Magneesium on maakoores ja eluslooduses Uks levinuim keemiline element, olles
maakoore sisalduses lausa seitsmendal kohal. Magneesium on oma nime saanud Vana-
Kreeka linna Magnesia jargi, kuna selle linna imbruses paiknes rohkesti magneesiakivi
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1618. aastal mirkas Henry Wic-
ker, et Suurbritannias Epsomi lin-
nas asub kaev, mille vett loomad
ei joo isegi mitte poua ajal, nimelt
oli selle kaevu vesi moru maitsega.
Vee moru maitse oli tingitud muu-
hulgas magneesiumsulfaadi suurest
sisaldusest. Leiti, et sellel veel on
hea toime inimeste tervisele ja seda
soovitati kasutada parenteraalselt
nii rahustava toime tottu kesknir-
visiisteemile kui ka peroraalselt
lahtistava toime tottu. Hiljem oli



Epsomi linn tuntud tervisekuu-
rordina®.

Epsomi linna jirgi kannab mag-
neesiumsulfaat nimetust Epsomi
sool, morust maitsest tuleneb selle
teine nimetus morusool. Samuti
nimetatakse magneesiumsulfaati
inglise soolaks. Magneesiumi
avastajaks loetakse Joseph Blacki,
kes 1755. aastal Edinburghis suu-
tis eraldada lubjakivist magnee-
siumkarbonaadi®?. Magneesiumi
toostuslik tootmine algas Prant-

huvanguks

susmaal 1857. aastal ja Inglismaal
1860. aastal.

Magneesiumi sisaldumine
organismis ja pdevane
vajadus

Tiiskasvanud inimese organismis
leidub umbes 20-30 g magnee-
siumi, kusjuures raku sees on sisal-
dus ca 10 korda suurem, kui raku-
vilises keskkonnas. 65% organismi
magneesiumivarudest asub luudes,
20% lihastes. Inimese organism

reguleerib magneesiumi sisaldust
soolestiku, luude ja neerude kaudu.
Kui magneesiumi tarbimine on
vihene, kahaneb selle eritus nee-
rude kaudu ja ka vastupidi - liigtar-
bimisel eritumine intensiivistub®.

Eestis on vorreldes Pohjamaa-
dega veidi suurem magneesiumi
soovitus tdiskasvanutele. Soovituse
aluseks on vihene puu- ja k6ogi-
viljade ning tdisteratoodete osakaal
eestlaste meniiiis, mitme krooni-
liste haiguse suurem esinemus ning
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moddukast suurem kestev alkoholi
tarvitamine. Tédiskasvanud inimese
pievane magneesiumivajadus on
umbes 320 mg naistel (rasedatel ja
imetavatel emadel 360 mg) ja 380
mg meestel®. Soovitusliku pievase
magneesiumikoguse voib terve,
tasakaalustatud ja eakohast toitu
tarbiv tervislike eluviisidega ini-
mene suuremate probleemideta
toidust kitte saada. Siiski on mag-
neesiumidefitsiit nii Eestis kui ka
maailmas laialt levinud.

Magneesiumi iilesanded
organismis

Magneesium on organismis seotud
viga paljude tilesannetega. Orga-
nismi ainevahetuse torgeteta toi-
mimisel on magneesiumi tihtsust
raske alahinnata. Niiteks tagab see
koenstitimina umbes 300 enstitimi
funktsionaalsuse”. Ensiitimide
toost soltub aga kogu ainevahetuse
ning organismi kui terviku toi-
mimine. Jirgnevalt moned niited
magneesiumi tilesannetest orga-
nismis. Niiteks vajatakse magnee-
siumi glitkoosi ainevahetuses, kus
see on gliikoliilisiprotsessi ensiitimi
fosfopiiruvaat hiidrataasi negatiiv-
sete laengute stabiliseerija. Samuti
liheb magneesiumi vaja organismi
keskse antioksiidantse siisteemi
toimimiseks, nt seleeni sisaldava
valgu selenotsiisteiini valmistami-
sel ensiitimi selenofosfaadi siintaasi
kofaktorina. Magneesiumi vajab
organism ka pirilikkusaine DNA
stabiliseerimisel. Sageli omab mag-
neesium olulist rolli ka ensiitimide
aktiivsuse kontrollimisel.

