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Magneesium - organismile hadavajalik

Mihkel Zilmer, Urmas Kokasaar - TU biokeemia instituut

magneesium, ensiiimid, magneesiumipuudus

Magneesium on organismi elutegevuseks vajalik element. Magneesiumiensiitme on vaja umbes
300 ensiiimi normaaltééks. Magneesiumi leidub rikkalikult taimsetes, aga ka loomsetes
toiduainetes. Sellele vaatamata véib Ghekiilgse toitumise ja rafineeritud toiduainete rohkel
kasutamisel kujuneda organismis magneesiumivaegus. Paljude haiguste kompleksravis on soovitatav

kasutada magneesiumpreparaate.

Vana-Kreeka linna Magnesia jérgi nime saanud
katiooni vastu tunnevad niiidisajal Gha suuremat
huvi toitumisteadus, fisioloogia ja kliiniline
meditsiin. Kuigi magneesiumi leidub looduses
paljudes allikates, kimbutab arenenud Ghiskonna

inimesi organismi magneesiumipuudus.

Leidumine/jaotumine inimkehas
Magneesiumisisaldus 7Okiloses inimeses on
19...30 g. Sellest rohkem on inimorganismis vaid kalt
siumi, kaaliumi ja naatriumi. Raku sees on
magneesiumist enam vaid kaaliumi. Péhikogus
magneesiumist paikneb luukoes (kuni 65% organismi
magneesiumist) rasvlahustuvate sooladena. Mag-
neesiumirikas on ka lihaskude (umbes 20%
organismi magneesiumist). Kehavedelikes ringleb
1% organismi magneesiumist, kusjuures vereseerumi
magneesiumisisaldus on umbes 0,3% selle elemendi
koguhulgast organismis. Vereseerumis esineb
magneesium peamiselt ioonselt (60...70%), samuti
seotult fosfaadi, tsitraadi ja albumiiniga (1, 2).

Magneesiumi fiisioloogilised funktsioonid
Magneesiumi biorollide hulk on véimas.
Inimorganismis on ligikaudu 300 ensiiimi, mille
normaaltédks on vajalikud magneesiumiioonid.
Enamik neist on ainevahetuse (sh ka energesetiliste
protsesside) vétmeensiiimid! Magneesiumi vajab
otseselt nii nukleiinhapete sintees kui ka valkude
ekspressioon. Samas on magneesium hadavajalik
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ka rakustruktuurides, osaledes ribosoomide, mito-
kondrite ja rakumembraani struktuurfunktsionaalse
terviklikkuse tagamisel. Rakumembraani tasandil
on magneesiumiioonidel stabiliseeriv funktsioon.
Positiivse laenguga Mg-ioonid seostuvad
membraansete fosfolipiidide negatiivselt laetud
rihmadega, samuti pérsivad nad membranoliji-
tilise ensiumi fosfolipaas A, liigaktiivsust (viimane
on ks péhijusi, miks magneesiumil on adekvaatses
koguses ka teatud péletikuvastane toime).
Magneesiumiioonid moduleerivad ioonpumpade,
membraansete valk-kandjate ja kanalite t66d. Nad
méjutavad signaaliilekannet ning kaaliumi ja
kaltsiumi sisaldust rakus. Seetdttu osaleb mag-
neesium ka kérgemas ndrvitalitluses, reguleerides
nérvirakkude erutuspotentsiaali teket ning sinap-
tilisi Glekandeid. Magneesium on vajalik nii
sidamelihase talitluseks kui ka endoteeli silelihas-
rakkude 168gastumiseks. Magneesium on vajalik
luukoe moodustamises. Magneesiumiioonid
reguleerivad mitmete teiste bioelementide talitlust
rakkudes, méjutades kaltsiumi-, kaaliumi- ja
naatriumiioonide ning fosforiihendite hulka rakus.
Naiteks sidameveresoonkonna tasandil blo-
keerivad magneesiumiioonid mitmeid kaltsiumi-
ioonide poolt esile kutsutud protsesse, mis lubab
teatud médndusega magneesiumist rédkida kui
kaltsiumi looduslikust antagonistist.

Kokkuvétvalt - vaid magneesiumi normaaltase
keha ksigis kudedes tagab, et normaalne oleks



a) organismi energeetiline ainevahetus (véimalikud
probleemid: vésimus, lihasnérkus jne); b) lihas-
kontraktsioon ja neuromuskulaarne talitlus
(véimalikud probleemid: lihasvérinad, -spastilisus,
sidame ariitmia jt); c) luukoe kujunemine ja vere-
hiibimine (véimalikud probleemid: luukoe nérkus,
osteoporoos t); d) kdrgem narvitalitlus (véimalikud
probleemid: depressioon, peavalud, unehdired)

(1-4).

