
AZ EGÉSZSÉGHEZ AZ ELSÔ LÉPÉS A BETEGSÉGEK
MEGELÔZÉSE

Az egészség nem a betegségek hiánya (szögezi le a WHO),
de  az vitathatatlan, hogy az egészséghez vezetô úton az elsô
lépés a betegségek megelôzése.
Társadalmi, népegészségügyi érdek a tömegesen elô forduló,
más szóval népbetegségek megelôzése, az egyén azonban
minden, a ritka betegségek megelôzésében is érdekelt. 
Betegségeket akkor lehet megelôzni, ha sikerül feltárni
kialakulásuk törvényszerûségét, ennek ismeretében si-
kerül kidolgozni hatékony megelôzô eljárásokat, és
azok alkalmazhatók is az érintettek körében.
A fertôzô betegségek megelôzése – ilyen elvi alapon – sínen
van. A nem fertôzô (civilizációs, adaptációs) és a szenvedély-
betegségek, a velük rokon magzati károsodások (elsôdleges!)
megelôzését a továbbiakban részletezett 10 felismerés ala-
pozta meg.

Nem fertôzô betegségek

A nem fertôzô betegség sok okú (plurikauzális). A fizikai,
kémiai, biológiai és pszichikai ártalmak éveken, sokszor évti-
zedeken át, különbözô kombinációkban hatnak. A kiváltó
okok aspecifikus hatásai, összegezôdve, az egész szerveze-
tet érintik, specifikus hatásai szerint az egyes sejt-típusok,
szervek károsodásának jellege és mértéke eltérô. 
Az ártalmak kedvezôtlen alakulása miatt a betegség egyre fi-
atalabb életkorban, sokszor már a magzati életben kezdôdik,
hosszú éveken, sokszor évtizedeken keresztül rontja az élet-
minôséget, munkaképességet, végül az életkilátást, ami
egyénnek, családnak, egészségügynek és az egész társada-
lomnak egyre nagyobb terhet jelent. 

Hogyan lehetne a nem fertôzô betegségeket
megelôzni?

Kérdések és válaszok
Az orvostudomány fejlôdésében (is) mindennek volt elôzmé-
nye és erre épült a folytatás, sok apró, idônként egy-egy je-
lentôs felismerés révén. Ha egy kérdésre megszületett a

válasz, nyomban új kérdések fogalmazódtak meg, kikénysze-
rítve a szakadatlan fejlôdést.
Mindezt figyelembe véve, számomra kérdés volt: Hogyan le-
hetne megelôzni a nem fertôzô betegségeket?
Úgy gondoltam, ha valahol, akkor az alapellátásban, azon
belül elsôsorban a körzeti orvosi munka során, az ott élôk
hosszú megfigyelése segíthet megismerni a nem fertôzô be-
tegségek kialakulásának folyamatát, kiváltó okait, ennek alap-
ján meg lehet próbálni tüneti kezelés helyett az oki kezelést
és végül a megelôzést.
A nem fertôzô betegségek megelôzését a gyógyításuk köz-
ben tett felismerések sora készítette elô. A továbbiakban be-
mutatott tíz felismerés segített abban, hogy végül meg le-
hessen fogalmazni a nem fertôzô betegségek kialakulásának
törvényszerûségét, az egyes felismeréseket megalapozó vizs-
gálatokat pedig modellként tekintve, körvonalazódjon a meg-
oldás: mit kell tenni, és a feladatokat hogyan érdemes meg-
osztani.
Körzeti orvosi munkámat Sopronban kezdtem.
Egy év kellett, hogy átlássam: körzetemben az egyes beteg-
ségek milyen gyakran fordulnak elô, és hogyan viselkednek.
Gyakoriságban vezettek a szív- érrendszeri betegségek. Kö-
vetkezetesen kerestem, mi okozhatta kialakulásukat, mi sú-
lyosbította lefolyásukat.
Közben felmerült a belgyógyászat szakvizsga szükségessége,
amihez körzetben eltöltött idôbôl csak egy évet vettek figye-
lembe és ez már eltelt. A kötelezô belgyógyászati gyakorlat
megszerezhetô volt a soproni Állami Szanatóriumban is,
amely döntôen a vizsgálni kívánt betegségcsoporttal foglal-
kozott. Leggyakoribb volt a szív- érrendszeri, légzô- és moz-
gásszervi károsodások társulása.
Óriási nyereség volt, hogy munkám kezdetén eljutottam dr.
Mendelényi Margit kis-pszichoterápia tanfolyamára, ahol
egyetemi tanulmányaimból hiányzó ismeretekre tehettem
szert. A szanatórium gyakorlatában szereplô „egyéni beszél-
getések” rendszerében, négyszemközt fel lehetett tárni a be-
tegség kialakulásában, vagy fenntartásában szerepet játszó
lelki tényezôket is, meg lehetett erôsíteni a betegeket, hogy
azok is fontos kiváltó okok és volt idejük a megoldáson gon-
dolkodni. Jó idôbeosztással erre is elég volt ottlétük három
hete. Betegeim nem tanácsot vittek haza, bennük formáló-
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dott a megoldás, amit nekem elmondhattak. Ezt a módszert
késôbb körzetemben is alkal maztam.

A nem fertôzô betegségek ok–okozati elemzése

A szanatóriumban megismert 2400 beteg adatait elemezve
kiderült: különbözô okok kiválthatnak azonos és azonos
okok különbözô szervi tünetekkel járó nem fertôzô be-
tegséget. A több szervet érintô károsodás kedvezô körül-
mények között spontán, egyidejûleg javulhat, máskor egyi-
dejûleg súlyosbodik. Ebbôl következett az

ELSÔ FELISMERÉS

Az egész szervezetet érintô, a különbözô szervek sejt-
jein belül kialakult azonos, kedvezôtlen változások, a
szervek és sejtjeik eltérô funkciói szerint eltérô követ-
kezményekkel járnak. Ezeket az eltérô következmé-
nyeket tekinti önálló betegségekként a specializálódott
orvostudomány.
Már itt szeretném leszögezni: A szükséges szemléletváltozás
ellenére, a nem fertôzô betegség szervenként eltérô, mara-
dandó károsodásainak ellátása a jövôben is indokolni fogja a
specializált beavatkozásokat. 
A betegség súlyosbodását, további maradandó károsodás ki-
alakulását viszont ugyanazok a beavatkozások védhetik ki,
amelyek megelôzésükhöz szükségesek. Ezt a betegellátás
minden területén – mint új lehetôséget – figyelembe kell
venni.

Sós József professzor és a magnézium

A szanatóriumban rendezett egyik konferencián fontos in-
formációhoz jutottam. Dr. Sós József, egykori kórélettan pro-
fesszorom beszámolt állatkísérleteirôl, amelyek során külön-
bözô külsô behatásokkal, az állatok kiegyensúlyozott
táplálása mellett nem tudott elôidézni károsodásokat a ke-
ringési rendszerben, de ha magnézium-szegény volt az ál-
lati táp, a szív- és érrendszer károsodott. 
Sós professzor korábban, az 1940-es években néptáplálkozási
vizsgálatokat végzett, és azt találta, hogy táplálkozásunkban a
magnézium csak az élettani minimumot fedezi.1 E két informá-
ciót összekapcsolva és kiegészítve Sós professzor munkatársa,
Dr. Rigó János jó tapasztalatával, a magnéziummal dúsított csip-
keszörp, Viroma adásától szív- érrendszeri betegségben szenve-
dôknél, beleértve a vérnyomás csökkenését is, tudtam, mindezt
hasznosítani fogom betegeim körében. Magnéziumszulfát in-
jekció vénába történô adása pedig rutin beavatkozás volt a so-
proni és a kékestetôi szanatóriumban asztmás rohamok esetén,
vagy kúraszerûen súlyos betegek meghatározott körében, ide
tartozott a keringés elégtelensége is.
A szakvizsga után, körzetemben, alkalmazni tudtam a hallot-
takat: magnéziumot adtam szív- érrendszeri elváltozásban
szenvedô betegeimnek. A Viroma folyamatos használatra
nem volt olcsó, és nem mindenki szerette. Ezért a soproni
gyógyszerészek Dr. Horváth Dénes fôgyógyszerész vezetésé-
vel beszerezték a Viromához használt magnéziumcitrát port,

ezt kiegészítettük C és B1 vitaminnal 100:10:1 arányban, vagy
a beteg számára szükséges egyéb összetevôkkel, magisztrá-
lis készítményekben.
A magnéziumcitrát 1 grammja a gyártási technológiától füg-
gôen eltérô mennyiségû magnézium iont tartalmazott. Kezdet-
ben 116 mg-ot. Az intravénás adásra alkalmas magnéziumszul-
fát 10 és 20%-os oldatát pedig Dr. Nikolits Károly gyógyszerész
úr készítette a szanatórium számára, késôbb nekem is.
A magnéziumpótlás hatására a vérnyomás csökkenése, az
anginás panaszok, a ritmuszavarok megszûnése, a vérkerin-
gés javulása, a vizenyô eltûnése mellett a betegek kezdték el-
hagyni az egyéb elváltozások miatt korábban nélkülözhetet-
len szereket: görcsoldót, fájdalomcsillapítót, hashajtót,
nyugtatót, altatót. … Asztmás, allergiás, mozgásszervi és  sok
egyéb kóros tünetük, panaszuk megszûnt, közérzetük, mun-
kaképességük javult. 
Késôbb – a keringési problémáktól függetlenül – a fáradé-
kony, kimerült, fejfájással, alvászavarral küszködô, feszült,
vagy depressziós betegeknél is kipróbáltam, és segített a mag-
néziumpótlás, de megoldott minden panaszt, amely hátteré-
ben izomgörcs, lényegében gátolt izomellazulás volt feltéte-
lezhetô. Folyamatos magnézium-pótlással ki lehetett védeni
a kalcium-oxalát vesekô újraképzôdését, de a vese és a máj
karbantartásának is fontos eszköze lett. Különösen látványo-
san gyógyultak az asztmás gyermekek.
Betegeim körében, naponta tucatjával regisztrált megfigyelés
alapján megerôsödött az elsô és megszületett a

MÁSODIK FELISMERÉS

Az egészségtôl, a betegséget megelôzô változásokon,
majd a betegségen át a halálig vezetô folyamat bár-
mely szakaszán a magnéziumpótlás javítja a beteg ál-
lapotát.
– A betegséget megelôzô, orvosi vizsgáló módszerekkel

többnyire nem diagnosztizálható, de már panaszt okozó (a
magatartástudomány kérdôíves vizsgáló módszereivel ma
már feltárható2) funkciózavarokat megszünteti.