Magneesium osaleb nirviim-
pulsi iilekandes ja lihaste kontrakt-
sioonis, vottes osa ioonpumpade ja
ioonkanalite t66st ning osaledes
seega ka signaaliiilekandes. Nérvi-
talitluses ja lihaste 166gastumiseks
on vajalik magneesiumi koost66
ja tasakaal kaltsiumiga®. Seega on
magneesiumil rahustav ja stressi
maandav toime.

Magneesium on iiks luukoe ja
dentiini koostisosadest. Tavaliselt
ollakse teadlikud kaltsiumi tihtsu-
sest luukoe moodustamises, kuid

monevorra vihem
teatakse muid sama
olulisi mineraale luu-
koe ehituses, nt mag-
neesium voi fosfor®.

Magneesiumil on
oluline roll ka valkude
kui keha tdhtsaima
ehitusmaterjali val-
mistamisel ribosoo-
mides. Organismi
ainevahetuse torge-
teta toimimiseks on
vajalik toota piisavalt
keemilist energiat.
Ka sellest protsessist
vOotab magneesium
osa, olles vajalik rak-
kude ,joujaamade” mito-
kondrite t66s, rakkude tihtsaima
energiaallika adenosiintrifosfaadi
ehk ATP aktiveerimiseks. Mag-
neesiumipuuduse puhul on takis-
tatud ka insuliini toime® ning
organismis und reguleeriva hor-
mooni melatoniini tootmine?.
Eespool loetletu on vaid viike osa
magneesiumi iilesannetest orga-
nismis.

Magneesiumi koostoo teiste
toitainetega:

e Magneesium soodustab n-6
nirvivitamiinide ehk B-grupi
vitamiinide ning C- ja E-vita-
miinide omastamist ja kasuta-
mist rakkude poolt.

o Magneesium tasakaalustab kalt-
siumi ja kaaliumi taset rakus.

e D-vitamiin, kaltsium ja mag-
neesium to6tavad organismis
koostos, seega nende koos-
manustamine on organismi
seisukohast efektiivsem.

e Bl2-vitamiini tarvitamisel
oleks moistlik tarvitada ka
kaltsiumi, kaaliumi ja magnee-
siumi.

Magneesiumi allikad
Magneesiumi sisaldub koigis rohe-
listes taimedes, sest see kuulub klo-
rofiilli koostisesse. Aga mitte ainult
taimsed toidud ei sisalda magnee-
siumi, ka loomse toidu seas on
arvestatavaid allikaid.

Soovitusliku paevase
magneesiumikoguse
voib terve, tasakaalus-
tatud ja eakohast toitu
tarbiv tervislike eluvii-
sidega inimene suure-
mate probleemideta
toidust katte saada.

Headeks magneesiumiallika-
teks on pihklid, seemned, kama,
leib, spinat, kaunviljad, tatar, tdis-
teratooted, sea-, veise- ja kanaliha,
banaan, brokoli®. Siiski, arvestades
Eestis tehtud toitumisstatistikat,
ei pruugi viga paljude inimeste
toitumisharjumused tagada vaja-
likku pdevast magneesiumikogust.
Koige sagedasemateks magnees-
iumipuuduse pdhjusteks on tasa-
kaalustamata toitumine ja valed
toitumisharjumused. Samuti v6ib
magneesiumidefitsiit puudutada
dieedipidajaid, kes kehtestavad
endale rangeid toidupiiranguid
voi vilistavad meniitist teatud toi-
duaineid voi -gruppe. Kasutades
palju poest ostetud valmistoitu,
viltides tdisteratooteid (nt tdistera-
leib, tdisteramakaronid), pahkleid
ja seemneid, alatarbides puu- ja
koogivilju, ei saa tarbitavast toidust
organismi jaoks vajalikku kogust
tavaliselt kitte.

