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Ilmoitus


Kirja on tarkoitettu vain informaatiolähteeksi. Kirjaa ei ole tarkoitettu käytettäväksi sairauksien diagnosointiin tai hoitoon. Hoidon aloittamiseen tulee liittyä lääkäri/potilas tai hammaslääkäri/potilas suhde. Kirja ja siinä oleva informaatio ei pyri korvaamaan edellä mainittua terveydenhuollon asiantuntijan roolia sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa.




Omistettu kaikille terveydenhuollon


ammattilaisille, jotka aidosti asettavat


potilaansa terveyden ja hyvinvoinnin


tärkeimmäksi tehtäväkseen.





Kiitokset


Les ja Cindy Nachmanille, joiden ystävyys ja tuki ovat korvaamattomia työlleni levittäessäni lääketieteellistä sanomaani maailmanlaajuisesti.


Hyvälle ystävälle ja loistavalle toimittajalle David Nicolille.


Vaimolleni Lisille ja tyttärelleni Danielalle.


Hyville ystävilleni ja kollegoilleni Ron Hunninghakelle ja Keith Skinnerille, jotka tarjoavat arvokkaita näkemyksiä keskusteltiinpa sitten mistä aiheesta tahansa.





Esipuhe


”Nerouden kosketus”


Järkytyin ja ihastuin!


Nostaessani katseeni Thomas Levyn 12. kirjan Magnesium - sairaudesta terveyteen lisäravinteilla viimeisiltä sivuilta tajusin, että en ollut koskaan aikaisemmin kuullut koko 43 vuoden lääkärin urani aikana samassa lauseessa sanoja magnesium ja mitokondrio! Tässä se on:


”… 95% solujen magnesiumista on mitokondrioissa”


Tunsin tietenkin kummankin sanan ja tiesin niiden liittyvän toisiinsa. En vain ollut koskaan tajunnut miten läheisesti ne kuuluivat yhteen!


Kun valmistuin lääketieteellisestä tiedekunnasta 1976, en ollut erityisen kiinnostunut mitokondrioista, jotka tuottavat energiaa lähes jokaisessa kehon solussa. Mitokondriot käsiteltiin mikrobiologian peruskurssilla lyhyesti yhdessä kaikkien tunteman Krebsin monivaiheisen syklin kanssa. Opimme riittävästi läpäistäksemme kirjalliset tentit.


Joka tapauksessa, sairaalassa työskennellessämme olimme ”oikeassa” lääkärin työssä: tapasimme potilaita, tutkimme heitä, tilasimme laboratoriokokeita ja määräsimme lääkkeitä sekä leikkauksia. Todellakaan, mitokondrioilla ei näyttänyt olevan siinä mitään osuutta!


Siihen aikaan sana magnesium oli merkityksellisempi. Miksi? Kolmannen opiskeluvuoteni aikana isäni sai rintakipuja pienessä kotikaupungissani. Koska hän tupakoi jonkin verran, hänen perhelääkärinsä (serkkuni) epäili sepelvaltimotautia ja huolestui mahdollisista valtimoiden ahtautumista. Isä lähetettiin sairaalaan varjoainekuvaukseen.


Hänellä oli lisäksi sairaalaan saapuessaan eteiskammion lisälyöntejä, jotka aiheutuvat sydämen supistumisesta liian aikaisin ja liian usein. Vaikka ne ovat yleensä vaarattomia, niin ne ennakoivat ongelmia sydänkohtauksen yhteydessä.


Onneksi isää hoitava sydänlääkäri määräsi tavanomaisten verikokeiden lisäksi mitattavaksi magnesiumin tason varmistuakseen lisälyönneistä. (Epäilen sydänlääkärin jopa pohtineen isän mitokondrioiden terveyttä.) Isän magnesiumtaso veressä oli hyvin matala. Isällä oli aina ollut happovaivoja ja hän söi ahkerasti kalsiumtabletteja. Varmasti kaikki se kalsium oli neutraloinut vatsahapot, sekä estänyt magnesiumin imeytymisen ravinnosta. Korkea kalsiumpitoisuus selitti matalan magnesiumtason ja siitä johtuvat lisälyönnit.


Olin toimenpidesalissa, kun sydänlääkäri ruiskutti varjoaineen isän valtimoihin. Ne olivat kaikki puhtaita! Hurrasin ja taputin yhdessä hoitajien kanssa! Isä oli hereillä ja hymyili myös leveästi. Ainoa, joka ei juhlinut oli sydänlääkäri, joka vaikutti syventyneen ajattelemaan. Onnekas matalan magnesiumtason havaitseminen ja asianmukainen vaste johtivat ratkaiseviin parannuksiin isäni terveydessä, joka oli silloin 53-vuotias.


Sydänlääkäri määräsi ylemmän ruuansulatuskanavan barium testin ja diagnosoi vatsahappojen aikaansaaman reflukstaudin, joka aiheutti sydänkipuja muistuttavat mahanportin kouristukset. Kouristukset olivat seuraus isän matalasta magnesiumtasosta.


Sydänlääkäri käski isää ottamaan hitaasti liukenevia magnesiumtabletteja lopun ikää. Hän otti… ja eli kypsään 90 vuoden ikään.


Lääkäri katsoi isääni silmiin, kun hän oli vielä toimenpidepöydällä ja sanoi, ”Elmer, nyt olisi hyvä hetki luopua tupakoinnista!” Isäni, joka oli vastaanottavassa mielentilassa, ei enää koskenut savukkeisiin. Todella hienoa!


Syvällinen kokemus oli johdatukseni magnesium sanaan, jota en unohda koskaan. Sitten sana mitokondrio… se ei todellakaan merkinnyt mitään ensimmäiseen 10 vuoteen toimiessani perhelääkärinä. Lääkärin urani ensimmäisenä vuosikymmenenä en koskaan ajatellut yhdenkään potilaan mitokondrioita enkä mitannut magnesiumtasoja, kuten sydänlääkäri teki. En tietenkään nähnyt niiden välistä elintärkeää yhteyttä. Olin tyypillinen perinteinen lääkäri, joka kuunteli oireita, teki muutamia kokeita, pohti diagnoosia ja sitten hoiti potilasta määräämällä oireita lievittäviä lääkkeitä.


Onneksi vuonna 1989 tapasin LT Hugh Riordanin, joka oli perustanut hyvinvointiin keskittyvän lääkärikeskuksen. Lääkärikeskus on nyt hänen kuoltuaan 2005 nimeltään Riordan Clinic. Hugh oli kiinnostunut solujen toimintahäiriöistä sairauksien perussyynä. Käyttäen lukemattomia tunteja laboratoriossa, hän mittasi ja analysoi ravinteita ja hormoneja – solujen sisäisiä ja ulkoisia molekyylejä, joita tarvittiin solujen terveeseen toimintaan.


Siirtyessäni työskentelemään Hugh Riordanin kanssa tapahtui jotakin hämmästyttävää: Aloin käyttää tietoja, joita olin opiskellut kahtena ensimmäisenä vuonna lääketieteessä. Aloin ajatella mitokondrioita, solukalvoja, tumaa, ribosomeja, lysosomeja ja koko mikrobiologian sanastoa, joka oli jotenkin kadonnut mielestäni, kuten useimpien muidenkin kiireisten lääkäreiden mielistä.


Siihen aikaan aloin lukea LT Thomas Levyn kirjoja. (En aavistanut, että tulisimme matkustamaan maailmalla yhdessä herätellen terveysalan toimijoita Ihmeelliseen sisäiseen maailmaan, josta LT Roger Williams kirjoitti ilahduttavan kirjan lapsenlapsilleen, innostaakseen heitä tunnistamaan ravitsemuksen biokemian äärimmäisen tärkeyden.


Nyt LT Levy on tehnyt sen jälleen. Tarkoitan, todella tehnyt sen! Hänen 12. teoksessaan, jota pidän useiden aikaisempien kirjojen yhteenvetona, hän käyttää kahta biokemian vahvinta sanaa… samassa lauseessa! Vielä uudelleen:


”… 95% solujen magnesiumista on mitokondrioissa”


Mitokondriot ovat 10% ihmisen kehon painosta. Ilman mitokondrioita solut tuottaisivat vain 1/19 osan energiasta, jonka käytämme terveytemme säilyttämiseen. Yksi suurista aikamme lääketieteen havainnoista on, että suurin osa sairauksista saa alkunsa mitokondrioiden toiminnan häiriöistä, jotka johtavat solujen toiminnan häiriöihin, jotka puolestaan näkyvät kroonisten sairauksien oireina.