– A nem fertôzô betegséget jellemzô, visszafordíthatatlan
sejtkárosodások stádiumában, az egyidejûleg még regene-
rálható sejtek funkcióinak helyreállításával javítja a betegek
állapotát, kivédi, lassítja a progressziót, vagyis további sej-
tek maradandó károsodását.

– A sürgôsségi betegellátás kiélezett helyzetében a gyors, int-
ravénás pótlás – a funkcionális küszöböt átlépô, a vitális kü-
szöbhöz közelítô folyamatok megfordításán keresztül –
életmentô.

De van kivétel! Összesen négy (két soproni, 1 budapesti és
annak agglomerációs övezetében, 1 pomázi) körzetemben,
hozzávetôleg 8000 fô tartós megfigyelése során összesen 9
krónikus beteg állapotán nem javított a szájon át történô
magnéziumpótlás. Okát nem volt módom vizsgálni.

Miért a magnézium?

A magnézium csak egy az élethez, az egészséghez nélkülöz-
hetetlen tápelemek közül, melyek a talajból, a táplálékláncon
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keresztül jutnak el az emberhez. A megkülönböztetett fi-
gyelmet a hiánya indokolja.
A talajjavításhoz, pontosabban a talajból a növénytermesz-
téssel kivont tápelemek visszapótlásához használt természetes
trágyák kedvezôbbek voltak, gyakorlatilag minden tápelemet
visszapótoltak, ha nem is mindig eleget. A helyükbe lépô
mûtrágyák egyes tápelemekbôl sokat tartalmaznak, mások-
ból, így a magnéziumból – többnyire természetes szennye-
zettségként – nagyon keveset. Az egyre intenzívebb mezô-
gazdasági termelés és a kihasználást nem követô
tápelem-visszapótlás következtében a termôtalaj tápelem tar-
talmában jelentôs aránytalanságok alakultak ki.
A talaj minôségét kedvezôtlenül alakítja a levegô szennyezé-
sének következménye, a savas esô is, mely a talaj savanyítá-
sával a vízben könnyen oldódó tápelemek oldódását erôtelje-
sen fokozza és elôsegíti, hogy a talaj mélyebb rétegeibe
mosódjanak, ahol már nem érik el a növények gyökerei. Ide
tartozik a kalcium, a magnézium is. E mellett a savas közeg az
egyébként nem, vagy igen lassan oldódó, mérgezô hatású
nehéz fémeket, mint az ólom, a kadmium, a növények szá-
mára felvehetôvé teszi.
A kalcium pótlása a savanyodó talajon „meszezéssel” törté-
nik. Aki meszezésre dolomitot használ, az a kalcium mellett
magnéziumot is pótol.
A növények okosan válogatnak. Ha kevés a magnézium, he-
lyette – az ozmotikus nyomás fenntartása érdekében – beé-
rik az ugyancsak kétvegyértékû kalciummal, vagy az említett
nehéz fémekkel, de ezek sajátos funkcióiban nem tudják he-
lyettesíteni. Amint megfelelô a magnéziumkínálat, nem szí-
vódik fel az ólom, a kadmium, vagy a szükségesnél több kal-
cium. Ezt nevezik a magnézium antagonista hatásának, ami
megtévesztô, hiszen csak elsôbbsége van a saját helyéhez.
Már az orvoslás legrégibb emlékeibôl kitûnik: az egészség
megôrzéséhez a táplálkozás fontos. De azt, hogy melyik táp-
elem miért fontos, az idôk során sok-sok megfigyelés alapján
tárta fel a tudomány.
Az élô szervezetek magnézium készletének 99%-a a sejten
belül játszik szerepet. Ám arra, hogy mi történik a sejten belül,
csak az utolsó évtizedekben derült fény. Korábban tehát a
szervezet magnézium készletének 1%-a volt vizsgálható,
ennek alapján más volt a megítélése, a tudomány nem is-
merte igazi jelentôségét. Ebbôl következett, hogy a táplálko-
zás-kutatók a napi magnéziumigényt nagyon alábecsülték.
Amikor a molekuláris-biológia, -biokémia, -biofizika sorra
megismerte, mi történik a sejten belül, sôt, a sejt egyes alko-
tóelemein belül, fény derült tízezer féle enzim és az enzime-
ket aktiváló ionok szerepére és hogy mindehhez milyen tápe-
lembôl mennyi szükséges. A magnézium a fehérjeépítésben
az esszenciális aminosavakhoz hasonlóan nélkülözhetetlen.
Az enzim fehérje, amit a mindenkori igénynek megfelelôen
állít(ana) elô szervezetünk. A magnéziumhiány már ezt is gá-
tolhatja. Háromszáznál több enzim aktivátoraként, a legfon-
tosabbakat Dr. Péter Pál gyûjtötte csokorba,3 hozzávetôleg
1200 életfolyamatból 300-ban meghatározó a magnézium. 
A sejtnedv összetétele külön figyelmet érdemel: ebben az ás-
ványi sók oldott elemeinek egymáshoz viszonyított aránya ál-
landó. Ha nem jutunk hozzá bármely elem szükséges meny-

nyiségéhez, ehhez igazodva, az optimálisnál alacsonyabb szin-
ten áll helyre az ionegyensúly. Az így változó közegben las-
sulnak a sejtben zajló folyamatok, egy kritikus szint alatt visz-
szafordíthatatlanul károsodik a sejt. Ma már azt is tudjuk,
hogy az egyes tápelemek szükséges mennyiségét az egyes
életszakaszok, a fizikai és szellemi munka sajátosságai mellett
környezeti hatások, az ellenük történô védekezés, a hozzájuk
való alkalmazkodás is meghatározza.
Így körvonalazódott a válasz a miértre, amihez azonnal
hozzá kell tennünk:
Nem csak a magnézium hiánya okoz zavart!
Jelenleg Magyarországon és világszerte a magnézium hiánya
széles körû és mértéke is jelentôs. A hazai helyzetet Sós már
említett néptáplálkozási vizsgálata derítette fel, nemzetközi
áttekintést Seelig közleményébôl nyertünk.4 Sürgetô a mag-
néziumhiány megszüntetése. Ugyanakkor fontos és techni-
kailag lehetséges valamennyi tápelem szükséges mennyisé-
gére figyelni.
Figyelni kell az egyes tápelemek felhasználását különösen fo-
kozó élethelyzetekre (kiemelendô a várandós állapot), élet-
módra (különösen a dohányzásra, alkohol és kábítószer fo-
gyasztásra), munka- és környezeti ártalmakra, a belôlük
fakadó többletigény kielégítésére, vagy a környezet fizikai, ké-
miai, biológiai és pszichikai ártalmainak mérséklésére, nem
utolsó sorban a veszteséget fokozó, vagy igényt növelô be-
tegségekre, gyógykezelésekre, melyek közül legismertebb a
cukorbetegség, szteroid kezelés, vízhajtás.
Sok szakterület fejlôdése: a molekuláris biológia, a táp-
elemek szerepének feltárása és a környezeti hatások beha-
tóbb ismerete együtt tette lehetôvé a nem fertôzô betegségek
és velük rokon károsodások kialakulásának és súlyosbodásá-
nak, más megfogalmazásban az egészségtôl a nem fertôzô
betegségeken át a halálig vezetô folyamat lényegének meg-
ismerését, ezek megelôzésének, de legalább lassításának le-
hetôségét.
Az emberi szervezet számára naponta szükséges magnézium  
Seelig hivatkozott közleménye szerint a magnéziumion igény
naponta, testsúly kg-onként
• újszülött korban 30 mg, amit az anyatej biztosít, majd a fej-

lôdés ütemének csökkenésével arányosan csökken,
• 6 év körül 15 mg,
• felnôtt korban 6–10 mg, munka, életmód, környezeti ha-

tások szerinti eltéréssel,
• várandós anyáknál 10–15 mg. 
Seelig 1981-ben, a III. Nemzetközi Magnézium Szimpoziumon
tartott elôadásában5 a magnézium pótolandó mennyiségé-
nek megemelését javasolta. Elôadásának összefoglalója:
„A Magnézium igény aláértékelt, ennek okai:
– Az a téves nézet, hogy a napi igény az a mennyiség, amely

megelôzi a súlyos hiányt, vagy az alacsony szérum magné-
zium szint kialakulását.