Magneesiumi
imendumine ja seda
takistavad tegurid

Toidus sisalduvast magneesiumist
imendub umbes 20-60% peen-
soole alaosast ehk niudesoolest ja
jaimesoolest kahevalentsete katioo-
nide kanalivalgu melastatiini abil
voi rakkudevahelise ehk parat-
sellulaarse passiivtranspordina.
Imendumist soodustavad vitamii-



Tabel 1. Magneesiumi sisaldus toiduainetes.

Toiduaine

Kanepijahu

Linaseemned

Parapahklid

Tsiiaseemned

Must ja punane kalamari
Nisuidud

India pahklid

Mandlid, kooritud
Hommikuséégihelbed, taistera
Maapahklid

Makaronid, tatrajahust, kuivaine
Kikerhernejahu

Kreeka pahklid
Sarapuupéahklid

Mdsli, pahklite ja marjadega
Makadaamiapahklid

Rukkileib, kanepiseemnete ja rukkiteradega

Pekanipahklid
Pistaatsiapahklid
Hirsijahu

Herned, kuivatatud

Vormileib, rukkijahust, rukkiterade ja seemnetega, Jassi, tiitip Eesti Pagar

Riis, taistera, kuivaine
Kamajahu

Riis, punane, kuivaine
Rosina-pahklisegu

Banaan, kuivatatud

Vormileib, téistera rukkijahust, kanepiseemnetega, kanepi-rukkileib, tiitip Fazer

Leib, keskmiselt

Aprikoos, kuivatatud

Tomat, paikesekuivatatud, &lis, nérutatud
Oad, pruunid, keedetud

Lehtpeet

Spinat

Riis, taistera, keedetud

Parmesani juust, R 30%

Kitsejuust, R 30%, kdva

Kanaliha, filee, kuumtéodeldud
Puuviljad, segu, kuivatatud

Sealiha, vélisfilee, kuumtéédeldud
Vasikaliha, praetiikk, kuumté6deldud
Sea sisefilee, kiipsetatud

Lambaliha, praetiikk, kondita, keedetud
Allikas: Nutridata andmebaas
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nid C ja B6, ning mineraalained
kaalium, kaltsium ja fosfor. Imen-
dumist segavad taimsetes toidual-
likates sisalduvad ained oblikhape
ja selle soolad ehk oksalaadid ning
futiinhappe soolad fiitaadid. Mag-
neesiumi imendumist takistab ka
rasvhapete suur sisaldus soolesti-
kus', Seega ei pruugi taimses toi-
dus sisalduv magneesium fiitaatide
sisaldumise tottu omasta-
tav olla ning liiga suur
kiudainete sisaldus
toidus voib pidur-
dada imendumist.
Magneesiumi imen-
dumist voib takistada

ka imendumata rasv-
hapete suur sisal-
dus soolestikus. Ka
kofeiinirikaste joo-
kide, nt musta tee ja
kohvi, aga ka koola-
jookide, kofeiini sisal-
davate energiajookide
rohke joomine takis-
tab magneesiumi
imendumist. Samuti
vihendab imendumist
magneesiumi ja kaltsiumi the-
aegne kasutamine. Ka paljud ravi-
mid, sealhulgas antibiootikumid,
kemoterapeutikumid, diureetiku-
mid, prootonpumba inhibiitorid,
AKE inhibiitorid ja lahtistid voivad
segada magneesiumi omastamist
ja olla seega hiipomagneseemia
pohjuseks®.

Magneesiumi defitsiit
Epidemioloogilised uuringud
on niidanud voimalikku seost
vihese magneesiumi tarbimise ja
kardiovaskulaarhaiguste, korgve-
rerohktove, insuldi, jamesoole-
kasvaja riski, rasvumuse ja 2. tiiiipi
diabeedi vahel. Siiski ei ole tip-
selt teada, kas seos on tulenevalt
magneesiumist vOoi monest muust
magneesiumirikka toiduaine toi-
dukomponendist,

Magneesiumi defitsiit voib tek-
kida mitmesuguste haiguste kor-
ral, nt maksatsirroos, krooniline
kohulahtisus, diabeet, mitme-
sugused imendumist takistavad

sooltehaigused, pankreatiit. Mag-
neesiumi defitsiidi pohjuseks voib
olla nii haiguste pohjustatud kestev
oksendamine, aga ka tahtlik toidu
viljutamine anoreksia voi bulii-
mia korral. Magneesiumi imen-
dumist voib segada ka siisivesikute
rohke tarbimine, alkoholiga liial-
damine ning metaboolne atsidoos.
Defitsiit voib kaasa tuua neuro-

