MANGAN-GLUKONAT
Bevezetés

A mangan egy esszenciilis nyomelem, emberben és allatokban egyarant, amely
elengedhetetlen a normalis agymiikodéshez ¢és szamos, testszerte lezajlo
enzimreakciohoz, koztilk a hexokinaz, szuperoxid-diszmutaz és xantin-oxidaz
mitkodéséhez. A mangan és a réz egyarant biztosithatja az enzimreakciokhoz az
erés bazisnak szamité OH- ionokat, ha jelen van az enzimek aktiv centrumaban.
Redox-reakciok lezajlasa soran elényos tulajdonsaguk, hogy mindkét elem ionjai
tobbféle vegyértékii formaban létezhetnek, melyek révén sok Kkiilonb6zé enzim
miikodéséhez tudnak hozzajarulni. A szuperoxid-diszmutazok (SOD) a reaktiv
oxigénfajtak elleni védekezé mechanizmus részei, és kimutattak, hogy a soklépéses
karcinogenezis soran megvaltozik a réz/cink-SOD és mangian-SOD mennyisége
ragcesalokban és emberekben egyarant (Davis, 1999). A mangannak szamos tovabbi
fontos szerepe van, és az egyéb, gerincesekben megtalilhaté enzimek, amelyek
tartalmaznak mangant, vagy aktivalodnak annak hatasara, az alabbiak:

Arginaz, amely a karbamidképzésben vesz részt

Piruvat-karboxilaz és foszfoenolpiruvat-karboxilaz, amelyek a gliikoneogenezisben
jatszanak szerepet

Farnezil-pirofoszfat-szintetaz, amely a koleszterin szintézisében vesz részt
Gliikozil-transzferaz és xilozil-transzferaz, amelyeknek fontos szabalyozo szerepiik
van a porcképzodésben

A manganrol tovabba feltételezik, hogy véd a lipid-peroxidacioval szemben. Olyan
patkanyokban, amelyek intraperitonealisan 20 mg MnCI2/kg/nap ddézisa
hatoanyagot kaptak 30 napon keresztiill, mangan felhalmozodast tapasztaltak
szamos szovetben, példaul a majban, lépben, mellékvesékben, amelyekben ez
csokkent lipid-peroxidaciéval tarsult (Chen, 2000).

Az emberi testben a mangan ossztomege 12 és 20 mg kozott van, ennek kozel 25%-a
a csontvazban talalhaté. A sejteken beliill a mangin a mitokondriumokban
koncentralodik, ennélfogva legnagyobb koncentracioban altalaban az olyan
szovetekben talalhaté meg, amelyekben sok a mitokondrium, példaul a csontokban,
a majban és a hasnyalmirigyben. A vérben a legkisebb a koncentracioja, koriilbeliil
200 nM/L, a vérszérumban pedig kevesebb, mint 20 nM/L.

A rézzel, cinkkel, kalciummal és vassal egyiitt a mangannak is megvan a maga
specifikus szerepe a bér morfogenezisében és miikodésében, és bar borallergiat
okozhatnak, a fém nyomelemek megfelel6 egyensilya feltétlen sziikséges a bor
normalis allapotahoz és a sériiléseket koveté helyreallitasi folyamatokhoz
(Lansdown, 1995).

Manganhiinyos allapotok

A manganhianyos allatoknal sériil az inzulintermelés, modosul a lipoproteinek
anyagcseréje, sériil az antioxidans védelmi rendszer, zavart szenved a novekedési
faktorok anyagcseréje, és, a fejlodés korai szakaszaiban, a csontvaz deformacioja
figyelheté meg (Keen, 1999).