– Az intracelluláris (sejten belüli) magnézium szint vizsgála-
tának nehézségei és az a körülmény, hogy a szérum mag-
nézium szint a szöveti állapotot nem jelzi megfelelôen.

– A magnézium egyensúly fenntartása szuboptimális bevitel
és szöveti szint mellett is.

– Az emelkedô szükséglet, amelyet a növekedés, fejlôdés, re-
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generáció, stressz, a táplálkozás kiegyensúlyozatlansága és
környezeti tényezôk okoznak.

A magnéziumhiány sok rendellenességet okoz, ezzel szem-
ben még a vénába adott magnézium is veszélytelen. 
Így mindaddig, amíg végleges, pontos adatok nem állnak ren-
delkezésünkre a különbözô élettani és kóros állapotokban
szükséges magnéziumbevitelre vonatkozóan, a magnézium
bevitelt meg kell emelni 6–10 mg magnézium ion / test-
súly kg napi adagra fiatal felnôtteknél és ennek két-
szeresére terhesség, fejlôdés, növekedés, sport, rege-
neráció és stressz idôszakában.”
A magyar tápanyagtáblázat6 segítségével végzett számítása-
ink alapján a magnéziumfogyasztás a Seelig által 1964-ben
javasolt mennyiséget sem közelítette meg.
Ha emellett figyelembe vesszük Werner Bergmann professzor
(Jena, NDK)7 megállapításait, miszerint a táplálékok valós
magnéziumtartalma az évek során egyre jobban elmarad a
különbözô tápanyag-táblázatok adataitól, így a táblázatok
adatai alapján számolt magnéziumtartalom gyakran 50–
300%-kal több, mint az analízis során kapott értékek, a mag-
néziumhiányt tekinthetjük korunk legnagyobb problémájá-
nak, amin viszont lehet segíteni. Ezért kell beszélnünk róla. 

A tartós magnéziumpótlás gyakorlata körzetemben

A tartós magnéziumpótlás, különösen megelôzô céllal, egyé-
nenként nem volt könnyû feladat. Jó közérzettel sokan elfe-
ledkeztek róla. Könnyítette a pótlást, és különösen otthonét-
kezô családoknál volt jó megoldás, ha a sóhoz keverték a
magnéziumot. Az 1960-as években, Sopron nyugodt, kisvá-
rosi környezetében, gyér közlekedés, tiszta levegô, az ivóvíz
magas: 54 mg/liter magnéziumion tartalma mellett, 1 kilo-
gramm sóhoz 100 gramm magnéziumcitrát (ebben 116 mg/g
magnézium ion) volt a megfelelô adag. (E tapasztalaton ala-
pult magnéziummal dúsított konyhasó forgalmazása Finnor-
szágban.)

Kételkedés és megerôsítés

A szív- érrendszeren túlmutató megfigyeléseimrôl az elsô
hazai magnézium kerekasztal-konferencián számoltam be,
1967-ben Balatonfüreden, amit a jelenlévôk, még Sós pro-
fesszor és munkatársai is, kételkedéssel fogadtak. Ezt tetézte
kedves, idôs soproni körzeti orvos kollegám, aki azt mondta:
„Nem hallott még arról, hogy az orvos személyisége is gyó-
gyít? Vilma bármit adhat a betegeinek, gyógyulni fognak.”
Személyiségem hatásának kizárására kitûnô alkalmat adott
egy faipari üzem orvosi teendôinek ellátása, ahol a dolgozók
harmada az üzemi konyhán étkezett. 

Magnéziumpótlás üzemi étkeztetés keretében

A konyha fônöknôje körzetemben lakott, és ismerte a mag-
néziumot, mert kislánya asztmáját ennek pótlása szüntette
meg. Okosan megértette, hogy a pótlást titokban tartjuk, ô
maga kever a konyhasóhoz kilogrammonként 100 gramm
magnéziumcitrátot.

A 600 fôs ládagyárban magas volt a táppénzes arány, emiatt
gyakori a soron kívüli felülvizsgálat, aminek lényege, hogy a
felülvizsgáló fôorvosok nem várták meg a betegek gyógyulá-
sát. A munkakörülmények rosszak voltak. Megszerveztem egy
általános szûrôvizsgálatot. Megbeszéltem a gyár igazgatójá-
val, mit szeretnék tenni. Támogatott. 

A vérnyomás alakulása

Itt is, mint annyiszor, a kiindulópont a vérnyomás alakulása
volt. Az emberek két mûszakban dolgoztak. Mûszak elôtt az
érkezô, utána a lelépô dolgozók éppen esedékes csoportjánál
történt vérnyomásmérés. 
Világossá vált a vérnyomásváltozás dinamikája zajos
munkahelyen: hétfôn, munkakezdés elôtt volt a legalacso-
nyabb, végére emelkedett, kedden munka elôtt már kicsit ma-
gasabbról, hét végéig egyre magasabbról indult és egyre ma-
gasabbra emelkedett. A pihenônap után – otthon bármilyen
munkát végzett az illetô, de nem az üzemhez hasonló zajos
környezetben – hétfôn a legalacsonyabb szintrôl indult újra
minden. Ez volt a tervezett összehasonlítási alap. 
A folyamatosan üzemi konyhán étkezô 200 fô életkora,
neme, vérnyomása és munkakörülménye alapján válogattuk
a majdnem kétszer annyi, soha ott nem étkezô dolgozó közül
a 200 fôs kontrol csoportot.
A mérés megismétlésekor az üzemi étkezésen keresztül
magnéziumpótlásban részesülô csoport fûrészfogszerû
vérnyomásváltozása jóval alacsonyabb értékeket mu-
tatott, a kontrol csoporté nem változott.

Reflexidô

A magnéziumnak nyugtató hatása is van, ezért tudni akar-
tam, változtatja-e a reflexidôt, hiszen az emberek jó része
gépen dolgozott. Kiderült, a reflexidô nem változott.

Táppénzes napok száma

A betegeket nem mi tartottuk táppénzben, körzeti orvosaik
nem tudtak a magnéziumpótlásról. A magnéziumpótlás-
ban részesülôk körében a táppénzes napok száma
dolgozónként átlagosan havi 1,1 napról 0,4 napra csök-
kent, a kontrol csoportban 1,3 napról 1,5 napra emel-
kedett. 
A két csoporton kívül maradt dolgozók indokolt esetben
egyénileg kaptak magnéziumpótlást. Mindez együtt a táp-
pénzes arányt a „norma” alá vitte, nem volt szükség rendkí-
vüli felülvizsgálatra. 

Gazdasági haszon

A táppénz igénybevételének okát elemezve, magnéziumpót-
lás hatására, járványmentes idôszakban, a nem fertôzô be-
tegségek miatt igénybe vett táppénzes napok száma
csökkent. A táppénzköltség csökkenése és gyógyszer-meg-
takarítás mellett a táppénz helyett munkában töltött napok
termelési értéke növekedett. Ebben az alacsony értéket ter-
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melô ládagyárban, a magnéziumpótlás költsége – a termelési
érték növekedése révén – pontosan százszorosan térült meg.
A táppénz- és gyógyszer-költség csökkenésének összegét
nem vizsgáltuk.
Ha egyetlen hiányzó tápelem pótlása ilyen eredményt hoz, az
egyensúly elérését segítô, több lehetséges beavatkozás jóté-
kony hatása mai gondolkodásunkkal szinte felmérhetetlen.

Pordán Béla saláta kísérlete

Egyetemi vizsgaidôszakban, érettségi vizsgák elôtt nem egy
fiatalnál volt meglepôen magas a vérnyomás, amit magnézi-
umcitrát szedegetésével rendezni lehetett, kivéve Pordán Béla
erdészhallgatót, akinek ijesztôen magas vérnyomása magné-
ziumszulfát adását indokolta. A magnézium injekciót nagyon
lassan kell a vénába beadni, eközben jókat lehet beszélgetni.
Béla kíváncsi volt: mit kap, miért kapja, és miután alaposan
tájékozódott, feltette a kérdést: nem lehetne természetes
módon, a táplálékokon keresztül emelni a magnézium-ellá-
tottságot? Mert ô szívesen megpróbálná valami gyorsan növô
növénnyel, például salátával, ha kapna egy pici földterületet.
A kórház kertjében kaptunk lehetôséget egy kis salátaágy ki-
alakítására, ahol Béla az 54 mg magnézium ion/liter tartalmú
csapvízzel, a csapvíz 1, 2 és 20% magnéziumszulfátot tartal-
mazó oldatával öntözte a salátákat. A kórház gyógyszerésze,
Hikisch Miklós is kíváncsi volt az eredményre. Közben sikerült
megállapodni az OÉTI igazgatójával a saláták vizsgálatáról.
Béla maga vitte, végig asszisztált. Az OÉTI laborban és a kór-
házi laborban Hikisch Miklós elemzése egybehangzó ered-
ményt adott: a talaj öntözéssel növelt magnézium tar-
talma – a pótolt 1 és 2% magnéziumszulfát arányában
– emelte a saláta magnézium tartalmát, de nem csak
azt. Egyidejûleg emelkedett a kalcium, kálium és nát-
rium tartalom is, (más elemet nem vizsgáltak), jóllehet azo-
kat nem növeltük a talajban. A 20% oldat viszont a szikes
talajra emlékeztetô rossz hatással volt.8