Headeks magneesiu-
miallikateks on pahklid,
seemned, kama, leib,
spinat, kaunviljad,
tatar, taisteratooted,
sea-, veise- ja kanaliha,
banaan, brokoli.

muskulaarsed hiired, tdsise
magneesiumipuuduse fiisioloogi-
lised ilmingud on hiipokaleemia,
hiiperkaltseemia ja siidamet66 hii-
red, nt ariitmia. Defitsiidist voivad
anda mirku jirgmised tunnused:
norkus, treemor, krambid, silma-
laugude témblemine, valud rin-
nus, kiitinte murdumine, unetus
ja stress.

Seespidiselt kasutatavad
magneesiumipreparaadid
Seespidiselt kasutatavaid mag-
neesiumipreparaate voib leida nii
kidsimiitigiravimite kui ka toiduli-
sandite hulgast ning need on saada-
val peamiselt kas tableti voi kapsli
vormis. Enamjaolt kasutatakse neid
magneesiumivarude tdiendamiseks
ja suurendamiseks organismis, kuid
anorgaanilisi iihendeid magnee-
siumoksiidi ja magneesiumsulfaati
(mdrusool, inglise sool, Epsomi
sool) ka lahtistina kdhukinnisuse
korral. Lahtistav toime on tingitud
soolest vedeliku imendumise takis-

tamisest osmootse mehhanismi
tottu. Kombineerituna kaltsiumi-
ihenditega kasutatakse magnee-
siumiiithendeid {iilehappesuse
vihendamiseks.

Seespidiselt kasutatavad pre-
paraadid, mis on kasutuses mag-
neesiumivarude tiiendamiseks,
voib jagada laias laastus kaheks
— orgaanilised ja anorgaanilised
magneesiumipreparaadid. Orgaa-
nilistest preparaatidest kasutatakse
niiteks magneesiumtsitraati, -glii-
konaati, -atsetaati, laktaati, -kelaati
ja -aspartaati. Anorgaanilistest
magneesiumoksiidi, -sulfaati, -klo-
riidi ja -karbonaati. See, kui hea on
ithe voi teise magneesiumiiithendi
imendumine, sdltub eelkdige sel-
lest, kui hea on ithendi lahustu-
vus vees ning konkreetse patsiendi
fiisioloogilisest seisundist. Mag-
neesium imendub seespidisel kasu-
tamisel aeglaselt ja mittetdielikult
peamiselt peensoolest, omastata-
vus preparaatidest jidb ligikaudu
30-60% piirimaile"'”. Magnee-
siumi pievase ohutu koguse
tlempiir on 700 mg. Tallinna
Tervishoiu Korgkooli farmaat-
sia Oppekaval analiiiisiti aastatel
2016-2018 iliopilastoode raames
Eesti apteekides miitidavaid mag-
neesiumi sisaldavaid toidulisandeid
ning selgus, et need vastavad oma
magneesiumisisalduselt tootjate
esitatud kogustele.

Valispidiselt kasutatavad
preparaadid
Seespidiselt tarvitatavad mag-
neesiumipreparaadid on end ajas
toestanud ning nende toimivust
on palju uuritud. Nii meedias kui
ka erialases kirjanduses on jirjest
enam infot vilispidiselt kasuta-
tavate magneesiumipreparaatide
efektiivsuse ja eeliste kohta suu-
kaudsete toidulisandite ees. Siiski
ei ole viiteid transdermaalsete pre-
paraatide suuremast efektiivsusest
leidnud usaldusvéirset teaduslikku
toestamist.