Manganhiany és karcinogenezis

A szuperoxid detoxifikalasa soran a SOD katalitikus reakcidja egy redox-reakciot
foglal magaban, amely vagy rezet (citoszolikus és extracellularis Cu/Zn-SOD-0k),
vagy mangant (mitokondridlis Mn-SOD) hasznal. Az SOD enzimek aktiv
centrumaban 1évé rezet vagy mangant a szuperoxid vagy redukalja, vagy oxidalja,
és ennek kovetkeztében hidrogén-peroxid keletkezik (amely ezutan tovabb
alakithato katalazzal vagy glutation-peroxidazzal). Kovetkezésképpen a SOD teljes
gatlas ala Keriil réz vagy mangan hianyaban (Stipanuk, 2000). Kimutattak, hogy
allati tumorokban kevés a Mn-SOD (Markland,1982), és mivel mind a Cu/Zn-SOD,
mind a Mn-SOD alacsony mennyisége osszefiiggésbe hozhaté a rak kialakulasaval
(Finley and Davis, 1999), a mangan Kell6 szintjének fenntartasa rendkiviil fontos.
Ragcsalok és emberek esetében is megallapitottak, hogy a soklépéses karcinogenezis
soran mind a réz/cink-SOD, mind a mangin-SOD mennyisége megvaltozik.
Elvalasztott patkanyokban azt vizsgaltak, hogy milyen interaktiv hatassal van az
étrend réz-, mangan- és vastartalma az SOD aktivitasara, valamint a 2,3-dimetil-4-
aminobifenil (DMABP) indukalta, a kriptakban kialakult aberrans gocpontokra
(aberrant crypt foci — ACF), amelyek a vastagbélrakot megel6z6 preneoplasztikus
léziok. A patkanyokat tobbféle étrenden nevelték, ezek 0,8 vagy 5,1
mikrogramm/gramm rezet, 0,6 vagy 17 mikrogramm/gramm mangant, és 37 vagy
140 mikrogramm/gramm vasat tartalmaztak. Ez a diéta 3 és fél hétig tartott, mielétt
DMABP-t adtak az allatoknak. A rézszegény diéta tobb, mint 100%-kal emelte a
kialakult ACF-k szamat, a kevés mangan 23%-os, mig a csokkentett mennyiségii vas
18%-0s novekedést okozott. Az eredmények egyértelmiien jelzik, hogy ha ezen, a
SOD miikodését befolyasolé fémek beviteli mennyisége megvaltozik, az
befolyasolhatja a rak kialakulasanak esélyeit (Davis, 1999).

A mangan-ionok a fagocitak szamos agens altal indukalt apoptézisat gatoljak. Az
apoptozis megelézése a Mn-SOD aktivitasanak és a szabad Mn2+ kationok
antioxidans funkcidjanak koszonheté. Human B-limfocitakban vizsgaltak a Mn2+
ionok hatasat az apoptotikus folyamatokra, és azt talaltak, hogy a Mn2+ gatolta a
sejtnovekedést és apoptézist indukalt a mandula aktivalt B-sejtjeiben, az Epstein-
Barr (EBV) negativ Burkitts limfoma sejtvonalakban, és az EBV altal transzformalt
B-sejtvonalakban. A B-sejt apoptozis ezen indukcioja id6- és dozis-fiiggo volt, és
feltehetéleg magaban foglalta a kaszpaz-proteaz rendszer aktivalasat is (Schrantz,
1999).

Etrendi hiany

A fém nyomelemekre, koztilk a manganra nézve hidnyos étrendrél régebben ugy
gondoltak, hogy az csak nagyon ritkdn fordul el az emberi populacidkban. A tulzottan
finomitott és  feldolgozott élelmiszerek  fogyasztasa csokkenti az  étrend
nyomelemtartalmat, €s napjainkra felismerték, hogy ez potencidlis kozegeszségiigyi
problémat jelenthet. A terhesség, szoptatas, ndvekedés, fejlédés és kronikus betegségek
megemelkedett nyomelem-sziikséglete szintén hozzajarul a fém nyomelemek hianyabol
ad6do problémakhoz. Vizsgalatok igazoljak, hogy mar az igen kis mértéki nyomelem-
hidny is szignifikdnsan megvaltoztathatja az immunrendszer miikodését €s hatassal van
szamos kiilonboz6 tipusu tumor kialakuldsara illetve tovabbfejlddésére. Az eddigi
vizsgalatok, amelyek a fém nyomelemek és a rak interakcidjara irdnyultak, nem jartak



kielégitd eredménnyel, igy még tovabbiakra is sziikség van ahhoz, hogy mennyiségileg
meghatdrozhatd legyen a szervezet azon nyomelem-igénye, ami a benne kialakult
tumoros elvaltozasok elleni védelmi mechanizmusok mikodéséhez sziikséges (Beach
1982).