A saláta vizsgálat eredményére Liebig ionegyensúly törvénye
ad magyarázatot: 
Az ásványi sók a szervezeten belül alkotóelemeikre válnak
szét: a pozitív töltésû kationokra, ilyen a magnézium is és a
negatív töltésû anionokra. Ma már tudjuk, hogy minden élô
szervezetben – az egysejtûtôl a növényeken, állatokon át az
emberig – a sejtnedvben az egyes ionok egymáshoz vi-
szonyított aránya állandó, amit a sejt aktív membrán
transzporttal igyekszik biztosítani. 
Ha valamelyik ion felvehetô mennyisége csökken, ehhez iga-
zodva, az egymáshoz viszonyított arány alacsonyabb szinten
áll helyre, a többibôl hiába megfelelô a kínálat, e tekintetben
nem hasznosul. A sejtnedv kedvezôtlen változásának
arányában lassulnak, gátlódnak az életfolyamatok, egy
kritikus határ – a magnézium esetében pMg3 – alatt pedig
károsodik a sejt. A sejtkárosodás két fô típusa, melyek egyi-
dejûleg is elôfordulhatnak:

• A sejt elhal, helyén inaktív kötôszövet képzôdik, ezt neve-
zik degenerációnak. Diszkrét folyamatként ez az öregedés
lényege, ha a károsodás felgyorsul, betegségként éljük

meg, a hirtelen kialakult, kiterjedt károsodás pedig halálos
lehet, mint a szívizom infarktus, az agyvérzés.

• A sejtépítés és regeneráció során nem érvényesül a geneti-
kai kód,9 megváltozik az aminosavak kapcsolódásának sor-
rendje: kóros fehérje képzôdik, ennek

– egyik lehetséges következménye a feed-back szabályozás
alól kikerült sejtburjánzás, daganatok kialakulása, 

– nem kevésbé fontos következmény a fejlôdô szervezet ká-
rosodása. A korai magzati életben kialakult hibák spontán
vetéléshez vezethetnek, máskor az élet késôbbi szakaszá-
ban válnak nyilvánvalóvá. A sejt-típusok, szervek érzékeny-
ségét tekintve, legkorábban károsodik az idegrendszer, a
szív és a vese.

Salátánk esetében a magnézium pótlása lehetôvé tette, hogy
a talajban addig is jelen lévô, de magnézium hiányában nem
hasznosítható ionokat felhasználva, az ionegyensúly közelítse,
majd elérje az optimális szintet.
Ugyanez játszódik le az emberi szervezetben is, amikor mag-
néziumot pótolunk. 
Ha magnézium helyett más tápelem hiánya dominálna, ha-
sonlóan gátolná a hozzá kötött folyamatokon túl az optimá-
lis ionegyensúly fenntartását, veszélyeztetve az egészséget.
Körvonalazódott a 

HARMADIK FELISMERÉS

Az egészség kulcsa – minden élô szervezetben – a sejt-
nedv állandósága optimális szinten.
A sejtnedv állandóságát – optimális szinten – az élô szervezet
akkor tudja megôrizni, ha hozzájut a szükséges tápelemek
elegendô mennyiségéhez. 
A tápelemek elegendô mennyiségét sok tényezô határozza
meg: életkor, élettani terhelések, munka, környezeti hatások,
melyek tápelem felhasználása változó. Változó felhasználás
mellett a sejtnedv állandóságát gyorsan mobilizálható tarta-
lékokból lehet biztosítani. Az élettani minimumot fedezô táp-
elem-fogyasztás mellett tartalék nem képezhetô.
Már Pordán Béla saláta kísérletének eredményeibôl is mesz-
szemenô következtetés vonható le a tápláléklánc minôségé-
nek javítását célzó beavatkozásokhoz.
De ez csak az elsô lépés volt a mezôgazdasági vizsgálatok
terén.

Nyitás a mezôgazdasági kutatások felé

Soproni körzetemben, Körtvélyesi bácsinál agyi keringési
zavar (mai nevén stroke) alakult ki. Adom szép lassan vénába
a magnéziumszulfátot, közben felesége említi, hogy a fiukat
várják, aki ritkán tud hazajönni, nagyon elfoglalt. Szó szót
követ, megtudom, hogy a Borsodi Vegyi Kombinát igazga-
tója. A mûtrágyákhoz adott magnézium segíthetne meg-
elôzni, hogy ilyen agyi keringési zavar és sok más betegség
kialakuljon. 
A kapcsolatfelvétellel nem is késlekedtem. Körtvélyesi Ist-
ván – megismerve a salátavizsgálat eredményeit – azt
mondta: ”Van egy tehetséges fiatal agrokémikusom, Dr. Kiss
A. Sándor, ôt fogom a magnézium-kutatásra ráállítani.” Tar-
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totta a szavát. A talaj–növény vizsgálatok sokasága mellett
Sándor kandidátusi értekezésének témája a magnéziummal
dúsított mûtrágya gyártási technológiája volt, majd egyre
több kutatót inspirálva járult hozzá a Magyarországon egye-
dülállóan fejlôdô, a magnézium mezôgazdasági alkalmazá-
sára vonatkozó vizsgálatokhoz. Manapság, 80 éven túl is van
új ötlete és több ciklus elnöki munkája után ô a Magyar Mag-
nézium Társaság örökös, tiszteletbeli elnöke. Két könyve is fi-
gyelemre méltó.10, 11 A második könyv társszerzôje, Dr. Balla
Árpád gyermekgyógyász fôorvos, aki a magnéziumhiány és
-pótlás kérdését járja alaposan körül a gyermekgyógyászati
gyakorlatban.
Ezzel párhuzamosan bontakozott ki és erôsödött a kapcsolat
az agráregyetemekkel, melyben Dr. Kovatsits László egye-
temi magántanár játszotta a kulcsszerepet, nem csak munka-
helyén, a Keszthelyi Agráregyetem Mosonmagyaróvári Karán,
hanem kiterjedt szakmai kapcsolatai révén országszerte. 

El kell gondolkodnunk

Népegészségügyi szempontból: 
Bármennyire eredményes táplálkozásunk mesterséges kiegé-
szítése magnéziummal és más tápelemekkel, sokkal tökélete-
sebb lenne, ha a tápelemek kiegyensúlyozott aránya, opti-
mális szinten, a táplálékul szolgáló növényi és állati
szervezetben alakulna ki. Emellett gondolni kellene az élelmi-
szerfeldolgozás során a fontos tápelemek veszteségének
csökkentésére, az elkerülhetetlen veszteség visszapótlására,
vagy egyes lakosságcsoportok fokozott tápelem-igénye sze-
rint alapélelmiszerek mesterséges kiegészítésére az adott te-
rületen.

Gazdasági szempontból: 

A pénzbe kerülô mesterséges kiegészítéssel szemben a táplá-
léklánc minôségének javítására fordított összeg meghozza a
hasznát már a terméshozam növekedésén, a takarmány jobb
hasznosulásán keresztül, amit tetéz a vegyi védelem jelentôs
mérséklésének lehetôsége, és a fejôdésserkentô szerek feles-
legessé válása. A talaj tápelem-tartalmának és a termelt
növények tápelem-igényének ismeretében, a mindenkori
igényhez igazodó tápelem-visszapótlással egy új típusú bio-
termelést lehetne kialakítani, (a vizsgálati költségeket is fi-
gyelembe véve) a termékek elôállítási költségének csökkenése
mellett. 
Kiss A. Sándor vizsgálatai alapján az sem mellékes, hogy a
magnéziumpótlás emeli az olajos magvak olaj-, a cukorrépa
cukor-, a zöldpaprika C-vitamin tartalmát – és ez a kör nem
teljes. Egyidejûleg gátolja az egészségre káros fémek, mint
ólom, kadmium, alumínium felvételét a talajból.12

A tüdôszûrô vizsgálat hasznosításának új lehetôsége

Már évek óta pótolták körzetem betegei a magnéziumot,
amikor rendelônk a Tüdôgondozó mellé került. Rendelésem

végén többször láttam, elfogytak a szûrésre váró betegek is.
Megtudhatnám-e betegeim szûrôvizsgálati eredményét? Hét-
helyi Ferenc fôorvos úr nagyon készséges volt. Ettôl kezdve a
csendes déli órákban egy-egy maroknyi kartonnal átmentem,
a fôorvos úr ezekbe bepecsételte és berajzolta a röntgen-
képet, ha lényeges változás volt, nem csak az utolsót. 
A szívizom károsodását jelzô szívnagyobbodás Rtg-
képen a középárnyékot növeli. Egyszer csak megakadt a
munka, a fôorvos úr nem érti, az egymást követô dátumok
szerint a középárnyék ahelyett, hogy tovább nôtt volna, egyre
kisebb lett. Nézem a kartont. Ez a beteg már évek óta folya-
matosan pótolt magnéziumot. Mire az összes karton végére
értünk, több hasonló eset sorakozott, ezek alapján kimond-
ható a

NEGYEDIK FELISMERÉS

A szívpanaszok magnéziumpótlással összefüggô javu-
lásának újabb, kézzel fogható jele: a korábban megna-
gyobbodott középárnyék normalizálódása. 

