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MAGNESIUM

Et overblik

Magnesium (Mg) er det fjerde-mest udbredte mineral i kroppen og 65% findes i
knoglerne. Mg findes i allerstgrst koncentration inde i cellerne. De hgjeste koncen-
trationer findes i hjerte- og hjerneceller, to organer med stor elektrisk aktivitet.

Mg deltager i mere end 300 processer i kroppen, fordelt pa 5 hovedomrader:

+ Enzymatisk aktivitet; 325 kendte enzymer er direkte Mg-afhaengige.

« Energidannelse

* Proteinsyntese

+ Nerveimpulser

« Muskelcelle-sammentraekning og -afslapning.

Mg er en fysiologisk calciumblokker, idet det styrer calciumkanalernes aktivitet. Mg har
en koncentration 10.000 gange sterre end calcium i cellen og tillader kun en bestemt
maengde calcium at komme ind i cellen for derved at skabe en elektrisk impuls. Derefter
hjeelper det til at fa calcium ud igen gjeblikkeligt, ndr impulsen er overstdet. Hvis calcium
ophobes i cellen, skabes der hyperexcitabilitet (kan vise sig som krampe) og calcifikation
(blade veev bliver harde), og cellens funktion @delaegges.

Koncentrationerne af calcium i de forskellige vaev er ngje holdt i skak af Mg og biskjold-
bruskkirtel-hormon, PTH. Hvis der ikke er nok Mg til at holde calcium ude af cellen

(eller for stor maengde calcium i forhold til magnesium i kosten =i plasma) bliver

cellen oversvemmet med calcium og vedholder excitationen = krampe. | en situation
med magnesium-mangel vil kroppen hente det i knoglevaevet, hvor det ligger bundet i
kemiske forbindelser sammen med bl.a. fosfor og calcium.

Parathyroidea, biskjoldbruskkirtlerne, frigiver et hormon, PTH, som styrer niveauet af
calcium i blodet ved at @ge knoglenedbrydning. Er der for meget calcium i blodet, vil
PTH-niveauet i blodet blive undertrykt, som udtryk for at der ikke er behov for mere
calcium i blodet. Hvis PTH er hgijt pa trods af hgj se-calcium, kan det give mistanke om
at selve kirtlerne er syge.

PTH kan dog ogsa stige pa grund af et mindre fald i se-Mg - og vi ved at hvis se-Mg
(ekstracellulaert) er bare en smule lav, sa er der betydelig intracelluler mangel.

Det er desveerre ikke muligt at finde studier som siger noget om forekomsten af
Mg-mangel, idet der ikke er nogen accepteret medicinsk standard for at male total-
indholdet af Mg i kroppen. Mindre end 1 % af kroppens total-indhold findes i blodet.

Se-Mg (indholdet i blodvaesken, dvs den preve for magnesium der laves pa danske
laboratorier) er en darlig marker, fordi den kan veere normal selv under intracellulaer
mangel, sd et lavt serumniveau indikerer oftest alvorlig Mg-mangel. Et bedre estimat for
den intracelluleere magnesium status kan fas ved maling af magnesium i fuldblod (en
preve danske orthomolekyleere laeger sender til tyske laboratorier).



Mg findes i starst maengde i fadeemner som fuldkorn, ngdder og grenne grentsager.
Men hvorfor skulle Mg-mangel i det hele taget opsta?

Arsager til hypomagnesiami:

Nedsat Mg i kosten:

Far vi tilstraekkeligt i standardkost? Det er anslaet at 20 % af den vestlige befolkning ikke
nar ADT / Rl ( anbefalet daglig tilfersel / referenceindtag ) af Mg iflg. opgerelse fra 1964.
Et lidt nyere estimat fra USA (1988-91) anslar at hele 75% af amerikanerne ikke far de
anbefalede maengder. Magnesium bliver svaerere og sveerere at fa nok af i en kost, som
baerer praeg af hgj grad af forarbejdning og faldende indhold i afgreder.

Arsager til faldende Mg-indhold:

- Raffinering af kornsorter - Pesticider (chelation + adeleeggelse af jordens mikroorganis-
mer) - Kunstgadning (NPK) - Udpint landbrugsjord - Moderne dyrkningsmetoder (f.eks.
uden rigtig jord)

Ovenstaende er blot eksempler, og bidrager hver med en mindre del af den samlede
problemstilling.

@get udskillelse/nedsat optagelse af Mg:

Adskillige former for medicin kan forarsage Mg-mangel.

Mavesyre er ngdvendigt for at Mg kan optages fra kosten. Mg er komplekst bundet
og skal bruge syre for at spaltes til ion-form. Mange er i behandling med mavesyre-
deempende midler af forskellig art, og der udskrives arligt ca. 350.000 recepter pa
syrehaemmende midler.

Vanddrivende medicin, blandt andre, gger udskillelse af Mg.