Naha kui organismi suurima
organi pindala on ligikaudu 1,8
ruutmeetrit, moodustades 10%



kehamassist, ning selle tiks tihtsa-
maid iilesandeid on luua kaitsebar-
jddr organismi ja viliskeskkonna
vahel. See tihendab, et keemilis-
tele elementidele on naha l4bi-
mine viga piiratud. Naha kaudu
organismi pidsemiseks peab aine
tungima epidermisesse voi imen-
duma higindidrmetesse voi karva-
folliikulitesse. Sarvkiht on surnud
rakkudest koosnev epidermise
ehk marrasknaha pindmine kiht,
mis moodustab vetthiilgava kait-
sebarjdiri nakkuste, dehiidratat-
siooni, kemikaalide ja mehaaniliste
vigastuste eest. Seda kihti suuda-
vad arvestataval miiral libida
iiksnes lipofiilsed ehk rasvlahus-
tuvad ained. Magneesiumkloriidi
lahuses on magneesium ioniseeri-
tud kujul ega suuda seetdttu tun-
gida l4bi lipofiilse kihi. Samuti on
teada, et hiidraatunud magnee-
siumiiooni raadius on 400 korda
suurem dehiidreerunud vormist,
mis tihendab seda, et magnee-
siumiioonidel on praktiliselt voi-
matu libida naharakkude memb-
raane. Magneesiumi omastamine
on seega tdenioliselt voima-
lik ainult spetsiifiliste magnee-
siumitransporterite ja mitte difu-
siooni abil. Kuna sarvkiht selliseid
transportereid ei sisalda, siis saab
transdermaalne imendumine voi-
malik olla vaid higind4rmete voi
karvafolliikulite kaudu ja sedagi
transporterite puudumise tottu
paratsellulaarsel teel. Karvafollii-
kulid moodustavad naha pinnast
umbes 0,1-1% ja isegi kui imen-
dumine toimuks, siis kogused oleks
toenioliselt ikkagi d4drmiselt vii-
kesed ja ei omaks organismi sei-
sukohast olulist tihtsust?. Pole
teada arvestatavaid transdermaalset
omastamist kisitlenud uuringuid,
mis sisaldaksid informatsiooni
imendunud koguste kohta, kogused
oleksid organismi seisukohast mar-
kimisviirsed voi ei ole magnee-
siumisisalduse analiiiisi tulemused
representatiivsed, kuna organismi
magneesiumisisalduse mootmine
ei ole kuigi lihtne. Krampe lee-
vendav efekt transdermaalsete

toodete kasutamisel on tingitud
tdenioliselt toddeldava piirkonna
verevarustuse paranemisest kas
temperatuuri tdusust (soe vann)
vOi siis toote nahale kandmisega
kaasnevast masseerimisest.

Magneesiumisisalduse
maddramine
inimorganismis
Magneesiumisisalduse miiramine
inimese organismis on keeruline
ning adekvaatset tulemust kogu
organismi magneesiumisisal-
duse kohta ei ole voimalik saada
iihe testiga. Magneesiumi saab
organismist midrata mitme klii-
nilise laboratoorse testiga, kuid
koige enam kasutatakse medit-
siinis magneesiumi miiramiseks
kogu vereseerumi magneesiumi
kontsentratsiooni médtmist?.
Vereseerumist saadud tulemus ei
peegelda aga kogu organismi mag-
neesiumitaset. Vereseerumis asub
koigest 0,3% kogu kehas sisalduvast
magneesiumist’?, Kuna organism
suudab vereseerumis hoida mag-
neesiumitaset ithtlasena ka mag-
neesiumipuuduse korral, vottes
magneesiumi juurde luustikust, ei
pruugi selline mootmisviis ndidata
organismi tegelikku magneesiumi-
puudust!’?,
Magneesiumi
kontsentratsiooni on

uriiniproovid. Selline mddtmisviis
annab informatsiooni aga eelkdige
tarbitud ning neerudega eralduva
magneesiumi hulga kohta, mitte
ei peegelda kogu organismi mag-
neesiumitaset!?,

Kas eelistada orgaanilisi
vOi anorgaanilisi
ihendeid?