A mangan és a vas, valamint mas két vegyértékli elemek kozott interakciok Iéphetnek fel,
¢s ezek hatassal vannak a mangan toxikokinetikdjara, kiillondsen szdjon at tortént
bejuttatast kovetéen. A manganbevitel megvaltoztatja a vashaztartast a vérben és az agyi-
gerincvel6i folyadékban (CSF), valdszinlileg azaltal, hogy hatassal van a vér-agy gat
vasszallitdé mechanizmusara (Li, 2005).

Ajanlott napi Bevitel

A mangan normdl napi bevitele egészséges kutydk esetében koriilbelil 5,1 mg
kilogramm kutyataponként (szdrazanyagtartalomra nézve). A Téplalkozasi Iranyelvek
megadjak a maximalis mangantartalmat a teljes tdpban mg/kg mértékegységben. A
mangan-karbonatbol, -kloridbdl, -oxidbdl és -szulfatbol 250 mg/kg a megengedett. Ez
magasabb, mint az ajanlott napi CV247 adagban taldlhaté mangdn mennyisége.

A Salt Institute weblapja sok dllat mangdnigényérél ad informdciot. Altaliban a
hivatkozdsok a kutyaknak adhato szokdsos adagként az 50 ppm mangadnt javasoljak, a
teljes étrendre nézve.

Kevés kutatasi eredmény all rendelkezésre ahhoz, hogy az ember szamdra ajanlott napi
bevitel (Recommended Daily Allowance - RDA) pontos mennyisége megallapithato
legyen. A becsiilt biztonsagos ¢€s sziikséges napi étrendi bevitel (Safe and Adequate Daily
Dietary Intake — ESADDI) manganbdl egy feln6tt szamara napi 2-5 mg, azonban a
legalacsonyabb vizben oldott mangan mennyiség, amely karos hatasunak bizonyult, 0,06
mg/kg/nap, azaz 4,2 mg Mn/nap egy 70 kg-os felnéttre nézve (Greger, 1998). A
manganbevitel modja nagyon valtozatos lehet, az étrend Osszedllitasatol, a
vizosszetételtdl és taplalék-kiegészitdk hasznalatatol fliggden. A manganabszorpcid
mérteke eltérd lehet, de az abszorbealt szazalék €s a biologiai félélet id6 nem valtozik a
kiilonb6zd, ndvényi eredetli mangéan-forrasok esetében (Johnson, 1991). Bizonyos
vizsgalatok azonban azt mutatjak, hogy patkanyok esetében az allati eredetii, féleg
marhahtsbol szdrmazé mangan fogyasztasa utan volt a legkisebb mértékili az abszorpcid
és a leghosszabb a féléletidd a tonhalhoz, csirkéhez €s szojababhoz képest (Johnson,
1990). Az egyénenkénti fogyasztas napi 2-9 mg kdzott mozog (Barceloux, 1999), de van,
aki kevesebb mint 1, és tobb mint 10 mg kozé teszi a napi manganbevitel intervallumat
(Gregor, 1999). A mangan-szulfat, -oxid és -klorid nagyon gyengén abszorbealodik. Az
étrend-kiegészitdk a mangant rendszerint pikonilat- ¢és gliikonat-vegyiiletként
tartalmazzak, azonban mivel a mangan ezen soi is kevéssé abszorbealodnak, egy naponta
5 mg mangant igénylé betegnek 300 mg mangan-glukonatot kell elfogyasztania a
normalis vérszint eléréséhez (Analyst Health Report, 2006).