Jerntilskud nedsaetter optagelsen af magnesium. Fosfater (tilstede i sodavand og
kedpalaeg, bl.a.) bindes til Mg og danner et uoplaseligt kompleks, som ikke kan optages.
Fluor binder sig til Mg og ger det ubrugeligt i kroppen. D-vitamin er ngdvendigt

for at kunne udnytte Mg i kroppen. B1-vitamin er co-faktor i transport af Mg over
celleveeggen.

Forskellige sygdomstilstande som f.eks. tilstand med kort tarm efter operation, cgliaki,
alderdom, graviditet, darligt reguleret diabetes, bugspytkirtelbeteendelse, alkoholisme,
kronisk diarre o.a. kan skabe ubalance i optag og udskillelse.

Massive kraftanstrengelser, f.eks. sport pa hgjt plan, maraton etc. gger behovet for
Mg. Stress ager behovet for Mg pga. adrenalinfrigivelse. Alle kropsfunktionerne, der
aktiveres, kraever energi, som kraever Mg.

Et studium i bgrneastma, hvor der blev malt Mg-niveau i serum, leukocytter (hvide
blodlegemer) og urin, viste at under et astmaanfald steg se-Mg gjeblikkeligt mens
indholdet i leukocytterne faldt kraftigt. Dette kan tolkes som at under akut sygdom/
stress stiger Mg i serum, maske pga. behov for Mg som buffer pga. syreophobning.
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Mg-tilskud og anbefalet daglig tilfersel

Tilskud pa pilleform har lav optagelse, magnesiumoxid og -hydroxid lavest. Bedre er
magnesiumcitrat og -carbonat. Endnu bedre optagelighed findes pa bl.a. -malat, -taurat
og -threonat men disse typer er dyrere at fremstille og sveerere at fa fat i. Den hyppigste
bivirkning er diarre; jo lavere biotilgaengelighed, jo hyppigere. Eksempelvis er Magnesia
et affgringsmiddel som bestar af magnesiumoxid. Mg i pilleform ber optimalt set

vaere lavet som depotpraeparat for at nyrerne ikke reagerer pa den pludselige kraftige
stigning i serum med at udskille det meste.

En tredje mulighed er magnesiumchlorid, som optages gennem huden (kaldes
magnesiumolie), der endnu ikke har vundet indpas i konventionelle behandlinger, men
som har visse fordele, idet der ikke kan overdoseres, der kan gives store mangder og
man undgar bivirkningerne fra maven.

Anbefalet daglig tilfarsel (ADT) og, -som det kaldes nu: “Referenceindtag” (Rl) af Mg
er fastsat ud fra en standard-person. ADT/RI er den mangde af et givent naeringsstof
som er ngdvendigt for at undgd mangelsygdomme. ADT/RI, (forudsat at man er rask,
og optag og udskillelse er normal), afhaenger af kropsvaegt. ADT/RI er ca. 6 mg/kg og
anbefalingen herhjemme er 360 mg/dagn.

Symptomer pa hypomagnesicemi:

Disse er mange og kan veere til stede i storre eller mindre omfang, idet bl.a. tendenser i
familier, konkurrerende sygdom og livsstil bestemmer symptombilledet.

Symptomer er bl.a. appetittab, kvalme, udmattelse, svaghedsfornemmelse,
folelseslgshed, muskelspasmer og -kramper, neurologiske kramper, personlighedsaen-
dringer, kardielle arrytmier (f.eks. atrieflimren) og hjertesmerter (krampe i kranspulsa-
rerne). Ved stort underskud af magnesium ses ofte lav kalium, som ikke rigtig bedres pa
behandling.

Angst, astma, forstoppelse, depression, manglende afgiftning, diabetes, traethed, krans-
pulsareforkalkning, forhgjet blodtryk, lavt blodsukker, sgvnlgshed, migraene, nerve-
ledningsforstyrrelser, svimmelhed, PMS, unormalt voldsomme menstruationssmerter,
svangerskabsforgiftning, og knogleskerhed er blandt de sterre problemstillinger, hvor
Mg-mangel kan spille en rolle.

Som Carolyn Dean skriver i sin bog “The Magnesium Miracle”:

“Magnesium er ekstremt vigtigt for metabolismen af calcium, kalium, fosfor, zink,
kobber, jern, natrium, bly, cadmium, saltsyre, acetylcholin og NO samt for aktivering af
vitamin B1 og dermed for et bredt spektrum af livsvigtige kropsfunktioner. En sendring
af blot ét af disse naeringsstoffer har en indvirkning pa magnesiumniveauet og vice
versa. Denne fint sammenvaevede funktion af kroppens molekyler ggr det sé vanskeligt
atisolere et enkelt stof til videnskabelig analyse af dets funktion.

Saledes kan heller ikke magnesium tages ud af helheden hverken i forskning eller i
kroppen.”

Susanne Bjerre Lottrup