Uuringud on kinnitanud orgaa-
niliste magneesiumiiihendite,
eelkoige amino-kelaadi, tsitraadi
ja glikonaadi paremat imendu-
mist'> 7). Olulisimaks aspektiks
preparaatide imendumisel on toi-
meaine lahustuvus vees, mis orgaa-
nilistel magneesiumi preparaatidel
on moningal miiral parem. Siiski
tuleb nentida, et magneesiumivae-
guse ennetamiseks sobivad histi
nii anorgaanilised kui ka orgaani-
lised magneesiumiiithendid, mida
toestab 2005. aastal Coudray jt
tehtud uuring, kus analiiiisiti 10
magneesiumiiihendit: oksiid, klo-
riid, sulfaat, karbonaat, atsetaat,
pidolaat, tsitraat, glitkonaat, laktaat
ja aspartaat. Lopptulemusena leiti,
et koik kiimme testitud {ithendit on
piisava biosaadavusega, iihenditest
parima tulemuse andis magnee-
siumgliikonaat"'”. Suurema biosaa-

voimalik miirata ka
uriinist, kuid tule-
muse tipsust voivad
muuta paljud neeru
funktsioone mojuta-
vad tegurid"¥. Urii-
nist magneesiumi
kontsentratsiooni
miiramine on kee-
rulisem kui kogu
vereseerumi kont-
sentratsiooni mai-
ramine, kuna vajab
tulemuse saamiseks
24-tunnist ajavahe-
mikku. Organismi
O00pdevane riitm
tagab magneesiumi

eraldumise ning 24
tunni jooksul kogutakse

Epidemioloogilised
uuringud on néida-
nud véimalikku seost
vahese magneesiumi

tarbimise ja kardiovas-
kulaarhaiguste, kérgve-

reréhktéve, insuldi,
j@mesoolekasvaja
riski, rasvumuse ja 2.

tllpi diabeedi vahel.
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davusega magneesiumpreparaadi
kasutamine voib osutuda oluliseks
juba tekkinud magneesiumipuu-
duse korral, kuna see tagab kiirema
magneesiumitaseme tdusu orga-
nismis. Kuna magneesiumitaseme
maidramine organismis on viga
komplitseeritud, ning saada olevad
uuringud kiill pakuvad arvamusi
erinevate vormide biosaadavuse
kohta, ei ole siiski 16plikku selgust,
kas need andmed ka tegelikkuses
resulteerivad magneesiumitaseme

mdjutamisel ',

Kokkuvdtteks

Magneesium on organismi jaoks
oluline element, mis votab orga-
nismi ainevahetuses osa viga
paljudest protsessidest, magnee-
siumipuudus avaldub tdsiste hii-

retena organismi t66s, mojutades
otseselt meie elukvaliteeti ja ter-
vist. Magneesiumi omastamiseks
parim viis organismi jaoks on selle
saamine toiduga, mis ei ole mag-
neesiumi laia leviku tottu voimatu,
kuid on saavutatav iiksnes siis, kui
inimese toitumine on histi pla-
neeritud ja tasakaalustatud ning
elustiil tervist toetav. Seetdttu on
magneesiumi defitsiit siiski suhteli-
selt laialt levinud. Kindlasti peame
siinjuures arvestama krooniliste
haiguste ja méne ravimi kasuta-
mise tagajirjel tekkinud muutus-
tega magneesiumi omastamisel.
Defitsiidi ennetamiseks ja raviks
on saadaval lai valik kisimiitigi-
ravimeid ja toidulisandeid, mille
puhul ei ole olulist erinevust, kas
neid tarvitatakse orgaaniliste voi

anorgaaniliste ithenditena. Kuigi
viimastel aastatel on tinu laialda-
sele reklaamile populaarsust kogu-
nud transdermaalsed preparaadid,
ei ole nende kasutamise efektiivsust
organismi magneesiumisialduse
suurendamiseks tinini teaduslikult
tdestatud, ning nende soovitamine
ja propageerimine ei ole pdhjenda-
tud. Magneesiumi defitsiidi korral
oleks moistlik tarbida siiski suu-
kaudseid tooteid.

Eestis ei ole uuringuid mag-
neesiumi kohta viga palju tehtud,
seega on tipriski aktuaalne uurida
magneesiumi tegelikku saamist
toiduga, aga tuua ka rohkem sel-
gust transdermaalsete preparaatide
teemasse.