A mangan szamos taplalékkiegészitd és gyogyhatasu készitmény alapvetd Osszetevoje
(pl. Caltrate plus, Endertonic). Fungicidként (MANEB) is alkalmazzak, és mivel
majspecifikus agens, a mangan kontrasztanyagként is szolgalhat (mangofodipir-
trinatrium, MnDPDP) mégneses rezonancias képalkotashoz.



KLINIKAI FARMAKOLOGIA

Abszorpcio (felszivodas), disztribucio (megoszlas), metabolizmus (anyagcsere) és
exkrécio (kivalasztas) emberben - ADME

A mangan ADME jellemzdit az oxidacios allapota és oldhatésaga hatarozza meg, mely
tulajdonsagokat a bevitel maodja is befolyasol.

Abszorpcio

A szajon at bejuttatott mangan a béltraktusbol, azon beliil is tilnyomo részt az éhbélbol
(jejunum), két- és négyvegyértekli formdban szivodik fel. Az elsdsorban a m4j
miikodésére hatdé homeosztatikus folyamatok korlatozzak a felszivott mangan
hozzéaférhetdségét. Az elimindcié féleg az epébe torténd kivalasztassal zajlik (Barceloux,
1999). A mangéan felvételét €s transzportjadt az emberi bél Caco-2 sejtvonaldban
vizsgaltdk, mind az abszorpcid, mind az exkrécido oldalarol. Figyelembe véve az
abszorpcidt, a transzport és az id6 0sszevetése egy kétfazist felvételi mintazatot adott: az
els6 atmeneti fazist stabil egyensulyi allapotok kovetik. A felvétel és a
mangankoncentracid dsszevetése telitési kinetikat mutatott. Ha fél és 2 6ra kozotti volt az
inkubacid idétartama, a mangankotd kapacitas 100%-kal novekedett. Stabil egyenstlyi
allapotban a transzport két komponenssel jellemezhetd, az az altalanos feltételezés, hogy
a telithetd és nem telitheté komponensek megfelelnek a transzcellularis (karrier medialt)
¢és paracellularis (diffuzios) Gtvonalaknak. A kétféle utvonal egylittes jelenléte miatt az
abszorpcid hatékonysaga csokken, ha az étrendben a mangén szintje emelkedik. Exkrécio
soran a mangan-aramlas sebessége, atmeneti periddus nélkiil, koriilbeliil husszor kisebb,
mint abszorpcids iranyban, ¢és az esetek tilnyomo tobbségében nem telithetd utvonalnak
mutatkozott (Leblondel, 1999).

A vas statuszanak hatasa az abszorpciora

A taplalékkal torténé magas vasbevitel gatolja a mangan abszorpcidjat, feltehetéleg a
nyalkahartyasejtekbe torténd manganfelvétel inhibicidja révén (Davis, 1992).
Ugyanakkor vashidny esetén a manganfelvétel megnd, amit a kétvegyértékldi fém-
transzporter 1 kozvetit. Ez utobbi egy vas altal szabalyozott faktor, ami fontos szerepet
jatszik a taplalékkal bevitt vas abszorpcigjaban (Heilig, 2005). Ezeket a bélben
lejatszodo, vas és mangan kozott lezajld interakciokat alaposan megvizsgaltak és jol
jellemezték, de a vas allapota nem mutatott befolyast a mangan felvételre. Egy vizsgalat
azonban, amelyet 26 egészséges fiatal ndvel végeztek el, azzal az eredménnyel zarult,
kapcsolatban allt a felszivodott mangan mennyiségével. Ugyanezen vizsgalat keresztezett
(crossover) elrendezésében az alanyok napi 0,7 vagy 9,5 mg mangant kaptak 60 napig.
Azt talaltak, hogy a taplalékkal bevitt mangan nem volt hatdssal a mangan allapotara, de
az abszorpcid azokndl a személyeknél volt a legmagasabb, akiknek alacsony volt a
ferritin koncentraciojuk (<15 mikrog/L), és manganszegény diétan voltak. Az abszorpcio
mértéke a magas ferritin koncentracioval (>50 mikrog/L) rendelkezé egyéneknél volt a
legalacsonyabb. A biologiai t1/2 azoknal a személyeknél volt a leghosszabb, akik magas
ferritinkoncentraci6 mellett manganszegény diétan voltak, és a legrovidebb volt magas
manganbevitel mellett. A mangan egyensulyat csak a taplalékkal bevitt mangan



