agy- és koponyahiinyos magzatok
100%-4t, a nyitott gerinces magzatok mintegy 80%-4t felismerik,
amit csaknem mindig a terhesség-megszakitds kovet és ennek
koleségét fedezi az egészségbiztositd. E rendellenességek megels-
zését a magzatvédd vitaminok révén azonban nem!

3. A MAGZATVEDO-VITAMINOK GYAKORLATI
ALKALMAZASA — PRACTICAL USE OF
EMBRYOPROTECTOR VITAMINS

A magzatvédd-vitaminokat tartalmazé készitmény szedését a
tervezett fogamzds eldtt legalibb egy hénappal el kell elkezdeni.
(S8t, a legijabb kutatdsok szerint optimélisnak a 2-3 hénapos
fogamzdst megel8z8 szedésiik tekinthetd.) Sajnos Magyaror-
szdgon a terhességek mintegy felét nem tervezik, ilyenkor az
asszonyok a kimaradt havivérzés alapjén eszmélnek terhességiik-
re. Ekkor mér késé a magzatvédd-vitaminok szedését elkezdeni,
mivel — legalibbis az idegcsS-zirddisos rendellenességek —
ekkor mir kialakuléban vannak. Mégis, a tbbi fejlddési rendel-
lenesség kivédése érdekében még ilyenkor is érdemes elkezdeni
szedésiiket.

A kialakult hazai gyakorlat sajnos ellentétes a nemzetkdzi
ajanldsokkal mind a szedés idejét, mind dézisit tekintve. Altal4-
ban a virandésgondozéban tdrténd elsd jelentkezéskor, amire
iltaldban a 8-12. héten keriil sor, irjék fel a folsavat, sokszor tobb
tablettat is. A fontosabb fejlédési rendellenességek azonban a ro.
hétig mér kialakulnak, ezt kdvet8en a folsav szedésének sok
értelme nincs. Az USA Orvosi Akadémidja szerint kiilsnbséget
kell tenni a folsav gydgyszerként és véd8szerként tdrténd (meg-
eldzést célzd) alkalmazdsa kdzott is. A kettd kozdtt a hatdrt az 1
mg jelenti. Magyarorszdgon a folsav tabletta 3 mg-ot tartalma-
zott az elmult évtizedekben. Ilyen nagy adagti gydgyszert csak a
vérszegénység egyik (in. megaloblasztos) tipusiban szabad
alkalmazni, de ez a vérszegénység Magyarorszigon alig fordul
el8. Mégis, 4ltaldban 1-3 tablettit, tehit 3-9 mg folsavat irnak fel
a virandésoknak, ami orvosilag szakszerfitlen, rdaddsul az erre
forditott pénz kidobottnak tekinthetd. Sét, napvilagot latott
mir olyan kozlés, miszerint az ilyen nagy adagu folsav szedése
utin gyakoribb lehet a nékben az eml8rik.

Tovabbi dilemma, hogy egyediil folsavat vagy folsavat és a
tdbbi magzatvédg-vitamint egyiittesen tartalmazé készitményt
szedjenek-e a fogamzas koriili idészakban. Magam az utdbbit
tartom helyesnek, a kordbban emlitett okok miatt.

A magzatvédd-vitaminok 4ttdrést jelentenek a fejlédési rend-
ellenességek megel3zésében. Jelenleg a viligon évente 135 millié
Ujszillott jon a vildgra és koziiliik 5,4 millié rendellenességgel suj-
tott. Az Egészségiigyi Viligszervezet memoranduma szerint
egyharmadukban, tehdt évente mintegy 1,8 milli6(!) jsziildte-
ben lenne megel8zhetd a sorsukat bearnyékold vagy megpecséte-
186 magzati rendellenesség kialakuldsa a magzatvédg-vitaminok-

kal.
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4. AMAGZATVEDO VITAMINOK HASZNOSITASA A
TAPLALKOZAS REVEN — UTILIZATION OF
EMBRYOPROTECTOR VITAMINS DUE TO
NUTRITION

A vitaminok szervezetiink életfolyamataiban fontos szerepet jit-
szanak, de magunk nem vagyunk képesek eldallitasukra, éppen
ezért a tiplalék révén kell beviteliiket biztositani. A magzatvédd
vitaminokat is legegyszer(ibb lenne a tiplilkozis révén a szerve-
zetbe juttatni, kiilondsen a csalidtervezd ndknek a fogamzis
koriili id8szakban.