Kirjassa on yli tuhat viitettä tukemassa perustotuutta:


krooninen sairaus => solujen toimintahäiriö => mitokondrioiden toimintahäiriö => piilevä magnesiumin puute


Katsotaanpa maailmaa vaivaavia kroonisia sairauksia: syöpä – sydäntaudit – Alzheimer – autoimmuunisairaudet – ruuansulatushäiriöt – keuhkoahtaumat – lihavuus – diabetes – lukemattomat virus- ja bakteeriperäiset tartuntataudit - reuma - tuki- ja liikuntaelinten sairaudet – sekä monet muut. Kaikkia niitä käsitellään yksityiskohtaisesti tässä kirjassa! Niiden liittyminen magnesiumin puutokseen on kiistaton. Moderni lääketiede on onnistunut hylkäämään tieteellisen perustansa ja keskittyy kapeakatseisesti lääkkeiden käyttöön ainoana keinona. (Jota ne joskus ovatkin!)


Krooniset sairaudet eivät vie vain elämän laatua useimmilta ihmisiltä, ne vievät myös terveydenhuollon resurssit – dramaattisesti.


Vuonna 1960 terveydenhuollon keskimääräinen kustannus USA:ssa oli 146 USD. Vuoteen 2017 mennessä Medicare ja Medicaid palveluraportin mukaan, se oli noussut uskomattomaan 10 739 USD!


Havaintoni on yksinkertainen ja sama kuin tässä kirjassakin: olemme sallineet terveydenhuoltomme keskittyä ensisijaisesti oireisiin ja sairauksien syyt ovat unohtuneet. Hoitomenetelmät eivät huomioi biologiaa, vaan ne keskittyvät ainoastaan lääkkeiden käyttöön. Tuloksena on toimimaton terveydenhuolto. Sallikaa lainaus Albert Einsteinilta:


”Kuka tahansa älykäs tohelo kykenee tekemään asiasta suuremman ja monimutkaisemman… tarvitaan nerouden kosketusta ja suurta rohkeutta muuttaa asioita vastakkaiseen suuntaan.”


Kirja on selkeä kartta kohti parempaa, yksinkertaisempaa ja järkevämpää tapaa ratkaista nykypäivän suuri sairastavuus.


Ron Hunninghake


Lääketieteellinen johtaja


Riordan Clinic, Wichita Kansas





Alkulause


Noin viisi vuotta sitten julkaistiin kirjani Death by Calsium (Kalsium tappaa). Jo vuosia aikaisemmin tuli usein esiin tarve kirjoittaa kalsiumin liiallisen kulutuksen todellisista ja välittömistä vaaroista. Yhä useammissa lukemissani vertaisarvioiduissa julkaisuissa nousi esiin uskomattoman kielteisiä vaikutuksia terveyteen. Mikä pahinta meijerit ja lisäravinteiden valmistajat, lääkeyhtiöt ja lääkärit kaikkialla ympäri maailmaa markkinoivat (ja jatkavat yhä) aggressiivisesti kalsiumin liiallista käyttöä terveellisenä.


Keho tarvitsee säännöllisesti rajallisen määrän kalsiumia ravinnosta. Toisaalta ei ole totta, että normaalilla D-vitamiinitasolla varustettu aikuinen tarvitsisi enemmän kalsiumia, kuin mitä saa terveellisestä ravinnosta käyttäen maitotuotteita vain satunnaisesti. Itse asiassa kalsiumin liiallinen kulutus on yhdistetty lisääntyneeseen kuolleisuuteen, sydänsairauksiin, syöpään, reumaan ja jopa dementiaan. Vastoin mainosten lupauksia kalsium ei estä tai vähennä osteoporoosista johtuvia luiden murtumia. Näiden tosiasioiden tieteellinen näyttö on laaja ja pääosiltaan vuosikymmeniä vanhaa sekä ”piileskelee näkyvissä” maailman tieteellisissä julkaisuissa. Tästä syystä suurin osa terveydenhoidon ammattilaisista on joko tietämättömiä tai haluavat pysyä tietämättöminä omien lääketieteellisten julkaisujensa sisältämien tutkimusten tuloksista. Pidimme kustantajani kanssa tarpeellisena varoittaa terveystietoisia kansalaisia vaarasta ja niin syntyi Death by Calsium.


Siihen aikaan ehdotin kalsiumin myrkyllisyyden hoitoon kalsiumlisäravinteiden välttämistä, saannin rajoittamista ravinnosta sekä antioksidanttien ja ravinteiden saannin parantamista tietyillä ruokavalion ja ravintolisien valinnoilla. Samalla ehdottamassani hoidossa on pidettävä huolta joidenkin kriittisten hormonien tasoista – neuvo, jota on yhä tärkeä noudattaa.


Vähän aikaa sitten MedFox ehdotti kuitenkin kirjan kirjoittamista magnesiumista.


On myönnettävä, että ensireaktioni oli varsin vastahakoinen. Nopea katsaus toi esiin suuren joukon kirjoja magnesiumista. Suoraan sanottuna ajattelin uuden magnesiumkirjan lisäävän ylitarjontaa kirjakaupoissa ja internetissä vailla merkitystä tai huomiota. Mutta arvostuksesta MedFoxin neuvoa kohtaan, aloin käydä läpi viimeaikaisia tutkimuksia magnesiumista. Löytöni hämmästyttivät!


Tutkimukseni ei vain edelleen vahvistanut Death by Calsium-kirjan tietojen oikeellisuutta, vaan osoitti magnesiumin olevan kalsiumin aiheuttaman myrkyllisyyden ja soluvaurioiden luonnollinen vastavaikuttaja vailla pienintäkään epäilystä. Havainto on erittäin merkittävä eikä sitä osata arvostaa riittävästi. Kaikissa sairastuneissa ja myrkyille altistuneissa soluissa on liikaa kalsiumia. Ylimääräinen solujen sisäinen kalsium ja sen aiheuttama lisääntynyt hapetusstressi on saatava poistettua, jotta solu voi parantua sairaudesta tai toipua myrkytyksestä. Näyttää siltä, että solunsisäisen magnesiumtason kohottaminen on luonnollinen vastalääke sairauksien lisäämälle kalsiumille solujen sisällä. Mitä enemmän magnesiumia otetaan soluihin, sitä enemmän kalsiumia työnnetään pois solusta. Muitakin keinoja solujensisäisen kalsiumin normalisointiin on olemassa, mutta magnesium on tärkein. Lisäksi solujen sisäinen kalsiumtaso ei koskaan normalisoidu millään keinolla, jos merkittävää kehon magnesiumvajetta ei korjata.


Monet eri tekijät edistävät hyvää terveyttä, mutta magnesium ja C-vitamiini yhdessä ovat ylivoimaisia muihin lisäravinteisiin verrattuna. Monet muutkin lisäravinteet, mineraalit ja vitamiinit tukevat terveyttä ja tekevät ihmeitä säännöllisesti nautittuina, mutta yksikään lisäravinneohjelma ei koskaan tuota optimaalista terveyttä, jos magnesiumia ja C-vitamiinia ei samalla anneta riittävästi.


Olen vakuuttunut siitä, että kaikki hyötyvät kirjani tiedoista ja niiden käytöstä. Liiasta magnesiumista johtuva myrkyllisyys on hyvin harvoin edes mahdollinen, mitä myös käsitellään kirjassa. Valmistaudu hämmästymään ja löytämään helpotus moniin vaivoihin tutustumalla ja käyttämällä käsillä olevaa laajaa tietomäärää. Näet nopeasti, että tämä ei ole vain uusi magnesiumkirja.


Thomas E. Levy, LT, OT





Johdanto


Hieno kehomme on rakentunut triljoonista soluista. Solut on puolestaan rakennettu valtavasta määrästä biomolekyylejä, kuten lipidejä, proteiineja, entsyymejä, DNA:ta, aminohappoja, jne. Yksinkertainen kuva näyttää tältä:


[image: ]


Kun biomolekyylit menettävät elektroneja hapettumisen johdosta, ne menettävät samalla kemiallisen aktiivisuutensa eli biologisen toimintakykynsä. Solua pidetään sairaana, kun solun sisällä olevien hapettuneiden biomolekyylien määrä alkaa haitata solun normaalia toimintaa. Kun toimimattomien solujen määrä on riittävä häiritsemään kudoksen tai elimen toimintaa, voidaan yleensä tehdä diagnoosi, riippuen siitä missä, miten, miten laajasti ja millä tavoin solut ovat vahingoittuneet. Sairauden oireiden synty voidaan kuvata näin:
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Kaikki sairauksia aiheuttavat patogeenit ja myrkyt aiheuttavat joko suoraan tai epäsuorasti lisääntyvää solunsisäistä hapetusstressiä yhä useampien biomolekyylien hapettuessa. Lisääntyneen hapettumisen pääasiallinen syy on lisääntynyt solun ulkopuolisen kalsiumin kulkeutuminen solun sisälle solukalvon kalsiumkanavia pitkin.