mennyisége befolyésolta; ha nagyobb volt a felszivodott mennyiség, a test a mangan
gyorsabb kivalasztasaval kompenzalt (Finley, 1999).

A mangan visszatartasa étrend Kiegészité alkalmazasat kovetden

Tizenkét egészséges alanyndl kovették nyomon jelolt vitamin ¢€s asvanyi
taplalékkiegészitd beadasat kovetéen a radioaktivan jelolt mangan (54Mn) teljes
visszatartdsat a testben. A kiegészitd dsvanyi anyag tartalma megfelelt a nyomelemek
napi beviteli sziikségletének, igy 2,5 mg mangant tartalmazott, szulfatsé formajaban. A
14. napon a mangan retencidja 5 +/- 2% (atlag +/- szoras) volt, ha éhgyomorra kaptak a
személyek, és 1 +/- 0.2% volt, ha étellel egyiitt. Az 1-14 nap soran a megjeldlt mangan
kevesebb mint 0.01%-a iriilt a vizelettel. A radionuklid forgalmi ratija alapjan a
taplalékkiegészitobol felszivodott mangan mennyiségét ¢hezéskor 9 +/- 3%-ra becsiilték,
mig taplalékbevitellel egyiitt 2 +/- 1%-nak adoédott ez az érték. Az eredmények jelzik,
hogy mas taplalékkal egylitt fogyasztva a mangédn ugyanugy szivodik fel és
metabolizalodik, mint a természetes asvanyi anyagok, de ¢éhezés esetén a mangan
abszorpcidja lényegesen megné (Sandstroem, 1987). A nyomelemek statusza csak
nagyon korlatozott mértékben valtozott még hossza ideig tartd (30 hetes) nyomelem-
kiegészitd szedése utan is, még abban az esetben is, amikor a normal manganbevitel
duplajat adtak 10 egészséges alanynak. Valdjaban a manganabszorpcié mértéke csokkent
a 30 hetes adagolasi periddust kovetéen (Sandstroem, 1990). Egy masik vizsgalatban 6
onkéntesnek 54Mn-nal jelolt anyatej-helyettesito tapszert adtak tobb alkalommal. A test
teljes mangan-visszatartasanak becslése reprodukéalhaté eredményt hozott, bar az egyének
kozti eltérés jelentékenynek bizonyult, egy masik, 14 tagi mintaban 0,6 — 9,2% kozott
valtozott a 10. napra. Emellett a kivalasztds mértéke is egyénenként szamottevd
kiilonbségeket mutatott (Davidsson 1989a).

Tejbél torténé manganabszorpcio

Emberi tej, tehéntej és anyatej-helyettesité tdpszer 54Mn-nal és 52Mn-nal tortént
extrinsic jelolését kdvetden az abszorbedlt mangan aradnyat vizsgéltdk emberekben. Az
emberi tejbdl torténd frakcionalis manganabszorpcio (8,2%) joval nagyobb mértéki volt,
mint a tehéntej (2,4%) vagy a szbja alapt tapszer (0,7%) esetében. A vassal dusitott,
savoban gazdag tehéntej alapu tapszerbdl torténd frakcionalis abszorpcid csekélyebb volt,
mint a vassal nem dusitott készitmény esetében, mig a felszivodott mangan teljes
mennyisége nagyobb volt az utobbi alkalmazéasakor az emberi tejhez képest (Davidsson,
1989). Egy masik kisérletben az emberi tejhez hozzaadott fitat, kalcium, foszfat és
aszkorbinsav hatasat vizsgaltak felndtteken. Megallapitottak, hogy csak a hozzaadott
kalcium csokkentette szignifikansan a mangan felszivodas mértékét (Davidsson, 1991).