Kui palju peaks saama magneesiumi
igapdevase toiduga?

Toiduga saadava magneesiumi teaduslikult
poéhjendatud soovituslikud 68péevased kogused
milligrammides on jérgmised:

1. Imikud 50...70 mg.

2. Lapsed vanuses kuni 10 aastat 80...250 mg.

3. Naised ja mehed vanuses kuni 24 aastat

280...400 mg.
4. Naised ja mehed vanuses kuni 50 aastat
320...450 mg.
5. Naised jo mehed vanuses ile 51 aasta
320...450 mg.

6. Rasedad ja imetavad naised 350...450 mg.
Obpéevane saadav magneesiumi koguhulk
peaks olema antud piirvahemikus. Magneesiumi-
vajadus séltub ka inimese kehakaalust, kehalisest
aktiivsusest, fisioloogilisest seisundist ja vanusest.

Magneesiumi allikad ja imendumine

Tervislikus inimtoidus ei tohi taimne osa moodustada
mitte véthem kui 75...85%. See on vajalik ka mag-
neesiumi seisukohalt, sest taimed on magneesiumi-
rikkad. Viimane on seletatav kahe faktiga. Esiteks,
magneesiumi leidub klorofiillis. Teiseks, taimede
rakukestade algkomponente - vahelamelle
stabiliseerivad magneesiumiihendid (magneesium-
pektaadid). Taimsed toiduained saab magneesiumi-
sisalduselt tinglikult jaotada kolme rihma. Esiteks
need, kus magneesiumi on rohkem kui 300 mg / 100 g
tarbitavas toiduaines (k&rvitsa- ja pdevalille-
seemned, nisukliid, parapdhklid ja kakaopulber).
Probleem on aga selles, et Glalnimetatud
toiduaineid ei tarbita iga pdev suurtes kogustes.

Teise rihma véiks tinglikult paigutada toiduained,
milles magneesiumisisaldus j@db vahemikku
100...300 mg sajagrammise toidukoguse kohta.
Selle rihma esindajateks on erinevad pahklid
(mandlid, india pahklid, kreeka pahklid, pistaatsia
pahklid, pekaanpahklid, kookospdahkli helbed),
mitmesugused teraviljatooted (tdisterahelbed,
kaerahelbed, misli, kaerakliid, neljaviljahelbed,
tatar, nisuidud, hirss, kama), aga ka mitmed oad,
sh sojaoad. Sellesse rihma kuuluvaid toiduaineid
siiakse sageli ja suuremas koguses, kuid neis on
ka mitmeid Ghendeid, mis takistavad magneesiumi
omastamist. Viimase rihma moodustavad taimse
pdritoluga toiduainetest need, kus magneesiumi
sisaldus on alla 100 mg 100 grammi toiduaine
kohta. Siia kuuluvad téisteradest tehtud kiipsetised
(taisteraleivad, sepik, seemnetega saiad), erinevad
kaunviliad (la&tsed, herned), riisi- ja odratooted,
makaronid, erinevad puuviljad (aprikoosid,
banaanid, dunad), maitseained (sinepipulber, karri,
tomatipasta), toored lehtkddgiviljad (salat, spinat,
roheline sibul).

Loomsetes toiduainetes on magneesiumi vithem,
kuid selle biosaadavus on parem (2, 4). Mag-
neesiumirikastest loomse péritoluga toiduainetest
peab mérkima merekalu (tuun, I18he, makrell),
véhilisi (homaar, krevetid), samuti piima- ja
lihatooteid. Olulise koguse magneesiumiioone
saab ka magneesiumit sisaldava mineraalvee jérie-
pideval tarvitamisel véi piisavalt kareda loodusliku
vee joomisel.

S66dud magneesiumikogusest imendub
kolmandik kuni pool (1). Imendumine toimub
passiiv- ja aktiiviranspordi vahendusel. Ulekaalus
on passiiviransport. Péhilised imendumiskohad on
niudesool ja j@émesool. Imendumine séltub
kaltsiumi, fosfori, kérvalkilpnddrmete parat-
hormooni ja kaltsitoniini tasemest ning D-vitamiini
tasemest veres. Magneesiumi omastamist rakkudes
soodustavad C- ja B -vitamiin.