Perinteisten parannuskeinojen ongelma


Perinteinen lääketiede on todellakin tuottanut monia hämmästyttäviä ja hyödyllisiä keksintöjä. Ei ole tarkoitus heittää epäilyksen varjoa kaikkien perinteisen lääketieteen periaatteiden ylle. Joillekin perinteisille menetelmille ja toimenpiteille on aina oma paikkansa. On kuitenkin tärkeä huomata, että monet perinteisten lääkäreiden lähestymistavat ovat kovin rajoittuneita jättäen sairauden alkusyyn hoitamatta, keskittyen pikemminkin oireiden poistoon. Oireet ovat tietenkin sairauden merkki, mutta ne eivät ole itse sairaus, eikä niiden poisto hoida lainkaan sairastuneiden solujen sisäisiä ongelmia.


Pitkäaikaiset lääkitykset, leikkaukset, kemoterapia ja säteily ovat perinteisen lääkärin työkaluja. Lukuun ottamatta yhtä reseptilääkkeiden ryhmää, jota kutsutaan kalsiumkanavanestäjiksi, ne eivät hoida sairauden perussyytä. Kun perinteiset hoidot yhdistetään hyvään ravintoon, tarpeellisiin lisäravinteisiin ja huolenpitoon kehosta, paranee solujen terveys jonkin verran biomolekyylien tasolla. Paraneminen tapahtuu kuitenkin enemmän lääketieteellisestä hoidosta huolimatta, kuin sen ansiosta.


Pitkäaikaislääkityksen ongelma


Pitkään käytettävät lääkkeet kohdistuvat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta sairauden oireisiin. Useimmat lääkkeet eivät ainoastaan jätä sairauden alkusyytä, hapettuneita biomolekyylejä hoitamatta, vaan ne usein lisäävät joko suoraan tai epäsuorasti hapettuneiden biomolekyylien määrää. Se ei tarkoita, että perinteisille lääkkeille ei olisi käyttöä, mutta usein ne lievittävät oireita vain tilapäisesti ja voivat aiheuttaa muita terveysongelmia. Silloinkin, kun ne eivät hapeta lisää biomolekyylejä, ne kuitenkin ”sallivat” sairauden alkusyyn jatkaa kehittymistään ja pahentua.


Leikkaukset


Monet leikkaukset ovat hyödyllisiä ja jotkin välttämättömiä. Mutta leikkaus ei koskaan paranna tautia aiheuttavaa biomolekyylien hapettumista. Niin kauan, kuin kohonneen hapetusstressin aiheuttavat olosuhteet jatkuvat, antaa leikkaus vain tilapäisen avun.


Kemoterapia ja säteily


Kemoterapian ja säteilyn tarkoituksena on luoda sairastuneisiin soluihin niin paljon hapetusstressiä, että ne kuolevat. Suurin ongelma on, että kemikaalien aiheuttamaa hapetusstressiä ei voi rajoittaa vain sairaisiin soluihin. Vaikutus kohdistuu myös terveisiin soluihin, lisäten sairastuneiden solujen määrää kehossa entisestään.


Funktionaalinen lähestymistapa


Hyvä terveys ja hyvinvointi alkavat molekyylitasolta. Jos sairauden alkusyytä ei korjata, potilas ei koskaan parane täydellisesti. Olen vakuuttunut siitä, että lisääntynyt hapetusstressi aiheuttaa kaikki sairaudet ja että hapetusstressi itsessään on sairaus.


Mikäli tämä on totta ja siitä on runsaasti todisteita, lääkärin tulisi kaikin mahdollisin keinoin vähentää hapetusstressin syitä ja parantaa hapettuneita biomolekyylejä käyttämällä antioksidantteja, hormoneja ja muita toimenpiteitä, jotka kemiallisesti pelkistävät molekyylejä luovuttamalla niille elektroneja. Runsas lähdeaineisto osoittaa suurimman syyn lisääntyneeseen hapetusstressiin aiheutuvan liiallisesta solunsisäisestä kalsiumista, kuten on esitetty perusteellisesti kirjoittajan aikaisemmassa Death by Calcium (Kalsium tappaa) kirjassa, jossa esitellään magnesium liiallisen kalsiumin luontaisena vastalääkkeenä.


Osa yksi tässä kirjassa esittelee runsaasti todisteita magnesiumin verrattomasta tervehdyttävästä ja parantavasta vaikutuksesta. Lukijalle esitellään tieteellisesti dokumentoitu mekanismi, jolla magnesium tekee ”taikansa”, eikä vain solutasolla, vaan myös kehon kudoksissa ja elimissä.


Osassa kaksi annetaan ohjeet magnesiumin parantavien vaikutusten käyttöön yhdessä muiden toimenpiteiden kanssa. Optimaalinen terveys saavutetaan korjaamalla olemassa olevat vauriot ja estämällä lisävauriot.


Seisomme lääketieteen uuden aikakauden kynnyksellä, mikä voi johtaa aitoon terveyteen ja hyvinvointiin. Hapettuneiden biomolekyylien korjaus toimiviksi (pelkistyneeseen muotoon) ja kroonisen hapetuksen jarruttaminen soluissa antaa vahvan toivon tautien pysähtymisestä ja jopa paranemisesta.





Osa yksi


Magnesiumin


parantavat ominaisuudet





Luku 1


Tietämättömyyden seuraukset


Miksi veren magnesiumpitoisuutta ei mitata tavanomaisissa terveydenhuollon ammattilaisten käyttämissä laboratoriotesteissä? Tutkimukset parilta viimeiseltä vuosikymmeneltä edellyttäisivät magnesiumpitoisuuden testausta, mutta useimmat lääkärit ovat surullisen tietämättömiä tämän välttämättömän ravinnemineraalin roolista terveydelle ja pitkäikäisyydelle. Uudemmat kirjassa esiteltävät tutkimukset osoittavat, että magnesiumtason säännöllinen mittaus on todella paljon tärkeämpää, kuin on kuviteltu.


Välttämätön ravinne


Magnesium on toiseksi yleisin kationi (positiivisesti varautunut ioni) solujen sisällä kaliumin jälkeen. Se on kehon neljänneksi yleisin mineraali. Sitä on kaikissa aineenvaihdunnaltaan aktiivisissa soluissa. Eikä ole yllätys, että se on välttämätön elämälle ja myös hyvälle terveydelle.


Magnesium on välttämätön osa sadoissa entsyymeissä ja sen tiedetään osallistuvan noin 80% kehon aineenvaihdunnan tunnetuista toiminnoista.1,2 Jos magnesiumin kaltaisesta entsyymien toiminnalle välttämättömästä kofaktorista on puutetta, myös entsyymiaktiivisuus laskee merkittävästi puutteesta kärsivällä alueella.


Magnesium on havaittu kriittiseksi ATP-aineenvaihdunnalle. ATP on välttämätön molekyyli energian välittämiseksi ja siirtämiseksi kehon kaikissa soluissa. Magnesiumia tarvitaan myös proteiini-, DNA- ja RNA-synteesissä, kuten myös rasvahappojen tuotannossa sekä D-vitamiinin muuttamisessa aktiiviseen hormonimuotoon kehossa.3 Magnesiumilla on myös kriittisen tärkeä rooli glutationin tuotannossa, joka on kehon tärkein ja väkevin antioksidantti solujen sisällä.4-7 Solujen sisällä magnesium pitää natriumin ja kalsiumin tasot alempana sekä kaliumin tason ylempänä.8 Kiistatta voidaan todeta että, elämän ja terveyden ylläpidolle ei ole magnesiumia tärkeämpää molekyyliä. Esimerkiksi harva molekyyli on yhtä tärkeä kuin C-vitamiini. Kuitenkin muut antioksidantit suurina annoksina voivat osittain korvata pitkälle edennyttä C-vitamiinin puutetta. Magnesiumin puutteeseen ei ole olemassa vastaavaa edes osittaista korvaajaa. Vain magnesium voi korjata magnesiumin puutteen.