A zsir hatasa az abszorpciora

A mangant tartalmazd ¢és telitett vagy telitetlen zsirokban gazdag étrend
neuropszicholdgiai €s metabolikus hatasat vizsgaltdk onkéntes, egészséges ndoknél. A
kisérletet crossover elrendezésben végezték, minden alanyt napi 0,8 vagy 20 mg
mangannal lattak el nyolc héten at. A vizsgalt csoport fele energiasziikségletének 15%-4at
kakadvajbol, mig a tobbi egyén ugyanezt a 15%-ot kukoricaolajbol fedezte. 4 hét utan



egy alkalommal a manganadagot radioaktivan megjelolték (54Mn), és mérték a testben
1évé mennyiségét az elkovetkez0 harom hétben. Azt figyelték meg, hogy a
manganszegény diétan 1évé egyének az 54Mn szignifikdnsan nagyobb szazalékat
abszorbealtak, és a felszivodott 54Mn szamottevoen hosszabb felezési id6t mutatott. A
manganbevitel egyik dozisban sem volt hatassal a mért neurologiai paraméterekre, és a
pszicholdgiai valtozokat is csak csekély mértékben befolyasolta.

Egyértelmii, hogy a dozistdl vagy az étrendtdl fliggetleniil, a mangan-homeosztazis
fenntartasaért hatékony mechanizmusok felelnek, valamint feltételezhetd, hogy még a
napi 20 mg manganbevitelnek sincs karos hatasa egészséges felnéttekre (Finley, 2003).

Az aszKkorbinsav hatasa a manganabszorpciora

Az aszkorbinsav hatdsdt a manganabszorpcidra 8 egészséges személyen vizsgaltak,
fitinsavat tartalmazo szdéja alapu tapszerrel bevitt, radioaktivan megjeldlt mangan
segitségével. A bevitelt kovetden 30 napon at mérték a test teljes mangan-visszatartasat,
¢és megallapitottak, hogy ha a tapszer aszkorbinsav-tartalmat 110 mg/L-r6l 220 mg/L-re
emelték, az akkor sem befolyasolta a manganabszorpcidt (Davidsson, 1995).

Megoszlas

A felszivodas utan a mangan feltehetéleg az 42 makroglobulinokhoz kotédve szallitodik
a majba. Mivel a mangan oxidalédhat Mn3+ ionnd, igy megkétheti a transzferrin is,
amely mas szovetekbe is elszallithatja

Anyagcsere

A mangan anyagcsere-egyensulyat 5 egészséges fiatal férfin vizsgaltak, akik kiilonb6z6
mennyiségli mangant tartalmazo hagyomanyos ételeket kaptak. A vizsgalat 5 periodusbol
allt, amelyek 21, 21, 38, 11 illetve 14 napig tartottak, és amelyek soran a napi
manganbevitel 2,89, 2,06, 1,21, 3,79 ¢s 2,65 mg volt (ebben a sorrendben). Az étlagos
manganegyensuly az 5 intervallumban -0,018 és +0,657 mg/nap kdzott mozgott, mig a
visszatartds mértéke -7,4 és + 17,3% kozt volt. A teljes veszteség atlagos Osszege az
elméleti 0 bevitel mellett a szamitdsok alapjan atlag 392 mikrogramm/nap értéknek
addédott. Ha az 0sszes veszteséget kombinaltdk az atlagos pozitiv visszatartassal, a pozitiv
egyensulyhoz sziikséges elméleti atlagos manganbeviteli szint 3,5 mg/nap vagy 50
mikrog/kg volt (Freeland-Graves, 1988).