Kas magneesiumivaegus véib tekkida?
Et magneesium on levinud nii loomsetes kui ka
taimsetes toiduainetes, siis normaalse segatoitluse
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korral tema puudust tekkida ei tohiks. Paraku
suureneb aga rafineeritud toiduainete osakaal meie
toidus, ja kui ka toiduvalik on pikemat aega ihe-
kilgne (nt 100 g friikartuleid sisaldab vaid
25...35 mg magneesiumi), on eeldused mag-
neesiumi defitsiidiks loodud. Seda soodustavad
asjaolud on jargmised. Esiteks, toidu termilisel
totlemisel véheneb selle magneesiumisisaldus.
Teiseks, toidus sisalduvad ka mitmed ithendid, mis
takistavad magneesiumi omastamist. Magneesiumi
omastamist takistavad oksaalhape, fiitiinhape ja
kortikosteroidid. Nii oksaal- kui ka fitiinhape
moodustavad magneesiumiioonidega soolasid. Et
mélemad happed on omased paljudele taimse péri-
toluga toiduainetele, siis on nende s66misel saa-
dav magneesiumikogus oodatust ménevérra
vdiksem. Kolmandaks, liigne alkohol, samuti
diureetikumide ja kortikosteroidide sage kasutamine
véljutavad organismist magneesiumi ja aitavad
kaasa selle defitsiidi kujunemisele. Neljandaks,
kestvalt véiga valgu-, fosfori- ja kaltsiumirikas toit
ning D-vitamiini lisatarbimine néduavad suuremat
magneesiumi osakaalu toidus. Viiendaks, teatud
fusioloogilistes eriseisundites on organismil suu-
renenud magneesiumivajadus. Nii vajavad
tavahulgast rohkem magneesiumi rasedad,
imetavad emad, kiire kasvu faasis olevad lapsed
ja tippsportlased. Kuuendaks, magneesiumi vaegus
véib kujuneda ka mitmete haiguslike seisundite taga-
jariel nagu pikaajaline kéhulahtisus, kestev oksen-
damine, tubulaarsed neeruhaigused, hiiperaldoste-
ronism, hipoparatiireocidism, rasvumine, diabeet,
alkoholism, maksa tsirroos, peensoole hatulise
struktuuri kahjustused, pankreatiit, metaboolne
atsidoos jt (1, 2, 5).

Magneesiumi lisamanustamisest
Magneesiumi lisamanustamine peab olema
pdhjendatud ja toimuma arsti nduannete kohaselt.
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Oluline on haige p&hjalik uurimine, sest ménikord
ei pruugi magneesiumi defitsiidi simptomid
piisavalt selgelt avalduda. Magneesiumi
seerumitase ei peegelda alati selle iooni rakusisest
taset. Magneesiumi defitsiidi korral véiheneb esmalt
selle eritus uriiniga, kuigi kontsentratsioon
vereseerumis véib olla veel normis. Véhene
magneesiumieritus on organismi Mg-vaeguse
nditaja, eriti juhtudel kui inimesel pole neeruhaigust
ja ta ei kasuta divreetikume.

Magneesiumi lisamanustamist kui kompleksse
ravi ihte osa peetakse vajalikuks jargmiste haiguste
puhul: stenokardia, sidame ritmihdired, hipertoo-
nia, kalduvus trombide tekkeks, preeklampsia,
krooniline oksendamine, raskekuijuliste luumurdude
aeglane paranemine, kalduvus neerukivide kiireks
kujunemiseks, diabeet, Crohni tébi, jémesoole-
poletik, ateroskleroos, alkoholism, neuro-
muskulaarsed héired, psoriaas, migreen, pre-
menstruaalsed valud, laste @rrituvus, alumiiniumi-
ioonidest tingitud mirgistus. Magneesiumi dige
lisatarbimine hélbustab B-rihma vitamiinide ning

E- ja C-vitamiini omastamist ning kasutamist

rakkudes.

Liigtarbimise tunnused ja ohud

Paljude uuringute alusel on magneesiumi ohutu
pdevane ildkogus tdiskasvanu jaoks 700
milligrammi. Liigtarbimise esmased tunnused on
oksendamine, k&hulahtisus, kuumahood,
bradikardia, naha punetus, unisus, vererdhu langus
ja hdired meeleelundite talitluses (nt kaheli
négemine) ning kénehaired. Esmased simptomid
avalduvad juhul, kui vereplasma magneesiumi-
sisaldus j&ddb vahemikku 3,5..5 mmol/I.
Vereplasma véga suure magneesiumisisaldusega
(5...15 mmol/l) kaasnevad teadvusehdired,
halvatus, apnoe, sidameseiskus. Magneesiumi

toksilisust véimendab ureemia.
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Magnesium - an element indispensable for the organism

There is increased interest in the bioroles of magnesium
in nutrition, physiology and clinical medicine. The intake
of magnesium has decreased over the years, especially
in the Western world. This article presents a human
organism-based systemic analysis of the absorption,
distribution, physiological functions, recommended
dietary allowance, and nutritional sources of

magnesium, possibilities of development of magnesium
deficiency, supplementation of medical preparations as
one of the components of systemic treatment, as well as
the clinical signs accociated with magnesium deficiency
and excess.

zilmer@ut.ee

ULEVALATED 289