Az iskolaorvos lehetôsége

Amikor megkaptam a körzetemben fekvô technikum iskola-
orvosi feladatait, arra gondoltam, elôzzük meg az érettségi
körüli vérnyomás-emelkedést, kezdjék el a diákok akkor a
magnézium szedését, amikor még jó a vérnyomásuk. Tavasz
lévén, kapjanak mellé C-vitamint. 
Ahhoz, hogy ez a vizsgálat a késôbbiekre nézve bizonyító
erejû legyen, ki kellett alakítani kontrol csoportot, amelynek
tagjai magnéziumot nem, csak C-vitamint tartalmazó tablet-
tát kaptak. A megyei Galenusi laborban készített kétféle tab-
letta külsôre azonos volt és mindkettô savanykás ízû. 
Az egyik osztályban mindenkinek jó volt a vérnyomása, ôk let-
tek a kontrol csoport, a másik osztályban néhány gyereknek
kissé magasabb volt a vérnyomása, ez az osztály kapta a mag-
néziumpótlást az érettségit megelôzô hat héten át.
A vérnyomás és pulzus szám vizsgálata az érettségi okozta
stresssz-szituációban:

A vérnyomás és pulzus szám átlagértéke a vizsgálat elsô évé-
ben:

Idô/Csoport: Magnézium-szedôk Kontrol csoport
Vérnyomás Pulzus- Vérnyomás Pulzus-
(Hgmm) szám (Hgmm) szám 

III.oszt. végén 125/84 118/81
Írásbeli elôtt 130/99 133/99
Szóbeli elôtt 126,6/100 91 144,8/116 108
Szóbeli után 130/107 83 150/115 84

A vérnyomás és pulzusszám egyénenként nagyobb szóródást
mutatott a kontrol csoportban.13

A következô tanévben 7 hónapos elôkészítés után vizsgáltam
a tanulók állapotát.
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A vérnyomás alakulása több csoportban, de csak a szóbeli
vizsga elôtt: 

Csoport Hgmm
Magnéziumpótlásban részesülô érettségizôk
(21 fô) 126/100 
Magnéziumpótlásban nem részesülô  

Érettségizôk (24 fô) 144/116 
Egyetemisták (26 fô, átlag életkor 21 év) 141/118
Levelezô érettségizôk (21 fô, átlag életkor
32 év) 148/125 

A tanulmányi eredmény javulása

A nem várt meglepetést – a vizsgálat elsô évében – Egész Kál-
mán igazgató úr tette elém. Korábban minden osztály érett-
ségi eredménye romlott a IV. osztályban elért eredményhez
képest, a magnéziumot szedôk eredménye viszont javult. Az
átlagon belül feltûnô volt a korábban leggyengébb tanulók
tanulmányi eredményének javulása. Az egyik tanárnô szavai-
val: megtáltosodtak.
Még azon a nyáron elmentem egy tanulással foglalkozó kong-
resszusra, hogy jó tanulástesztet keressek. Találtam is hármat.
A következô tanévben, a kétféle kezelés mellett elvégeztük a
teszteket. Eredményei alapján megfogalmazható az

ÖTÖDIK FELISMERÉS

A magnéziumpótlás két oldalról, a megjegyzés és az
emlékezés javításán keresztül hat kedvezôen a tanu-
lásra, a monoton munka során pedig csökken a tévesz-
tések száma, ami arra utal, a napi magnézium szükség-
let kielégítése mellett javul a figyelem, csökken a
fáradtság.

De vizsgálatunk igazolta azt is, hogy ez a kedvezôbb állapot
a magnéziumpótlás abbahagyása után néhány hét alatt –
ahogy a gyerekek visszacsúsznak a magnézium-hiányálla-
potba – megszûnik. 

Pánik tünetek

Mindkét idôszakban a szóbeli vizsga során feljegyeztem min-
den tünetet: sápadt arcszín, verejtékezés, izgatott magatar-
tás, végtagremegés, hasmenés és minden panaszt: gyomor-
remegés, gyomorgörcs, rossz közérzet, fejfájás, figyelem- és
emlékezetzavar (blokk), elôzô éjjel alvászavar.
A felsorolt tünetek és panaszok száma együtt, 100 fôre szá-
molva, az érettségizôk körében: 

Csoport/Kezelés Kontrol Magnéziumpótlás 7 hónapig
6 hétig

Nappali tagozatos 300 130 90
Esti tagozatos 400 nem vizsgáltam 110

A két csoport közti különbséget a portás néni nagyon ponto-
san érzékelte, amikor a magnéziumot pótló, nyugodt beszél-

getéssel várakozó csoporton elcsodálkozott: Mi van veletek?
Ti nem izgultok? Érettségi van! 
Az érettségizôknél észlelt tüneteket ma a pánik tünetek közé
sorolják, ismétlôdésüket pánik betegségnek nevezik. Ez is egy
a sok közül, amely nem alakulna ki, ha a népesség magnézi-
umfogyasztása kielégítô lenne.
Abban az idôben már irodalmi adatok is bizonyították: 

A magnéziumhiány mértékével arányosan együtt jár a
szorongás, a depresszió, a sokszor agresszióig
fokozódó feszültség.

Állatoknál, például csirkéknél a magnéziumhiány kannibaliz-
mushoz vezet és ez a magnézium pótlásával megszüntethetô. 
Embereknél a tettlegességig fokozódó agresszióban, az egyre
fiatalabb életkorra tolódó és egyre kegyetlenebb bûnözésben,
vagy a környezet, különbözô tárgyak esztelen rongálásában
nyilvánulhat meg. 

Következménye a közlekedésben

Külön figyelmet érdemel az agresszió következménye a köz-
lekedésben, ami társul – a fentebb magnéziumhiánnyal ösz-
szefüggésben talált – figyelemzavarral, fáradással, tévesztés-
sel. 

Feszültséget, szorongást oldó szerek

A feszültségek késztetik az embert, a szorongást oldó nyug-
tató gyógyszerek mellett, a feszültséget levezetô szerek: ni-
kotin, alkohol, használatára, ide sorolható a drog is.
Valamennyi lebontásához, kiürítéséhez egyebek mellett mag-
néziumot is felhasznál szervezetünk, ami növeli a magnézi-
umhiányt. Ez így egy ördögi kör. Amíg nem biztosítunk jó
magnézium-ellátottságot a szorongás és feszültség megelô-
zéséhez, addig az érintettek, mint „gyógyszer”-hez ragasz-
kodnak a felsorolt szerekhez és a leszoktatásukra irányuló óri-
ási erôfeszítés ezért jár nagyon kevés sikerrel. 
Ide kívánkozik egy fiatal férfinél látott alkoholmérgezés, aki
eszméletlenségig berúgott, testét hideg verejték borította,
vérnyomása 160/120 Hgmm volt. Szerencsére felesége fel-
fogta, hogy nagy a baj és hívott. A vénába adott magnézi-
umszulfát gyorsan, jól szüntette tüneteit: pillanatok alatt esz-
méletre tért, majd „kijózanodott”. Alkoholistáknál az alkohol
lebontása és a bomlástermékek közömbösítése okoz nagy
magnézium-veszteséget.
Dohányosoknál a káros anyagok lebontása, megkötése, kiü-
rítése sokkal összetettebb, több enzim, többféle aktivátorral
vesz benne részt, de a magnézium ezek sorában is jelentôs.
Teljes mértékben egyetértek a dohányzás, a mértéktelen al-
kohol- és nyugtatófogyasztás, nem utolsó sorban a drog elleni
küzdelem fontosságával, mert mindegyik szer károsítja szer-
vezetünket. Tennünk kell ellene, csak nem így, ahogy eddig
történt.

Elôször meg kell szüntetni a felsorolt szerek használa-
tára késztetô, sôt kényszerítô szorongás, feszültség
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okát, a hazánkban és világszerte súlyosbodó magnézi-
umhiányt.
Ha ezt elértük, az emberek nem fogják egyiket sem igénybe
venni, mint problémamegoldó szert (legfeljebb kíváncsiság-
ból, vagy divatból próbálják ki, ez ellen már könnyebb érvelni). 
Ide kapcsolódó problémakör: az elhízás, a mozgás hiánya, a
magas koleszterin szint

(Az elhízás egyéb okait nem vitatva):
Az életfontos tápelemek hiánya ösztönösen evésre kész-
tet. Aki feszültségét így próbálja oldani és ehhez a jelenleg ren-
delkezésre álló, nem teljes értékû élelmi anyagokhoz nyúl, a
szükséges tápelemek elegendô mennyiségének megközelíté-
séig sok felesleges, üres kalóriát is elfogyaszt, hízni kezd. A test-
súly növekedésének arányában emelkedik a hasznos tápele-
mek iránti igény, ennek kielégítése még több ballasztanyag
elfogyasztásával jár, a testsúly tovább gyarapszik.
Az elhízás nehezíti a mozgást. De a mozgás maga és a mozgást
követô regeneráció is tápelemek felhasználásával ját. Hiányálla-
potban ösztönös védekezés is vezethet mozgásszegény élet-
módhoz. A sport szeretete ezt felülírhatja. Ha azonban a sport,
vagy bármilyen fizikai terhelés tápelem igénye kielégítetlen ma-
rad, a terhelés a nem fertôzô betegség kiváltó okait gyarapítja. 

A mozgás, a sport védô hatása csak az életfontos tápe-
lemek tekintetében kiegyensúlyozott táplálkozás mel-
lett érvényesül.  