A maj a mangan-homeosztazis elsédleges szerve. Az emberi hepato-karcindma sejtvonal
(Hep G2) szamos mdjspecifikus funkciot mutat, és a mangan majbeli anyagcseréjének
lehetséges modelljeként vizsgaljak. Eldzetes kisérletek azt mutattdk, hogy a
mangankoncentracié az étrendben vagy a tapkozegben hasonldképpen befolyasolta a
mangan visszatartas mértékét izolalt patkany hepatocitakban vagy Hep-G2 sejtekben. A
Hep-G2 sejtek manganfelvételének modja arra utalt, hogy a felvételt kovetden a sejtekbol
felszabadul a mangan. A felvétel telitési sajatsagokat mutatott, és a telitési maximum
felét 2 mikromol Mn/L koncentracional érték el. A Fe2+, Cu2+ és Zn2+ kationok
csokkentették a sejtek manganfelvételét. Ugy tiinik, a manganfelvételt serkenti egy olyan
folyamat, amely kapcsolatban lehet a kalciumfelvétellel, mig a felszabaditas egy aktiv,



ellenérzott mechanizmus, amelyben a maj mikrotubulusai és lizoszoémai is részt vesznek
(Finley, 1998).

Kivalasztas

Amikor a mangan a majba transzportalodik, vagy gyorsan bejut a mitokondriumokba és a
mitokondrialis SOD-ba épiil, vagy a lizoszomdkba keriil. A lizoszomalis mangan ezt
kovetden aktiv transzporttal jut az epébe, €s koncentralodik az epeholyagban. Itt a plazma
szintjének szazotvenszeresét is elérheti a mangan-koncentracid (Stipanuk, 2000). A
kivalasztas mértéke embereknél nagy valtozatossagot mutat egyénenként (Davidsson
1989a). Normalis koriilmények kozott nagyon kevés mangan iiriil a vizelettel vagy a
bo6ron at.

Mangan farmakologia emberben, dsszefoglal6 tablazat

Faj | Nem Molekula | Bevite | Bevitel Megfigyelések Hivatkoza
és és és dozis I idotartam S
kor | alanysza modja | a
m
Férfi | N6 0,7 és 9,5 | szajon | 60 nap Az abszorpci6 | Fin-
fiata | 26 mg at legmagasabb Ley
I Mn/nap alacsony 1999
Taplalékka ferritinkoncentracioj
| u alanyoknal
manganszegény
diéta mellett. A t1/2
a leghosszabb magas
ferritinkoncentracidj
u egyéneknél
manganszegény
diéta mellett, ¢és
legrévidebb
manganban gazdag
diéta mellett
Férfi | 12 Mangan- szajon | 14 nap A manganabszorpcio | Sand-
szulfat at a legmagasabb | Stroem
2,5mg ¢hezés esetén. A 14. | 1987
és 54Mn a napon a visszatartas
14. napon ¢hezéskor 5%,
taplalékkal  tortént
bevitelkor 1%
Férfi | N6 0,8 vagy | sz4jon |4 hét | Alacsony dozisu | Finley
fiata 20 at minden di¢ta  mellett az | 2003
I mg egyes alanyok tobb 54Mn-t
Mn/nap dozison abszorbealtak
taplalékkal ¢s hosszabb volt a
és mangan t1/2-je. Nem
54Mn volt toxikus hatasa
a 28. egyik dozisnak sem,




napon ami arra utal, hogy a
mangan-
homeosztazis
hatékony
Férfi | Férfi 1,21-3,79 szajon |5 A szamitott | Free-
fiata | 5 mg at periodus, | sziikséges  atlagos | Land
I Mn/nap 14-38 nap | étrendbeli szint a | Graves
Taplalékka pozitiv  egyensuly | 1988
I megtartasahoz 3,5
mg/nap (50ug/kg)

KLINIKAI TAPASZTALAT

Bér altalaban taplalék-kiegészitoként alkalmazzak, nincs tudomanyos irodalom, amely a
mangan sdinak klinikai hasznalataval foglalkozna.