Magnesium on välttämätön kofaktori


kehon sadoille kriittisille entsyymeille


ja sen tiedetään osallistuvan noin 80%


aineenvaihdunnan eri vaiheista.


...hoitamaton magnesiumin puute kehossa


ei ole vain monien sairauksien syy, se myös edistää ja


pahentaa aina kaikkia tunnettuja tauteja.


Ironisesti niin välttämätön kuin magnesium onkin, sitä sanotaan usein ”unohdetuksi elektrolyytiksi”, sillä lääkärit eivät vieläkään tunnista sen elintärkeää roolia terveyden ylläpidolle kehon jokaisessa kudostyypissä ja elinjärjestelmässä.9 Kun veren magnesiumpitoisuus on selvästi matala, lääkäri saattaa aloittaa magnesiumin täydennyksen, vaikka se pitäisi aloittaa aina siinä tilanteessa. Koska magnesium toimii useimmiten solujen sisällä, ovat koko kehon magnesiumvajeet tavallisia, vaikka veren magnesiumtaso olisi normaali. Useimmiten ”piilevä” magnesiumvaje jää hoitamatta koko potilaan eliniän. Seuraavissa kappaleissa osoitetaan, että hoitamaton magnesiumvaje ei vain aiheuta monia sairauksia, vaan se myös aina edistää ja pahentaa kaikkia tunnettuja tauteja.


Koko kehon vaikutus


Jatkossa käydään yksityiskohtaisesti läpi, miten magnesiumvaje aiheuttaa sairauksia. Monet sairauden oireet helpottavat merkittävästi ja joskus jopa katoavat kehon ehtyneiden magnesiumvarastojen riittävällä täydennyksellä. Huomattavimpia magnesiumin puutteen aiheuttamia tai pahentamia sairauksia ovat:




	Sydänsairaudet (valtimoiden ja verisuonten ahtaumat, rytmihäiriöt, QTc-ajan viivästyminen, verenpaine, sydänkohtaus, veritulppa)


	Metabolinen oireyhtymä


	Diabetes


	Väsymysoireyhtymä, fibromyalgia


	Munuaissairaudet


	Osteoporoosi ja luureuma


	Keuhkoahtauma ja astma


	Kalsiumia sisältävien kivien muodostus kehossa


	Raskauskouristukset


	Migreenit ja kouristukset


	Masennus ja ahdistus


	Dementia, hermoston rappeumasairaudet, halvaukset


	Kuulon menetys





Parantava mineraali


Koska magnesium on tärkeä normaalissa luukudoksessa, suurin osa magnesiumin tieteellisestä vammojen paranemistutkimuksesta keskittyy luiden murtumiin ja kasvuun.10-13 Magnesiumin vaikutukset vammojen paranemiseen ovat kuitenkin johdonmukaisen positiiviset muuallakin kuin luukudoksissa. Magnesiumlisä on jo itsessään selkeästi paranemista edistävä aine, kuten insuliinikin, joka kuljettaa magnesiumia voimakkaasti solujen ulkopuolelta soluihin.


Magnesiumlisä on jo itsessään


selkeästi paranemista edistävä aine,


kuten insuliinikin, joka kuljettaa


magnesiumia voimakkaasti


solujen ulkopuolelta soluihin.


Magnesium on tärkein kalsiumkanavanestäjä kehossa. Se näyttää olevan myös laajemmin vaikuttava kalsiumin vastavaikuttaja ja kalsiumin aineenvaihdunnan säätelijä.14-19 Koska ylimääräinen kalsium kehossa ja erityisesti solujen sisällä aiheuttaa sairaudet, on magnesium täydellinen vastalääke parantamaan sairauksia nyt ja tulevaisuudessa.


Satunnaistetussa, plasebokontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessa annettiin säärihaavoista kärsiville diabeetikoille vain 250 mg magnesiumoksidia päivässä, mutta saatiin aikaan oleellisia parannuksia haavojen koossa, sokeriaineenvaihdunnassa, veren antioksidanttitasossa ja C-reaktiivisen proteiinin tasossa.20 Toinen vastaavasti järjestetty samaa magnesiumannosta ja E-vitamiinia käyttävä tutkimus tuotti samat tulokset haavojen paranemisessa, antioksidanttikapasiteetissa, lipiditasoissa, C-reaktiivisessa proteiinissa ja sokeritasossa.21 Toisessa satunnaistetussa, plasebokontrolloidussa kliinisessä kaksoissokkokotutkimuksessa lyhyet suonensisäiset magnesiuminfuusiot rinnanpoiston aikana ja ennen sitä paransivat toipumisen laatupisteitä kyselyssä ja vähensivät opioidien tarvetta kivun lievityksessä kotiuttamisen jälkeen.22 Akuutit, iskeemisen sydänkohtauksen saaneet potilaat toipuivat nopeammin, kun he saivat 24 tunnin magnesiumsulfaattiinfuusion.23 Suonensisäisesti annettu magnesium palovamman saaneille kaneille pienensi vamman kokoa, vamman syvyyttä, paranemisaikaa ja arpea vamman parannuttua.24 Eläin- ja solukokeet ovat osoittaneet magnesiumin kyvyn tukea vammojen hyvää paranemista.25,26 Eläinkokeessa magnesiumtason kohottaminen haavanesteessä (yhdessä kalsiumin tason laskun kanssa) aktivoi solujen tärkeän kulkeutumisen haavaan, mikä aloittaa ja ylläpitää tervettä paranemista.27 Kaikki nämä tutkimukset osoittavat johdonmukaisesti, että kaikki magnesiumyhdisteet, jotka kohottavat solujen sisäistä magnesiumtasoa ja vähentävät siten hapetusstressiä, auttavat kliinistä paranemista.


Ei ole hämmästyttävää, että solunsisäisen


magnesiumtason, sokeriaineenvaihdunnan


ja glutationin välillä näyttää


olevan kiinteä yhteys. Kaikki kolme


vähentävät solunsisäistä hapetusstressiä.


Ei ole hämmästyttävää, että solunsisäisen magnesiumtason, sokeriaineenvaihdunnan ja glutationin välillä näyttää olevan kiinteä yhteys. Kaikki kolme vähentävät solunsisäistä hapetusstressiä. Insuliini lisää solunsisäistä glutationitasoa ja vähentää solunsisäistä hapetusstressiä.28 Glutationin antaminen potilaalle lisää solunsisäistä glutationia ja lisää myös solunsisäisen magnesiumin tasoa. Glutationi-infuusio in vivo (tiputus suoneen) lisäsi punaisten verisolujen sisäisen magnesiumin tasoa ja glutationin lisäys in vitro (eläville soluille elatusaineessa) kohotti merkittävästi magnesiumin tasoa solujen sisällä.29 Kaikkia näitä positiivisia vaikutuksia näyttää tukevan suoraan toinen merkittävä antioksidantti, E-vitamiini, joka kykenee tehostamaan insuliinin toimintaa.30 Toisessa tutkimuksessa pääteltiin matalan solunsisäisen glutationitason vähentävän insuliiniherkkyyttä, mutta solunsisäisen glutationitason nosto suonensisäisellä infuusiolla lisäsi merkittävästi insuliinin vaikutusta ja glukoosin ottoa kokonaisuutena soluihin.31 Yleisesti solunsisäinen lisääntynyt hapetusstressi pahentaa itseään positiivisen takaisinkytkennän tapaan. Vähentämällä hapetusstressiä voidaan ”katkaista syöksykierre” tai ainakin hidastaa sitä merkittävästi antamalla C- ja E-vitamiineja, glutationia, magnesiumia, jne.


Diabeteksen ja korkean verenpaineen on havaittu jo pitkään esiintyvän yhdessä samankaltaisilla vartalotyypeillä, tulehdustasoilla, hapetusstressin tasoilla ja insuliiniresistenssillä.32 Monilla diabeetikoilla on lisäksi havaittu hyvin matalat solunsisäiset magnesiumtasot.33 Solunsisäiset magnesiumtasot ovat huomattavan matalia korkeasta verenpaineesta kärsivillä.34 Mitä matalampi solujensisäinen magnesiumtaso on verenpainepotilailla, sitä vähemmän insuliinin annostelu kohottaa sitä.35 Toisin sanoen solun sisäinen magnesiumtaso tarvitsee jonkinlaista tukea riippumatta läsnä olevan insuliinin määrästä, jotta insuliini vaikuttaisi tehokkaasti. Solunesteen ionitasapaino on normalisoitava mahdollisimman hyvin, jotta insuliinilla on edes mahdollisuus vaikuttaa täydellä fysiologisella teholla. Vaikka voidaan väittää, että toinen oire voi ”aiheuttaa” toisen, niin magnesiumtasojen korjaaminen näyttäisi olevan paljon tehokkaampi tapa parantaa tai vakauttaa alkuperäiset sairaudet ja korjata sekä verenpainetta että veren sokeria, kuin pelkkä insuliinin antaminen tyypillisen heikentyneen insuliiniherkkyyden hoitamiseksi. Toisin sanoen, insuliiniresistenssiä on tärkeä hoitaa ainakin aluksi magnesiumilla insuliinin lisäksi.