Ha a magnézium és más szükséges tápelem fogyasztása ki-
elégítô lenne, nem alakulna ki a szívizom-degeneráció, szív-
nagyobbodás, sportszív, amelyet a sportolással járó termé-
szetes jelenségnek fog fel a szakma, pedig nem az. Ha a
megnôtt, sokszor extrém energiatermelésbôl úgy veszi ki ré-
szét az energiatermelés, -tárolás és -felszabadítás több pon-
ton magnézium-felhasználással járó folyamata, hogy más,
fontos sejtfunkcióktól von el magnéziumot, a szervezet káro-
sodásának részjelensége a szívizom elváltozása. Ezzel szem-
ben, ha a fokozott teljesítményt a szükséges tápelemek ele-
gendô mennyiségével segítenénk, ez nem alakulna ki, sôt,
javítaná a testmozgás minden formája az egészséget. 
A sportteljesítményt gátló fáradás, görcsök oka elsôsorban a
magnézium relatív hiánya és lehetséges, hogy ez a fiatal spor-
tolók hirtelen halálában is közrejátszik. Meg kellene vizsgálni.
Gyûlnek az irodalmi adatok a magnézium zsíranyagcserében
játszott szerepérôl is. A koleszterin fontos alapanyag, amely-
nek felhasználásához, átalakításához magnézium szükséges.
A vérben mért magas szint – nagyon kevés kivétellel – a fel-
használását akadályozó magnéziumhiányra utal.
Az orvostudomány az egészséget veszélyeztetô, kockázati té-
nyezôként hangsúlyozza az elhízást, a magas koleszterin szin-
tet, a dohányzást, az alkohol és kábítószerfogyasztást, a moz-
gásszegény életmódot és a megelôzés középpontjába állítja az
ellenük való küzdelmet. Sok-sok kollegánk ezirányú erôfeszí-
tése sokkal sikeresebb lenne az ionháztartás rendezése után.
Mai ismereteink alapján egyértelmû: A felsorolt jelenségek va-
lóban súlyosbító körülmények, de maguk is már következ-
mények. Ezzel kezünkben van a

HATODIK FELISMERÉS

A nem fertôzô, (civilizációs, adaptációs) betegségek és
a szenvedélybetegségek kiváltó okai közösek. Ha eze-
ket megszüntetjük, megelôzésükön túl, javítható a fizi-
kai és szellemi teljesítmény, a figyelem, az alkalmazko-
dás, a stressztûrô képesség.
Az alkalmazkodóképesség, ezen keresztül a stresstûrô-
képesség javításában fontos szerepet játszik a kie-
gyensúlyozott tápelemellátottság optimális szinten. El-
éréséhez Magyarországon és a világ nagy részén,
jelenleg elsô helyen szükséges a magnéziumellátottság
javítása.

A hatodik felismerés különösen fontos a sürgôsségi betegel-
látás során.

Magnéziumpótlás a sürgôsségi betegellátásban

Bencze Béla–Gábor Aurél: Életveszélyes állapotok körzeti or-
vosi ellátása14 címû könyvébôl idézve, és saját tapasztalata-
immal megerôsítve:
„A halálig vezetô út sokféle lehet… de … a halált minden
esetben a sejtek oxidatív (oxigén felhasználásával történô)
anyagcseréjének, valamint az anoxibiotikus (oxigén nélkül tör-
ténô) energiatermelés korlátozott lehetôségeinek definitív
(visszafordíthatatlan) megszûnése jelenti.”
Az oxigén rendkívüli fontosságát már hosszú idô óta ismerik.
Kevésbé volt eddig ismert az a tény, hogy az oxigén nélkül
zajló folyamatokat lebonyolító enzimek túlnyomó többségé-
nek magnéziumion az aktivátora. Az enzimeket a szervezet
szükség szerint képezné, de nincs megfelelô, gyorsan mobili-
zálható magnézium tartalék sem az enzimek, mint fehérjék
elôállításához, sem azok jó részének aktiválásához, mert táp-
lálkozásunk magnéziumban szegény, de ez a tény az ion-
egyensúly kedvezôtlen változásán keresztül, kihat valamennyi
enzimfolyamatra.
Különösen nagy jelentôséget nyer az oxigén nélkül zajló
anyagcsere, amikor romlik az oxigénellátottság (a magzatban
a szülés kitolási szakában, klinikai halál állapotában).
Ismét idézem a szerzôket: „Az anyagcserének úgynevezett
funkcionális küszöb alá csökkenése a mûködés megszûnésé-
vel jár, de nem jelent sejtpusztulást addig, amíg nem csökken
a vitális (az élethez szükséges) küszöb alá…” 
A funkcionális küszöb alatt mozgó, de a vitális küszöböt még
el nem érô, oxigén nélkül zajló anyagcserét intravénásan adott
magnéziummal jól tudjuk javítani, inaktív enzimeket tudunk
aktiválni, restituciót (helyreállítást) tudunk biztosítani, mindez
közvetve kedvezôen hat a szöveti oxigenizációra is.
Az elsô ellátást nyújtó orvosnak van legnagyobb való-
színûséggel esélye arra, hogy a funkcionális és vitális küszöb
közötti intervallumban megfordítson egy folyamatot, ami a
sürgôsségi beavatkozás lényege és szorosan az idô függvé-
nye. A leglátványosabb a vérkeringés rendezésének két terü-
lete intravénásan adott magnéziummal:
– a szívizom infarktus felé haladó beteg jól ismert tüneteinek

megszûnése percek alatt, ezzel az infarktus megelôzése,
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– az agyi keringési zavar megszûnése a magnézium injekció
szintén vénába történô beadása közben.

Mindkét esetben a beteg azonnal észlelhetô javulásától függ
az intravénásan beadandó magnézium mennyisége. Néha
szükséges a megismétlése, de feltétlenül szükséges azonnal
megkezdeni a pótlást szájon át. 
Mindkét esetben a beavatkozás fô célja az érgörcs megszün-
tetése és vérrög képzôdésének megelôzése. A magnézium
görcsoldó hatása közismert. Magnéziumhiány a vérlemezkék
összecsapódását (trombocita aggregáció), vérrög kialakulását
indítja el egy kritikus magnéziumkoncentráció alatt, tehát a
magnéziumpótlás ennek is elejét veszi.15 (Táplálkozásunk
kedvezô alakítása hány beteget szabadíthatna meg a „vérhi-
gítók” állandó szedésétôl és a vele járó laborvizsgálatoktól!)
Elôfordulhat, hogy az elsô ellátó orvos már visszafordíthatat-
lan károsodást talál. Ehhez kell a szervezetnek alkalmazkod-
nia, más szóval ezzel a stressz szituációval kell megküzdenie,
és hogy ezt sikeresen tehesse, ehhez is szüksége van magné-
ziumra. Ellenkezô esetben az alkalmazkodás kimerülése miatt
kialakul a disztressz, végül a shokk. Miután munkám során
nem hagytam betegeimet ilyen állapotba jutni, csak irodalmi
adatokra hivatkozhatom, hogy a shokkos állapot is javítható
intravénás magnéziumpótlással.
Intravénás adásra alkalmas magnéziumszulfát 10, vagy
20%-os oldata sajnos nincs gyógyszertári forgalomban. A ha-
tóanyaga kevesebbe kerülne, mint a csomagolása. 
Az alkalmazkodóképességet terhelô számtalan körülmény kö-
zött nagyon jelentôs a vegyi anyagok káros hatása. A vegyi
anyagok többsége igen erôs stresszor. Három, különbözô sú-
lyosságú szerves foszforsav észter mérgezés volt erre példa16:

Dr. Selye János professzor és az adaptációs energia

Dr. Selye János fiatal, gyakorló belgyógyászként felismerte,
hogy minden betegség hátterében van valami közös. Késôbb
ennek a közös háttérnek kutatására szentelte életét.
Stressz elméletét már ismerte a világ, amikor Magyarorszá-
gon az orvosképzésben még nem kapott fontosságának meg-
felelô helyet. Néhány szakcikkéhez tudtunk hozzájutni, de
munkájáról átfogó képet a magyar orvosok is csak 1966-tól,
népszerû könyveibôl kaptak.17, 18, 19, 20

Amikor megismertem munkáját, már volt némi tapasztala-
tom, amit Selye professzor megállapításaival egybevetve úgy
véltem: gondolkodásunkban nincs ellentmondás, csak más
fogalmakat használtunk. Ezen könnyû segíteni:
A fizikai, kémiai, biológiai és lelki hatások, mint stresszorok,
provokálják a válaszreakciót: a stresszt. Ennek elsô jelei közül
jól mérhetô a vérnyomás és pulzusszám emelkedése.
A válaszreakció, a stressz sikeres lefutásában döntô az alkal-
mazkodó képesség, ezen belül – Selye megfogalmazásában –
az adaptációs energia. Rossz alkalmazkodóképesség miatt
alakul ki a distressz, végül a sokkos állapot, amelynek kime-
netele halálos lehet. 
Dr. Selye János Dr. Bajusz Eörssel közös közleményében21 fel-
tette a kérdést: „Vajon mi az „adaptációs energia”? – ami
a szervezet rendelkezésére áll az élet stresszorai ellen

folytatott mindennapos küzdelemben, de tartalékai
könnyen kimerülnek. Hogyan lehetne közelébe jutni,
hogyan lehetne a kísérleti megfigyelések számára elér-
hetôbbé tenni, miként lehetne szavakkal meghatározni
a szervezet e különleges energiát igénylô tulajdonsá-
gát, melyet, ha elveszít, sejtjei a kimerülés és elörege-
dés áldozatául esnek?” 
E kérdésre néhány évvel késôbb vált bennem egyér-
telmûvé a válasz, amit Selye professzorral megosztottam:
Az adaptációs energia alapja a sejtnedv optimális összetéte-
lének megôrzése mellett a változó felhasználáshoz szükséges
tápelemek elegendô mennyisége. Ilyen körülmények között
az aerob (oxigén felhasználásával zajló) és anaerob (oxigén
nélkül történô) energiatermelés, majd az energia tárolása és
szükség szerinti, gyors felszabadítása zavartalan. Mindkét-tí-
pusú energiatermelésben több magnéziummal aktivált enzim
játszik szerepet, a tárolást–felszabadítást oda–vissza bonyo-
lító egyetlen enzimnek is magnézium az aktivátora. 
A stressz elmélet igen sok kutatót inspirált. A gyakorlatban
hasznosítható tudnivalókat magyar szerzô, Dr. Kricsfalvi Péter
foglalta össze „Stressz a lelke mindennek” címû könyvében.22