Sajnos a fejlédési rendellenesség megel8zése vitamindus (elsd-
sorban folat) tdplalkozassal nem oldhaté meg. A magyar asszo-
nyok napi folat bevitele 0,16 mg kériil van, a fejlédési rendelle-
nességek kivédéséhez azonban 0,66 mg-ra van szitkség, A
kiilonbség 0,50 mg, és ezt naponta — minden nap! — 15 tinyér
spendt elfogyasztisival lehetne elérni. Erre még a gyermekiik
egészségéért ,mindenre” hajland6 leendd édesanyakat sem lehet
rabeszélni. Rdadésul a folat felszivoddsdban van egy kiiszob, ami
miatt a nagyobb adagok elfogyasztisakor csak korlitozott a
hasznosithatésdguk. Ilyen felszivéddsi probléma nincs a folsav
adasakor, ezért a folsav kétszer magasabbra emeli a vér folat
szintjét, mint az ugyanolyan adagt folit. A B, és B vitamin
sziikséges mennyisége sem jut be a téplalék révén a viranddsok
szervezetébe. Csupdn a B, vitaminfogyasztis tiinik elégséges-
nek Magyarorszdgon. A lényeg tehit az, hogy a homocisztein
méregtelenitése sajnos nem oldhaté meg a folt és mas vitamin-
ban dus tdplilkozassal.

Mas orszdgokban is gyakori, hogy a terhesség vératlanul, nem
tervezve kovetkezik be. E tirsadalmi és orvosi probléma megol-
ddsdra Gjszer(l, és mint kideriilt, nagyon hatékony téplilkozasi
megoldist eszeltek ki néhdny orszigban. ElsSként az USA-ban,
1998. januar 1-jét8l kotelez8vé tették a liszt folsavval torténd
dusitdsit. Kanada mir 1998 szeptemberében kévette e példat. A
liszt révén bevitt folsav mennyiség azonban sokkal kisebb, mint
amit a tablettdk formdjiban alkalmaznak. Az USA-ban 100
gramm lisztre 0,14 mg folsav jut. Késébb Chile és tjabban t3bb
mds amerikai orszdg is élt a betegségek megel6zésének ezzel az
1j, fantasztikus lehet8ségével. S az eredmények csodilatosak. Az
USA lakossigiban végzett vizsgilatok szerint véritk mérgezd
homocisztein szintje 38%-kal csokkent. Ezzel pairhuzamosan az
USA-ban és Kanadiban az idegcsd-zdréddsos rendellenessége-
ket még az alkalmazott alacsony dézissal is sikeriilt 30—60%-kal
redukalni. Kanaddban mér érzékelték a sziv fejlédési rendelle-
nességeinek megkevesbedését is. Mindezek mellett volt egy
varatlan, fantasztikus felismerés: a liszt folsavval térténd dusita-
sanak kdszdnhetden a szivinfarktusban és agyi érkatasztréfiban
meghaltak ardnyat is jelent8sen alacsonyabbnak taldltak.

Mint kideriilt, a homocisztein-tiltengés sordn a homocisztein
lerakédik az érfalban, és egyik kéroka az egészségiink elsészimu
kozellenségének szimit6 sziv és érrendszeri betegségeknek. A
vér homocisztein szintjének 25%-os csokkentése 11-16%-kal
mérsékli a szivinfarktus, 19—24%-kal az agyi érkatasztr6fik és
25%-kal a mélyvénas trombozis kockdzatit. Hazdnkban mosta-
niban évente mintegy 70 ezer ember hal meg sziv és érrendszeri
betegségekben. Mintegy 20%-uknak a megel6zése a homociszte-
in méregtelenitése révén igen jelentds népegészségiigyi eredmény
lenne.

Magyarorszigon mi is megprébalkoztunk a kenyér vitaminos
dusitdsival 1998-ban. A kenyér mellet azért dontéttiink, mivel a
magyar ,kenyérevd”, és a magyar malmok tobbsége nem rendel-
kezett a liszt vitaminos dusitdsihoz sziikséges magas szint(i tech-
noldgiaval. E ,T4altos kenyér” program azonban nem bizonyult
sikeresnek, mivel dragdbb volt a tdbbi kenyérnél, és a szegényebb
emberek elssorban az 4r alapjdn vasirolnak kenyeret. Rdaddsul
nem jutott pénz a Téltos kenyér megismertetésére, ezért az
emberek dontd tobbsége nem is tud réla.

2005-ben a malomipar hazai szakembereinek egy része szaba-
dalmam alapjén elhatdrozta a liszt ddsitdsdt magzatvédd-vitami-
nokkal. Nagyon jé lenne, ha a nemz8képes ndk ezt a Czevita
lisztet fogyasztandk, mivel akkor ez még a varatlanul bekéovetke-
zett fogamzisukkor is védelmet nydjtana bizonyos fejlédési
rendellenességekkel szemben. Természetesen ezt a ,gydgy-lisz-
tet” mindenkinek ajinljuk a sziv és érrendszeri betegségek meg-
elézése érdekében.

5. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

A taplalkozédssal szervezetiinkbe keriil fehérjék aminosavakra
bomlanak. Az egyik aminosav (metionin) végterméke a homo-
cisztein, amely bizonyos vérszint (12 mikromol/l) felett méreg-
nek tekinthetd. A tdltengd homocisztein lerakddik az érfalakban
és — tobbek kdzott az 4rtd koleszterin (LDL) aktivildsa miatt —
korai érelmeszesedést idézhet el§, ezért bizonyitott a szerepe a
szivinfarktus, az agyi érkatasztr6fak és a periférids érbetegségek
létrejottében. Az eddigi kutatisi eredmények 6sszegzése szerint
a sziv- és érrendszeri haldlozds mintegy 20%-4ért tehetd felelds-
sé. Ha pedig homocisztein-ttltengéses nd lesz terhes, e méreg
miatt agy- és koponyahidny, illetve nyitott-hasadt gerinc, vala-
mint més fejlédési rendellenességek alakulhatnak ki a magzat-
ban.

A homocisztein méregtelenitéséért tdbb enzim is felelds, ezek
koziil a legfontosabb az MTHEFR. Minden enzimfehérjét egy
génpdr irdnyit. A magyar emberek nagy része nem képes a
homocisztein méregtelenitésére, mivel 11%-ukban az emlitett
MTHFR-enzimet irdnyité génpir mindkét tagja, a lakossig
tovabbi 45%-4ban pedig egyik tagja hibas.

Az elmult évek kutatdsai igazoltik, hogy a folsav (B vitamin
szintetikus formdja) és hirom mdsik B vitamin: a B, a B; és a
B, képes a homocisztein méregrelenitésére, és ez dltal a sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint a fejlddési rendellenességek
kivédésére. A hibas génpir ellenére az emlitett vitaminok hatdsa-
ra az MTHFR-enzim miikddésbe 1ép, és hasznos aminosavvd
(metioninn4) alakitja vissza a homociszteint. Mindezek miatt az
USA-ban 1998. janudr 1-e éta orszigos szinten kotelez3vé tették
a liszt folsavval t6rténd dusitisit. Ennek hatdsira a mérgezd
homocisztein vérszintje a lakossdgban 38%-kal csokkent, és meg-
szlint a folsav-hidnyos vérszegénység. Az agy- és koponyahidny,
valamint a nyitott-gerinc el8forduldsa szdmottev8en (30%-kal)
alacsonyabb. Végiil — és kozegészségi szempontbdl ez a legfon-
tosabb — a sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozis jelen-
t8sen mérséklddott, évente 31 000 agyi érkataszeréfa (agyvérzés)
és 17 0oo szivinfarktus vélt igy kivédhetsvé.
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Az USA példdjac Kanada, Chile és sok mds orszig kovette.
Kanaddban azéta 50%-kal csokkent az agy- és koponyahidny,
valamint a nyitott-gerinc kialakuldsi gyakorisdga!

Hazankban az évi buazatermés 2,4 millié tonna, amibél 1,4
milliét fogyaszt el a magyar lakossdg. A jelenleg miikodd 150
malom koziil 4-8 képes a liszt vitaminokkal tdrténd dusitisihoz
sziikséges magas szintli technoldgia alkalmazisira, 4m ezek a
magyar lisztsziikséglet mintegy 80%-dt képesek biztositani. A
maradék 20% elég lenne azok szdmdra, akik nem kivinnak élni az
egészségvédelemnek ezzel az 1j lehet8ségével. Ugyanakkor ter-
mészetesen nagy ,kdzérdek(l” reklimkampinyba kellene fogni
»j mindennapi kenyeriink” népszeriisitésére, amely mir nem
csak az éhségiinket csillapitja, de egészségiinket is védi.

A folsav egyediil nem olyan hatékony, mint a vitamin kombi-
nacid, viszont jéval olesébb. A csak folsavas dusitisra 280 millid,
mind a négy B-vitamin hasznositdsdra 2,2 millidrd forintra lenne
éves szinten szitkség. Ez az 6sszeg a koltségvetésbdl is fedezhetd,
illetve a malomipar vezetdi is képesek lennének ezt a koltséget
kigazdilkodni. A vitaminnal dusitott liszt ugyanis vonzé export-
cikk lehetne az agrirgazdasdg szdmdira, igy levezethetd lenne a
liszt felesleg is.

A liszt vitaminos dusitdsdnak hatdsira bizonyosan csékkenne
avezetd haldloknak szdmit6 sziv- és érrendszeri betegségek miatt
elvesztett emberek szdma. Az optimista szimitdsok szerint ez évi
tizezer ember halaldnak kivédését jelentené, de a legpesszimis-
tabb kalkul4cidk is ezres nagysdgrendrdl tandskodnak. Szdmot-
tevlen csokkenne bizonyos fejlddési rendellenességek ardnya,
ami mind az érintett Ujsziilttek csalddja, mind a tarsadalom sza-
mira fontos lenne, tovabbid novelné a gyermekvallaldsi kedvet.
Lennének mds — noha nehezebben mérhetd — jétékony egészség-
véd8 hatédsok is, az iddskori elbutulds mérséklésén it (amelyben
a homocisztein-tiltengésnek igazolt a szerepe) bizonyos rakti-
pusok ardnydnak csdkkenéséig (a magyar lakossdg folathidnyos
taplélkozdsa ugyanis noveli bizonyos rikos betegségek eléfordu-
lasat).
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