Magnesiumin tarve lisäravinteena


Periaatteessa, joillekin terveille yksilöille, voisi olla mahdollista saada normaali magnesiummäärä täydellisellä ruokavaliolla ja täydellisellä ruuansulatuksella. Sellainen tilanne on kuitenkin niin harvinainen, että käytännössä sitä ei esiinny. Monilla, etenkin vanhemmilla henkilöillä, on monia sairauksia tai oireita, jotka lisäävät kehon magnesiumtarvetta. Lisäksi monet lääkkeet, kuten nesteenpoistolääkkeet ja protonipumpun estäjät (esim. Prilosec tai Nexium), voivat aiheuttaa kroonista magnesiumin eritystä, jota on erittäin vaikea estää tai korjata antamalla magnesiumia lisäravinteena. Muita magnesiumia kuluttavia aineita ovat aminoglykosidiantibiootit, jotkin virus- ja sienilääkkeet, kemoterapia ja immuunivastetta vaimentavat lääkkeet.


Useimmille henkilöille suositellut


päiväannokset ovat paljon alle


päivittäisen tarpeen,


joka tulisi saada optimaalisen


magnesiumtason säilyttämiseksi.


Yksilöt, joilla ei ole varaa tai halua syödä orgaanista luomuruokaa säännöllisesti, saavat magnesiumia ”tavallisesta” ravinnosta paljon vähemmän, kuin edes vallitseva suositus nykyisin edellyttäisi.36 Useimmille henkilöille suositellut päiväannokset ovat paljon alle päivittäisen tarpeen, joka tulisi saada optimaalisen magnesiumtason säilyttämiseksi. Saantisuositusta esimerkiksi C-vitamiinin osalta tulisi lisätä noin 100-kertaiseksi tai suuremmaksi magnesiumin saannin optimoimiseksi. Lisääntynyt epäorgaanisten lannoitteiden käyttö ja pitkälle käsiteltyjen valmisruokien käytön lisääntyminen yksinkertaisesti estää ravintoamme sisältämästä kohtuullisia magnesiummääriä. Jotkut viranomaiset ovat todenneet elintarvikkeiden jalostuksen poistavan 80-90% magnesiumista. Lisäksi viimeisten 60 vuoden aikana on arvioitu tavanomaisesti tuotettujen hedelmien ja vihannesten magnesiumpitoisuuden laskeneen 20-30%.37 Näiden ruokien ylensyöntikään ei auta saavuttamaan läheskään normaalia magnesiumtasoa elimistössä.


Juomaveden magnesiumpitoisuus voi vaikuttaa olennaisesti magnesiumtasoon ja yleiseen terveydentilaan. Vaikka sen ei tulisikaan korvata kokonaan lisäravinteena otettavaa magnesiumia, juomavedessä oleva magnesium näyttää tukevan magnesiumtasoa merkittävästi ja vaikuttaa huomattavan positiivisesti terveyteen.38,39 Laajassa 10 tutkimuksen metaanalyysissä pääteltiin sydänsairauksista johtuvien kuolemien vähenevän merkittävästi, kun juomaveden magnesiumpitoisuus lisääntyi.40 Korkeampi juomaveden magnesiumpitoisuus liittyy myös munasarjasyövän ja korkean verenpaineen aiheuttamien kuolemien vähenemiseen.41,42 Ei ole syytä epäillä, etteikö vastaavassa tutkimuksessa juomaveden korkeammat magnesiumpitoisuudet vaikuttaisi positiivisesti kaikkiin sairauksiin.


Kaiken kaikkiaan, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta, useimpien tulisi käyttää magnesiumia lisäravinteena, lisää luvussa 18.





Luku 2



Kalsiumin


vastavaikuttaja


Magnesiumin päätehtävä


ja hyödyt


Liiallisen kalsiumin myrkyllisyys


Lääketieteellinen kirjallisuus on uskomattoman yksiselitteinen: Kalsium on erittäin myrkyllistä liikaa nautittuna! Valitettavasti vertaisarvioitujen tutkimusten tuloksista vallitsee syvä tietämättömyys, jopa terveydenhoidon ammattilaisten parissa, joita pidetään ihmisen fysiologian ja kliinisen lääketieteen asiantuntijoina. Tavaton sairauksien ja kuolemien määrä, jonka tietämättömyys kalsiumin myrkyllisyydestä aiheuttaa kertautuu, koska monet terveydenhoidon asiantuntijat puoltavat ahkerasti maitotuotteiden käyttöä ja jopa suosittelevat kalsiumin käyttöä terveyttä edistävänä lisäravinteena.


Koska monet terveystietoiset henkilöt pitävät virheellisesti kalsiumin käyttöä osana terveellistä elämäntapaa, tekee yleinen kalsiumin markkinointi – etenkin terveysammattilaisten taholta – kalsiumin käytöstä vieläkin suuremman kansanterveydellisen ongelman.


Kalsiumiin pitää suhtautua ”myrkyllisenä ravinteena”. Se on ehdottoman välttämätön terveydelle pieninä määrinä, mutta siitä tulee kasvavassa määrin myrkyllistä, mitä enemmän sitä saadaan minimitarpeen yli. Vaikka monia lisäravinteita voidaan nauttia ilman merkittävää huolta myrkyllisyydestä, niin sama ei todellakaan päde kalsiumiin. Useimmat amerikkalaiset saavat liian paljon kalsiumia ravinnossaan, joten kalsiumin nauttiminen lisäravinteena on itse asiassa vaarallista useimmille ihmisille.


Useimmat amerikkalaiset


saavat liian paljon kalsiumia ravinnossaan,


joten kalsiumin nauttiminen lisäravinteena on itse asiassa


vaarallista useimmille ihmisille.


Liiallisen kalsiumin myrkyllisyyden on vahvistanut runsas lääketieteellinen kirjallisuus. Jopa niinkin pieni kalsiumin lisäys, kuin 500 mg päivässä lisää sydänkohtauksen ja halvauksen riskiä.1-3 Lisäksi paljon laajempi seurantatutkimus, jossa 61 000 naista seurattiin 19 vuotta (mediaani), tutki kuolleisuutta suhteessa kalsiumin kulutukseen. Tutkimus ei osoittanut ainoastaan merkittävää sydänkuolleisuuden lisääntymistä eniten kalsiumia ravinnosta ja lisäravinteista saavilla naisilla. Se osoitti lisäksi, että runsas kalsiumin saanti lisäsi kuolemia kaikista syistä.4 Tuoreempi tutkimus miehillä totesi heidän kuolleisuutensa lisääntyvän naisia rajummin kalsiumin saannin lisääntyessä.5 Kuolleisuuden lisääntyminen kaikista syistä osoittaa kalsiumin vahingoittavan kaikkia kehon soluja.


Yllä olevia tutkimuksia tukevat edelleen tutkimukset kohonneesta kuolleisuudesta sydänkohtausriskitestillä, joka mittaa sepelvaltimon kalkkeutumista. Testin kalsiumpisteet kertovat objektiivisesti sepelvaltimoon kertyneen kalsiumin määrän. Aluksi havaittiin todennäköisyyden kuolla sydänkohtaukseen lisääntyvän kalsiumpisteiden mukana. Testin huomattiin kuitenkin ennustavan luotettavasti myös kuolleisuutta kaikista syistä, koska kalsiumin määrä sepelvaltimoissa on näkyvä mitta koko kehon ja solujen sisäisen kalsiumin ylijäämästä. Monet tutkimukset osoittavat nykyisin, että mitä korkeammat valtimoiden kalsiumpisteet ovat, sitä todennäköisempää on kuolla kaikista syistä.6-11


Jopa niinkin pieni kalsiumin lisäys,


kuin 500 mg päivässä lisää


sydänkohtauksen ja


halvauksen riskiä.