Miközben a szerzô tudatosítani igyekszik, hogy a stressz nem
egy eleve rossz szituáció, sôt, kifejezetten jó is lehet, káros
hatásainak megelôzésére egyénileg alkalmazható technikák
sorát ajánlja, ami nagyon szerencsésen egészíti ki az itt vá-
zoltakat.

Ödéma (vizenyô)

A magnéziumpótlásnak önmagában is van vízhajtó hatása, il-
letve meg tudja elôzni ödéma kialakulását. Az ödéma mag-
nézium hiány állapotban nagyon gyakori. Fontosságának alá-
húzására két beteg történetét mondom el: 
Sopronban egy idôs hölgy gondozója jött a rendelôbe, köt-
szert kért lábszárfekélyes betegének. „Nem ismerem a bete-
gét, ma megnézem.” „Csak kötszer kell” – makacskodott.
„Azt is megkapja, de szeretném megvizsgálni.” Lili néninél
súlyos keringési elégtelenséget találtam. Az áhított kötszer
mellett felírtam a szükséges gyógyszereket, mellettük mag-
néziumot és 10 nap múlva ígértem a következô látogatást. El
is mentem. Feltûnôen ünnepélyesen vártak. A keringés ren-
dezôdött, a lábszárfekély begyógyult. Erre az eredményre
magam sem számítottam. Elmesélték, hogy Lili néni elsô szán-
déka az volt, nem szedi be a gyógyszereket, hiszen ô nem
beteg. De mit mond, ha én visszajövök? Nem hazudhat! Ezen
hosszasan rágódtak, végül Lili néni arra jutott, nincs mit tenni,
be kell vennie mindent. Az elsô nagy élménye volt a rendkí-
vül bô vizeletürítés (vízhajtó nélkül), és az, hogy évek óta vas-
tagnak elfogadott lába karcsúsodott, ezzel párhuzamosan
gyógyult a seb. Azután megtudtam, járt bôrgyógyászaton,
sôt, rokonai segítségével budapesti, majd bécsi bôrklinikán is.
Sok pénzt költött a lábára és végül azt mondta, többet nem!
A kötszer neki jár! Akkor küldte gondozóját hozzám. 
Pomázi körzetemben egy idôs férfi kért, látogassam meg a
feleségét. Egyik budapesti kórházból meghalni hozták haza.
Ilyet még nem láttam. Mint egy Lencsi baba, a végtagjait nem
tudta behajlítani a hihetetlen mértékû vizenyô miatt, bôre az
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egész testfelületen repedezett és gyöngyözött. Szegény vízért
könyörgött, de a kórházból azzal engedték el, nem ihat vizet.
Mindez nagyon masszív vízhajtó kezelés mellett alakult ki. A
feltételezhetô magnéziumhiányt a vízhajtás tovább rontotta.
Közel volt a gyógyszertár, férje gyorsan visszaérkezett, addig
megfôtt a tea és bô magnéziummal, cukorral betegem annyit
ihatott belôle, amennyit csak kívánt. A magnézium pótlás
(ezzel a magnéziumhiány megszûnésének) vízhajtó hatása
erôteljes volt. Pár nap alatt a magatehetetlen, deformált báb-
ból kicsi, fürge, kedves asszony lett. 

A sok átlagos és e két rendkívüli tapasztalat alapján megfo-
galmazható a

HETEDIK FELISMERÉS

A vizenyô az ionháztartás zavarának könnyen felis-
merhetô jele, megszüntetését térségünkben magnézi-
umpótlással kell kezdeni. 

Az orvos minden nap találkozik kisebb-nagyobb vizenyôvel.
Gyakran fordul elô várandós anyáknál is, többnyire a vérnyo-
más emelkedésével együtt. 
Sopronban, a körzetemben élô várandós anyák is magnézi-
umpótlást kaptak, ha vérnyomásuk emelkedett, és/vagy vize-
nyô alakult. A magnéziumpótlás közérzetüket javította, tü-
neteik megszûntek, én pedig örültem, hogy gyógyszer nélkül
tudnak élni. 
Jóllehet a csecsemôket már gyermekorvos látta el, a boldog
mamák velem is megosztották örömüket, nekem is megmu-
tatták gyermeküket. Ez korábban is így volt, ezért volt már
némi tapasztalatom, hogy a csecsemôk között bizony van
ilyen is, meg olyan is. Egy idô után feltûnt, hogy csupa jó tar-
tású, jól fejlôdô csecsemôt veszek kézbe, majd átvillant ben-
nem a gondolat: a mamák mind magnéziumot pótoltak.
Lehetséges, hogy a magnéziumpótlás segíti a magzat egész-
séges fejlôdését? Meg kell vizsgálni!
Sopronban az anya- és csecsemôvédelmi feladatokat ellátó
orvosok nem voltak kaphatók ilyen vizsgálatra. Törökszent-
miklóson, Dr. Vajna István, a szülôotthon fôorvosa vállalko-
zott a magnéziumpótlásra, a szülôotthon ellátási területén
gondozott várandós anyák körében, 1966-tól. 
De mielôtt e munka folytatásáról és a magnéziumkutatás to-
vábbi alakulásáról szólnék, szeretnék beszámolni körzetemrôl.

Nem fertôzô betegségek gyakorisága körzetemben

Néhány év alatt, valamilyen ok miatt szinte mindenki találko-
zik körzeti/házi/családorvosával. Arra törekedtem, hogy az ak-
tuális okon túl, esetleges nem fertôzô betegségérôl tájéko-
zódjam, ehhez tartozott a részletes anamnézis is.
Ez a munka egyik soproni körzetemben, 1967–1968-ban vált
teljessé, értékelhetôvé.23, 24

Akkor még nem volt szabad orvosválasztás. Mindössze 3 csa-
ládot nem ismertem, egyikük a MÁV kórházhoz, kettô pedig
rokon orvoshoz ragaszkodott.
A megvizsgált 846 férfi és 1117 nô, összesen 1963 fô között

1208 fônél, a megvizsgáltak 61,5%-ánál fordult elô nem fer-
tôzô betegség.
Nemenként és korcsoportonként a nem fertôzô betegséggel
élôk %-os aránya:

Korév 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-x
Férfi 12,1 35,7 48,0 52,3 52,5 76,4 88,2 80,7 66,7
Nô 12,3 34,6 54,0 56,0 68,6 90,6 98,5 94,3 95,7
Együtt 12,2 35.1 51,4 54,5 62,5 84,3 94,3 88,7 87,5

A 0–9 évesek 7%-ánál a károsodás eredete a méhen belüli
idôszakra volt visszavezethetô, ezen kívül a bölcsôdei, óvodai,
iskolai és családi környezet traumatizáló hatásait tudtuk fel-
deríteni.
A 10–19 évesek körében az iskolai és családi környezet mel-
lett érettségi és egyetemi felvételi vizsgák voltak gyakori elin-
dító okok.
20–29 éves kortól a nôk morbiditása magasabb, ebben a ter-
hesség, mindkét nemnél családi problémák, felkészültséget
meghaladó munkahelyi körülmények, munka melletti tanu-
lás, továbbképzés szerepelt. A korral egyre inkább elôtérbe
került a munkával járó felelôsség.
Idôs korban látszólag kis megterhelések is, mint unokák ven-
dégül látása, házastárs megbetegedése, nagytakarítás, felbo-
rították a viszonylagos egyensúlyt.
Külön figyelmet érdemel mindkét nemnél az 50–59 éves kor-
osztály, ahol sok betegben, látszólag elôzmény nélkül jelent-
kezett irreverzibilis károsodás.
A férfiak magasabb halandósága miatt, a 80 éven túl még
élôk körében kevesebb volt a nem fertôzô beteg. 
A betegek 49,5%-ánál 1 szerv, 39,9%-ánál 2 szerv, 7,9%-
ánál 3 szerv, 2,7%-ánál 4, vagy több szerv maradandó káro-
sodása volt megállapítható, mérhetô.
Végül betegeimet – az egyes korcsoportokban – a szerint kü-
lönböztettem meg, hogy elsô jelentkezésükkor nem fertôzô
betegségük csak reverzibilis (maradéktalanul megszüntet-
hetô), túlnyomóan reverzibilis, vagy túlnyomóan irreverzibilis
(már nem befolyásolható) károsodást mutatott: 