Magnesiumvajeen haitat


Magnesiumvajeiden on havaittu liittyvän lähes kaikkiin tieteellisesti pätevästi tutkittuihin sairauksien oireisiin. Tutkimukset viittaavat sen johtuvan magnesiumin luontaisesta kalsiumkanavan estosta ja yleisestä kalsiumin vastavaikutuksesta.12,13 Asia on merkittävä, koska kalsiumkanavat läpäisevät soluseinät kaikkialla kehossa. Ne määräävät miten paljon kalsiumia pääsee solujen sisään. Kun kalsiumia syödään paljon, päätyy suurempia kalsium määriä lopulta myös soluihin pääosin kanavien kautta. Kun keho saa magnesiumia, monet kanavat sulkeutuvat tai kalsiumin kuljetus solunesteeseen estyy muuten.


Magnesiumvajeiden on havaittu


liittyvän lähes kaikkiin


tieteellisesti pätevästi tutkittuihin


sairauksien oireisiin.


Magnesiumlisän terveysvaikutukset


Kaikki terveyttä edistävät ominaisuudet ja erityisesti vahva kyky normalisoida solunsisäinen hapetusstressi, tekevät magnesiumista ideaalisen lisän kaikkiin hoito-ohjelmiin edistämään paranemista. On varsin hämmästyttävää, että kaikista magnesiumista tehdyistä tutkimuksista, niin harvat ovat kohdistuneet magnesiumin vaikutuksiin paranemisen aikana. Toisaalta monet tutkimukset osoittavat insuliinin positiivisen vaikutuksen paranemiseen, joka valaisee myös magnesiumin vaikutuksia paranemiseen. Insuliini nimittäin auttaa suuresti magnesiumin siirtymistä solujen ulkopuolelta soluihin, sen sokeriaineenvaihduntaan liittyvien ominaisuuksien lisäksi. Lukuisat tutkimukset magnesiumin vaikutuksista erilaisissa sairauksissa osoittavat, että vauriot esimerkiksi veritulpan aiheuttamassa halvauksessa lievenevät magnesiumia antamalla. Nämä tutkimukset katsovat oikeastaan solujen korjausta ja paranemista vain eri näkökulmasta.


Suhteellisen harvat parantumiseen liittyvät tutkimukset, joita magnesiumista on tehty luunmurtumien lisäksi, osoittavat magnesiumin nopeuttavan ja kohottavan paranemisen laatua ja/tai vähentävän vamman laajuutta. Rotilla magnesiumliuoksen lisääminen vamman kääreisiin nopeutti paranemista oleellisesti parantaen kollageenin tuotantoa ja verisuonten muodostusta.14 Satunnaistetussa, plasebokontrolloidussa kaksoissokkokokeessa saatiin rinnanpoistoleikkauksen jälkeisen paranemisen laatuun selkeä parannus suonensisäisellä magnesiumilla.15


Lukuisat tutkimukset magnesiumin


vaikutuksista erilaisissa sairauksissa osoittavat,


että vauriot esimerkiksi veritulpan aiheuttamassa


halvauksessa lievenevät magnesiumilla.


Toinen diabeetikoiden satunnaistettu plasebokontrolloitu kaksoissokkotutkimus osoitti magnesiumin ja E-vitamiinin nopeuttavan merkittävästi säärihaavojen paranemista.16 Vastaavasti toteutettu kolmas tutkimus osoitti magnesiumin saavan aikaan myös yksinään samat parannukset diabeetikkojen säärihaavojen parantumisessa.17 Koska diabeetikot paranevat huonosti, niin loogisesti päätellen magnesiumin kyky auttaa paranemista olisi vieläkin merkittävämpi ei-diabeetikoille. Koska magnesium kykenee normalisoimaan lisääntyneen hapetusstressin kaikissa kehon soluissa, on hyvä syy olettaa sen vastustavan tulehduksia, neutraloivan myrkkyjä ja edistävän hyvää paranemista kaikkialla.


Koska diabeetikot paranevat huonosti,


niin loogisesti päätellen magnesiumin


kyky auttaa paranemista olisi vieläkin


merkittävämpi ei-diabeetikoille.


Eläinkokeessa paikallinen magnesiumkäsittely edisti polvivammojen paranemista. Havaittiin, että hoidetuilla eläimillä kudosten muodostus lisääntyi, ruston rappeuma väheni ja mekaaninen lujuus parani pitkän paranemisen jälkeen. Lisäksi on äärimmäisen mielenkiintoista, että magnesium näytti parantavan kantasolujen kulkeutumista määrällisesti ja laadullisesti vamman alueelle.18 Vaikka tätä ei ole vielä tutkittu laajalti, tämä voi osoittautua merkittäväksi syyksi magnesiumin positiivisille vaikutuksille sekä kudosten parantumisessa että kudosvaurioiden estossa.


Kalsiumin ja magnesiumin vastakkainen suhde


Käytännössä magnesiumilla ja kalsiumilla näyttää olevan vastakkaiset roolit kehossa ja solujen aineenvaihdunnassa. Kalsiumin suuri määrä näyttää rajoittavan ja vähentävän magnesiumin määrää kehossa ja päin vastoin. Vaikka magnesiumin määrän optimointi on käytännössä hankalaa, kirjallisuus osoittaa, että solujen sisäistä kalsiumin tasoa saadaan laskettua ainoastaan lisäämällä kehoon imeytyneen magnesiumin määrää.


Ylimääräistä solunsisäistä kalsiumtasoa voidaan rajoittaa myös käyttämällä reseptillä määrättäviä kalsiumkanavanestäjiä. Itse asiassa etenkin pitkävaikutteisten valmisteiden on näytetty vähentävän kuolleisuutta, mikä on harvinaista millekään reseptilääkkeelle. Tämä on jälleen selvä näyttö sille, että solunsisäisen kalsiumtason nousu kertoo, miten sairas solu on.19-23


Siksi, jos korkea verenpaine ei reagoi magnesiumiin ja muihin tavanomaisiin ravintolisiin, on toivottavaa lisätä hoitoon jokin pitkävaikutteinen kalsiumkanavanestäjä (reseptilääke). Ja jos verenpaineen hoito ei tarvitse muita lääkkeitä, niin aina parempi.


Muutamat solu- ja eläinkokeet osoittavat, että reseptillä määrättävät kalsiumkanavanestäjät voivat vaikuttaa negatiivisesti sukupuolihormoneihin ja kilpirauhaseen.24-26 Koska näitä hormoneja tulisi seurata aina huolella ja säännöllisesti täydennystarpeen havaitsemiseksi, näyttäisi oikealta olla vieläkin valppaampi hormonitasojen seurannassa kalsiumkanavanestäjää reseptillä saavien potilaiden kanssa. Kannattaa muistaa, että magnesium tukee normaalia kilpirauhasen ja sukupuolihormonien tasoa, estäessään kalsiumkanavat. Olisikin ensin optimoitava magnesiumin taso ennen turvautumista kokonaan reseptillä saataviin kalsiumkanavanestäjiin verenpaineen ja muiden oireiden hoidossa.


Aivan kuten kohonneiden kalsiumtasojen


on osoitettu lisäävän kuolleisuutta kaikista


syistä, niin niihin liittyvien madaltuneiden


magnesiumtasojen on myös osoitettu


liittyvän kuolleisuuden nousuun.


Aivan kuten kohonneiden kalsiumtasojen on osoitettu lisäävän kuolleisuutta kaikista syistä, niin niihin liittyvien madaltuneiden magnesiumtasojen on myös osoitettu liittyvän kuolleisuuden nousuun. Lisäksi mitä alhaisempi magnesiumtaso on veressä, sitä suurempi on lisäys kaikista syistä johtuvassa kuolleisuudessa.27-29 Kuolleisuuden havaittiin hypähtävän 40% suuremmaksi niillä, joiden veren magnesiumpitoisuus on alle 0,73 mmol/l. Tämä taso on noin neljäsosalla väestöstä.


Aikaisemmin tutkijat ovat ehdottaneet veren magnesiumin normaaliksi alueeksi 0,75-1,0 mmol/l.30 Koska alue kuvaa koko kansan magnesiumtasoa, ”normaali alue” sisältää myös merkittäviä puutostiloja. Veren magnesiumpitoisuuden alarajana 0,85 mmol/l olisi parempi, jotta alue olisi tilastollisesti vähemmän sidoksissa magnesiumin puutostiloihin.31


Nämä magnesiumtasot heijastavat täsmälleen sitä, mitä voi olettaa magnesiumin ja kalsiumin vastakkaisista vaikutuksista. Kuitenkin merkittävät kokeet magnesiumin vaikutuksista kuolleisuuteen ovat yhä tekemättä. Siitä huolimatta, on järkevää olettaa että magnesiumin saannin lisääminen vähentäisi kuolleisuutta saman verran, kuin puutos lisää sitä.32 Joka tapauksessa, mitä enemmän laadukkaita tutkimuksia tehdään kalsiumin, magnesiumin ja kuolleisuuden välisistä suhteista, sitä parempi.


Kaksi tutkimusta erottuu joukosta, jotka osoittavat magnesiumtason kohottamisen tärkeyden ja sen merkityksen kuolleisuuden laskulle. Kokeissa magnesium annettiin suonensisäisesti laskimoon eikä lisäravinteena suun kautta. Ensimmäinen oli satunnaistettu kaksoissokkotutkimus. Siinä osoitettiin, että 24 tunnin magnesiuminfuusio eli tiputus suoneen, jota edelsi magnesiuminjektio, vähensi kuolleisuutta. Potilaita oli 2316 ja heillä epäiltiin akuuttia sydänkohtausta.33 Hoito vähensi myös kuolleisuutta kaikista syistä seurantajaksona, joka vaihteli 1-5,5 vuoden välillä. Vastaava vaikuttava kuolleisuuden väheneminen kaikista syistä nähtiin 194 sydänkohtauspotilaalla, jotka saivat 48 tunnin magnesiumsulfaatti-infuusion. Jälleen yhden kerran annetun magnesiuminfuusion kuolleisuutta vähentävä vaikutus kesti 4,8 vuoden seurantajakson ajan.34 Näiden kahden tutkimuksen olisi pitänyt muuttaa sydänkohtauspotilaiden hoitomenetelmä jo kaksikymmentä vuotta sitten, mutta mikään ei ole muuttunut.


Hoito vähensi myös kuolleisuutta


kaikista syistä seurantajaksona, joka


vaihteli 1-5,5 vuoden välillä.


Kliinisen lääketieteen hidas eteneminen


Kliininen lääketiede kehittyy uskomattoman hitaasti, jos se etenee lainkaan. Luotettavassa ja vastavalmistuneiden lääkäreiden laajalti käyttämässä The Washington Manual of Medical Therapeutics käsikirjan 34. painoksessa (2014) ei mainita magnesiumia missään muodossa potilaille, joilla on rintakipuja tai sydänkohtaus. Suonensisäinen magnesiumsulfaatti mainitaan ainoastaan ”toisen linjan” hoitona astmaan.


Kun uudesta ja innostavasta lääketieteen edistyksestä kerrotaan uutisissa, ei pidä luulla, että sitä käytettäisiin nopeasti tai lainkaan tavanomaisissa hoidoissa edes USA:n arvostetuimmissa ja kuuluisimmissa sairaaloissa. Edellisten tutkimusten perusteella magnesium tulisi aina ottaa mukaan suonensisäiseen infuusioon eli tiputukseen, olipa infuusion syy mikä tahansa. Tämä pätee myös munuaispotilaisiin, joskin huolellisen annoskoon harkinnan jälkeen, koska myrkyllisyys on huomioitava suonensisäisessä annostelussa magnesiumin vähentyneen virtsaan erittymisen johdosta.


Kriittinen kalsiumin ja magnesiumin välinen suhde kehossa näkyy magnesiumin vaikutuksissa kehon kalkkeutumiin. Magnesiumin käyttö lisäravinteena näyttää liuottavan vanhat kalkkeutumat ja estävän uusien muodostumisen.35-37 Alhaiset veren magnesiumpitoisuudet yhdessä korkeampien fosfori- ja kalsiumpitoisuuksien kanssa liittyvät aorttaläpän lisääntyneeseen kalkkeutumiseen.38 Toinen tutkimus osoitti merkittävän riippuvuuden ääreisverisuonten kalkkeutumisen ja veren matalan magnesiumtason välillä.39 Havainto tehtiin riippumatta veren kalsium- ja fosfaattitasoista.


Alhaiset veren magnesiumpitoisuudet yhdessä


korkeampien fosfori- ja kalsiumpitoisuuksien kanssa


liittyvät aorttaläpän lisääntyneeseen


kalkkeutumiseen.


Tutkimus osoittaa, että veren magnesium- ja kalsiumpitoisuuksien välillä on käänteinen suhde: toisen noustessa toinen laskee ja päinvastoin. Lisäksi veren magnesiumtason laskiessa kalkkeutumistaipumus lisääntyy. Yhtenevä tulos käänteisen kalsium/magnesium suhteen kanssa osoittaa tuoreessa tutkimuksessa, että korkea kalsium/magnesium suhde on huomattavasti tarkempi mittari kohonneelle kuolleisuudelle, kuin matala veren magnesiumtaso yksin.40


Löytö antaa uuden mahdollisuuden seurata kalkkeutumisen seurauksia. Seuraamalla kalsium/magnesium suhdetta on mahdollisesti helpompi määritellä kalkkeutumisriski ja ennakoida vaste hoitotoimenpiteille tulevaisuudessa. Käänteinen magnesium/kalsium suhde näyttää olevan myös parempi mittari magnesiumtasolle, kuin pelkkä veren magnesiumtaso yksinään. Uusimmat tulokset ennakoivat että suhde 0,4 olisi optimaalinen ja 0,36-0,28 ovat liian pieniä.41


Kalkkeutuminen tapahtuu lähes aina solujen ulkopuolisessa tilassa. Sitä ei tapahdu solussa, koska kohonnutkin solun sisäinen kalsiumtaso on aivan liian matala merkittävään solunsisäiseen kalkkeutumiseen. Koska kalsiumpitoisuus solun ulkopuolella on 10 000-kertainen solunsisäiseen kalsiumtasoon verrattuna, ovat kalkkeutumisen esiintymispaikat solujen ulkopuolella ymmärrettäviä.42


Vastaavasti noin 99% kehon magnesiumista on solujen sisällä, mikä sopii magnesiumin ja kalsiumin vastakkaisiin rooleihin.43 Tästä huolimatta eläinkokeissa on elektronimikroskoopilla havaittu kalkkeutumia mitokondrioissa ja muissa solun organelleissa.44-47 Magnesiumtasot on optimoitava sekä solujen ulkopuolella että soluissa, jotta magnesiumin kyky estää kalkkeutumia on parhaimmillaan.48,49 Tutkimukset ovat osoittaneet magnesiumin kyvyn estää kalkkeutumat koko kehossa.50-53


Magnesiumin imeyttäminen vereen ja soluihin koko kehossa näyttäisi olevan paras tavoite magnesiumin käytölle. Mahdollisesti tähän päästäisiin laadukkaalla liposomaalisella nieltävällä magnesiumvalmisteella, joko ilman muita magnesiumvalmisteita tai niiden kanssa. Vaikuttavat kliiniset tulokset suonensisäisellä magnesiumilla johtuvat todennäköisesti sen kyvystä nostaa veren magnesiumpitoisuus oleellisesti korkeammalle ja kohottaa solujen sisäistä magnesiumtasoa tehokkaammin, kuin millään nieltävällä magnesiumvalmisteella on mahdollista. Lisäksi tavanomaiset nieltävät magnesiumvalmisteet aiheuttavat vatsan löystymistä ja ripulia jo paljon ennen, kuin kehon ja solujen sisäinen magnesiumtaso saadaan optimaaliseksi.


Tutkimus osoittaa, että solunsisäisen kalsiumin


säätely antaa keholle kyvyn neutraloida


huomattavia myrkytyksiä.


Tutkimus osoittaa, että solunsisäisen kalsiumin säätely antaa keholle kyvyn neutraloida huomattavia myrkytyksiä. Kaikki myrkyt vaikuttavat hapettamalla biomolekyylejä tai aiheuttamalla niiden hapettumisen. Solunsisäisen kalsiumtason nousu on päämenetelmä, jolla myrkyt aikaansaavat myrkytyksen oireet. Siitä johtuen solujen ulkopuolella olevan kalsiumin vähentäminen olisi tehokas tapa vähentää tai estää hapetusstressin nousu kokonaan.


Yhtenevästi esitetyn mallin kanssa on osoitettu, että metyylielohopean myrkkyvaikutus johtuu solujen sisäisen kalsiumtasapainon menetyksestä, solunsisäisen kalsiumtason noususta ja lisääntyneestä hapetusstressistä.54 Toisen vahvan myrkyn, formaldehydin on todettu kohottavan altistuneiden neuroneiden solunsisäistä kalsiumpitoisuutta.55


Kun magnesiumvaje solujen sisällä saadaan korjattua, se toimii vahvana vastalääkkeenä myrkyille rajoittamalla korkeita kalsiumpitoisuuksia, joita nähdään kaikissa myrkkyjen aiheuttamissa soluvaurioissa. Esimerkiksi magnesiumilla on osoitettu oleva hermoja suojaava vaikutus lipopolysakkaridien myrkkyvaikutusta vastaan. Lipopolysakkarideja syntyy usein gram-negatiivisten bakteereiden kuollessa ja vahvana myrkkynä se vapauttaa myös tulehdusten välittäjäaineita.56 Jopa annoksesta riippuvat myrkyt, kuten glukoosi, aiheuttavat hapetusstressin lisääntymistä soluissa kalsiumtason nousun johdosta. Pitkittynyt korkea glukoositaso (hyperglykemia) saa alulle retinopatian, pienten verisuonten rappeutumisen verkkokalvolla, lisäämällä solunesteen kalsiumpitoisuutta kohteena olevissa soluissa.57


Kun magnesiumin vajaus solujen sisällä saadaan


korjattua, se toimii vahvana vastalääkkeenä


myrkyille rajoittamalla korkeita


kalsiumpitoisuuksia, joita nähdään kaikissa


myrkkyjen aiheuttamissa soluvaurioissa.


Hapetusstressiä Alzheimerin ja Parkinsonin tautien sekä ALS:n kohteena olevissa soluissa on tutkittu. Löydöksenä on kaikissa kalsiumin säätelyvirheen aiheuttama kalsiumtason nousu solujen sisällä sekä seurauksena hapetusstressin lisääntyminen.58-61 Kirjallisuudessa on laajasti dokumentoitu antioksidanttien, erityisesti C-vitamiinin, kyky neutraloida myrkkyjen aiheuttamat vauriot antamalla elektroneja hapettuneille biomolekyyleille, joka palauttaa ne normaaliin tilaansa.62 Olematta antioksidantti, magnesium näyttää minimoivan hapetuksen vauriot vähentämällä solunsisäisen kalsiumin määrää myrkkyjen kohteena olevissa soluissa.63


Koska magnesium vähentää solunsisäisen kalsiumin tasoa ja vähentää hapetusstressiä, voidaan yleensä odottaa kliinisesti selvää myrkytyksen vastaista vaikutusta, kun saadaan riittävästi magnesiumia myrkytyksen kohteena oleviin soluihin ja kudoksiin. Koska solunsisäinen kalsium lisää hapetusstressiä solunesteessä, niin magnesiumin yhdistäminen kalsiumkanavan estolääkkeisiin näyttää vahvistavan myrkytyksen vastaista vaikutusta. Yhdistelmän on raportoitu toimivan tehokkaana vastalääkkeenä akuutissa organofosfaattihyönteismyrkyn aiheuttamassa myrkytyksessä, joka ei ole koskaan vastannut hyvin tavanomaisiin hoitoihin.64


Eläinkokeet ovat myös vahvistaneet magnesiumin suojaavan vastalääkevaikutuksen yksinään sekä muiden aineiden kanssa yhdessä myrkkyjen ja säteilyn aiheuttamaan hapetusstressiin. Magnesiumin antaminen vähensi tulehdusta suolahapon akuutisti vaurioittamissa keuhkoissa rotilla.65 Säteilyn aiheuttama aivovamma rotilla ei vain lieventynyt magnesiumsulfaatilla, vaan patologisen analyysin perusteella myös aivokudoksen kalsiumkuorma väheni käsittelyn johdosta.66 Toisessa rottakokeessa magnesiumsulfaatti selvästi vähensi eläinten oireita ja kuolleisuutta, kun niille annettiin kemoterapialääkettä doxorubisiinia, jonka tiedetään aiheuttavan huomattavia myrkytysoireita erityisesti sydämeen.67


Tarkemmat tutkimukset ovat


osoittaneet, että myrkytys ei vain


kohota solunsisäisen kalsiumin tasoa,


vaan myös laskee nopeasti solunsisäisen


magnesiumin tasoa.


Jos huomattavia määriä C-vitamiinia lisätään sellaiseen yhdistelmään, voidaan odottaa vieläkin parempia kliinisiä tuloksia. Vaikka itse C-vitamiinilla onkin erinomainen näyttö tehokkaasta hyvin monenlaisten myrkytysten kliinisestä hoidosta näyttäisi, että vieläkin parempi tapa hoitaa kriittisen myrkytyksen uhria olisi yhdistää infuusioon C-vitamiini, magnesium ja kalsiumkanavanestäjä. C-vitamiini neutraloi myrkyn suoraan sekä pelkistää myrkyttyneitä/hapettuneita biomolekyylejä. Samaan aikaan magnesium ja kalsiumkanavanestäjä voivat nopeasti laskea kaikissa myrkytyksissä kohonnutta solunsisäistä kalsiumtasoa vähentäen siihen kuuluvaa hapetusstressiä, joka hoitamattomana lisää oireita ja solukuolemia. Lisäämällä yhdistelmään vielä insuliinia ja hydrokortisonia paranisi C-vitamiinin ja magnesiumin imeytyminen solun sisään entisestään vähentäen solunsisäistä kalsiumia ja kohonnutta hapetusstressiä. Tämä hoito tai ainakin sen loppuosa tulisi saada käyttöön kaikissa myrkytyskeskuksissa kaikkialla maailmassa.


Tarkemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että myrkytys ei vain kohota solunsisäistä kalsiumtasoa, vaan myös laskee nopeasti solunsisäisen magnesiumin tasoa.68,69 Akuutti kokaiini in vitro on myrkyllinen soluille ja näkyy nopeasti tutkittavana olevien aivoverisuonten sileiden lihassolujen sisäisen kalsiumtason nousuna.70 Kuten voidaan olettaa, niin magnesiumin annostelu laskee tehokkaasti myrkyn kohottaman solujen kalsiumtason ja estää suurelta osin tai kokonaan myrkytyksen oireet soluissa.71,72 Eläinkokeissa magnesium vähensi myrkyn vaikutuksia (hapettumista), kun se annettiin samaan aikaan myrkyn kanssa.73


Vahvistus magnesiumin kriittiselle roolille kalsiumin aineenvaihdunnassa saadaan tutkimalla sen vaikutusta tulehdukseen. Periaatteessa tulehdus ilmenee vain siellä, missä on lisääntynyttä hapetusstressiä ja lisääntynyt hapetusstressi aiheutuu tulehduksesta. Käytännössä tämä on sama asia ainakin negatiivisten kliinisten vaikutustensa osalta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että magnesiumin lisääminen alentaa veressä kiertävän C-reaktiivisen proteiinin (CRP) tasoa, joka kuvaa hapetusstressin tai tulehduksen hetkellistä tasoa kehossa. Solunsisäisen kalsiumtason laskeminen on välttämätöntä nousseen hapetusstressin vähentämiseksi koko kehossa.74-76 Magnesiumsulfaatti-infuusiot laskivat säännöllisesti ja huomattavasti leikkauksesta toipuvien potilaiden veren CRP- ja IL-6 -tasoja.77


Magnesiumin ja kalsiumin välisen suhteen tärkeys tulee esiin myös tutkimuksissa, joissa seurataan solunsisäisiä magnesiumin ja kalsiumin tasomuutoksia erilaisten positiivisten ja negatiivisten fysiologisten vaikutusten johdosta. Magnesiumvaje niin eläin- kuin in vitro kokeissakin näyttää aiheuttavan tulehdusta kohottamalla solunsisäisen kalsiumin tasoa, joka saa aikaan tulehdusvasteen.78 Verenpaineeseen ja verisuonten supistumiseen liittyvä fysiologisten toimintojen epätasapaino (patofysiologia) liittyy toistuvasti kohonneisiin kalsiumtasoihin ja madaltuneisiin magnesiumtasoihin solujen sisällä. Myös solunsisäinen kaliumtaso pyrkii laskemaan yhdessä madaltuneen magnesiumtason kanssa.79,80 Lisäksi on osoitettu, että verisuonten lihasten supistumisen aiheuttavat aineet lisäävät solunesteen kalsiumtasoa ja laskevat magnesiumtasoa.81,82
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