A nem fertôzô betegség maradandó károsodásain az ionház-
tartás rendezése – ez esetben magnéziumpótlással – nem
segít, de meg tudja szüntetni a maradandó károsodások mel-
lett mindig jelen lévô, még visszafordítható funkciózavarokat
a sejtekben. Így gátolja további maradandó károsodások ki-
alakulását, vagyis a betegség súlyosbodását.
A betegellátás minden szintjén, és a specializált ellátás minden
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területén fontos tudni, hogy a maradandó károsodás miatt
szükséges beavatkozás mellett gondolni kell a folyamat
megállítására, a funkciózavarok megszüntetésére. Ez új fel-
adat minden orvos számára.
Figyelmet érdemelnek azok a betegek, akiknél még csak funk-
ciózavar alakult ki, ami számukra panaszt okoz, de mai orvosi
vizsgáló módszereinkkel nem találunk elváltozást. 
A beteg érzi, hogy nincs rendben, fáradékony, ingerlékeny,
munkateljesítménye, közérzete romlik, kóros szervérzései van-
nak, aluszékony, vagy álmatlan, érthetô, hogy nem fogadja el
a negatív eredményt, újabb és újabb orvost keres fel, akiktôl
legfeljebb tüneti kezelést kap, majd a sokadik orvos felfedezi
az idôközben kialakult maradandó károsodást. Ennek a költ-
séges kálváriának elejét veheti, az egészséget visszaadhatja
az ionháztartás rendezése már a folyamat kezdetén. Mindez
új ismeret az orvosok számára is, de errôl érdemes tudni min-
denkinek.

Szérum magnézium vizsgálat

Az 1960-as években a szérum magnézium szint meghatáro-
zása még nem volt rutin laboratóriumi vizsgálat.
Irodalmi adatok segítségével tudtuk, hogy az optimális szé-
rum magnézium szint – akkor mg %-ban számolva – a mai
mértékkel 0,9–1,0 mmol/l érték, amit a szervezet, amíg csak
képes, tartani igyekszik akkor is, amikor a sejteken belül már
hiány mutatkozik. Ezt az állapotot elnevezték marginális mag-
nézium hiánynak. Kifejezett sejten belüli, más szóval szöveti
hiány mellett kezd a szérum magnézium szint csökkenni, ez
az állapot a manifeszt magnéziumhiány elnevezést kapta.
Ha a manifeszt magnéziumhiány állapotban elkezdett pótlás
hatására a szérum magnézium szint eléri az optimális értéket,
és kíváncsiak vagyunk, mikor lesz a szövetek ellátottsága is
optimális, elkezdjük a vizelettel történô napi magnéziumürítés
vizsgálatát, ami nem emelkedik mindaddig, amíg a pótolt
magnéziumra igényt tartanak a szövetek. A vizelettel történô
ürítés emelkedése a szövetek megfelelô ellátottságát, a mar-
ginális hiány megszûnését jelzi.
Nagy lehetôség volt, hogy az ETT-tôl nyert pénzbôl, a kórház
laboratóriuma 281 szérum magnézium meghatározást vállalt. 
Olvastam, hogy ezt a vizsgálatot legjobb reggel, éhgyomorral,
még fekvô állapotban vett vérbôl elvégezni, mert a mozgás,
az étkezés befolyásolja a szérum magnézium szintet. Ahhoz
igazodva, hogy a labor naponta 10–12 vérmintát tudott tôlem
fogadni, elkezdtem szervezni a családi vérvételeket, reggeli
ébredésükhöz igazodva. 

Az eredmény:
– Azonosan táplálkozó családtagok szérum magnézium

szintje  a labor hibahatáron belül azonos volt.
– Idült nem fertôzô betegségben szenvedôk szérum

magnézium  szintje szignifikánsan alacsonyabb volt,
mint az attól mentes egyéneké.

1984-ben az OÉTI országos reprezentatív táplálkozási vizsgá-
latot végzett, eredményei nyilvánosságra kerültek.25 Ennek
keretében sor került a szérum magnézium szint vizsgálatára is

5469 minta alapján, ami a maga nemében világviszonylatban
egyedülálló. Eredménye: 

Se Mg koncentráció mmol/l esetszám %
0,61-nél kisebb 139 2,54
0,61–0,70 1203 22,00
0,71–0,80 2156 39,42
0,81–0,90 1554 28,41
0,91–1,00 358 6,55
1,00-nél nagyobb 59 1,08
Együtt 5469 100,0

Fenti értékelési elvek alapján mindenki megítélheti a magyar
népesség két évtizeddel korábbi magnéziumellátottságát, ma
pedig már rutin labor eljárás a szérum magnézium meghatá-
rozás.

A Magyar Általános Orvosok Tudományos Egyesülete
(MÁOTE) és a Magnézium Munkacsoport

1967-ben megalakult a Magyar Általános Orvosok Tudo-
mányos Egyesülete (MÁOTE), és lapja, a Medicus Univer-
salis (Med. Univ.). Az egyesület egyik célja a csoportos kuta-
tómunka elôsegítése volt. Ebbe beleillett a Magnézium
Munkacsoport szervezésének elindítása. 1968 szeptemberre
elértük a 30, a következô években a 150 fôt. Mindezzel új
fejezet kezdôdött a magnézium-kutatásban. 
Rendszeresen tartott kötetlen munkamegbeszéléseink bizto-
sították a tapasztalatcserét.
Sajnos, csak az 1969 április 25.-i megbeszélésünkön26 készült
hangfelvétel. Ennek fô témája elsô közös munkánk, a hyper-
tonia kezelésében a magnéziumpótlással kapcsolatos tapasz-
talat volt, de már foglalkoztunk második közös munkánk elô-
készítésével, a várandós anyák magnéziumpótlásával is. 

A cukorbetegség új megközelítése

Munkacsoportunk fenti munkamegbeszélésén ketten is be-
számoltak a magnéziumpótlás cukorháztartást javító ha-
tásáról.
Rövidesen Dr. Hidas István és munkatársai követéses vizsgá-
latba kezdtek és magnézium rendszeres adásával csök-
kenteni tudták a cukorbetegség szövôdményeit.27

A nem fertôzô betegség az egész szervezetet, így a hasnyál-
mirigyet, benne az inzulintermelést is érinti. A cukorháztar-
tás zavara a  magnézium-ürítés fokozásán, ezzel az ion-
háztartás romlásán keresztül gyorsítja a nem fertôzô
betegség súlyosbodását. A magnéziumvesztés és kor-
rigálása nagy figyelmet követelô probléma a terhesség
idôszakában. 

A Magnézium Munkacsoport elsô lépései 

Elsô közös munkánkat „Tapasztalatok 300 hypertoniás beteg
magnézium kezelésével” címmel 1971-ben összegeztük.28

Ebben a vérnyomáscsökkentô gyógyszerek, a magnézium-
pótlás és elôbbi kettô együttes hatását hasonlítottuk össze. A
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magnéziumpótlás az esetek jó részében önmagában is meg-
állta a helyét. Ma is nagy segítséget jelenthetne, amikor az
„Éljen 140/80 Hgmm alatt” a cél.
Munkacsoportunkban az elsô jelentkezôk között volt Dr. Ba-
lázs Mihály Bôsárkány és Dr. Morvay Frigyes Acsád körzeti or-
vosa, akik anya- és csecsemôvédelmi feladatokat is elláttak. A
gondozás során ôk is elkezdték a magnéziumpótlást. Hama-
rosan Dr. Monori József, majd a munkacsoport további né-
hány tagja, 1969-tôl, pomázi körzetem mellett magam is csat-
lakoztam e munkához. Megfigyeléseit önállóan is közölte
Vajna29, Morvay30, Balázs31. 
Fontos kiegészítô információt jelentettek Szakáll és Melles fô-
orvosok vashiányos vérszegénységgel kapcsolatos vizsgálatai
gravidáknál és kisgyermekkorban32, 33, 34, amelyek során a
magnéziummal kiegészített vaspótlás kedvezôbb eredményt
hozott, amit érthetôvé tett, hogy magnéziummal aktivált
enzim segíti a vas beépülését a haemoglobin központi
helyére.
Magam az I. nemzetközi magnézium szimpoziumon számol-
tam be az intrauterin fejlôdés és a lactáció javulásáról35, ahol
munkacsoportunkból öten vettünk részt, önálló munkákkal: Dr.
Kiss A. Sándor a növénytermesztéssel kapcsolatos eredmé-
nyeirôl36, Dr. Melles Zoltán gyerekeknél és felnôtteknél az intra-
és extracelluláris magnézium értékeket összehasonlító labor
vizsgálatairól37, Dr. Szakáll István csecsemôkori vérszegénység
magnézium-kezelésérôl38, Dr. Vajna István a perorális antikon-
cipiens (Infecundin) mellékhatásainak magnéziummal történô
kivédésérôl39 számolt be. Rajtunk kívül két honfitársunk volt
ott: Dr. Rigó János a magnézium és az érrendszer kapcsolatá-
ról40, Dr. Szelényi István a magnézium és a szív élettani kap-
csolatáról41 tartott összefoglaló referátumot.
Ennek az elsô, igen nagyszabású nemzetközi eszmecserének
legnagyobb élménye számunkra az volt, hogy a háziorvosi
munka során tett, a magnézium pótlás hatásaként gyanított
számos megfigyelést, melyekrôl a munkacsoport megbeszé-
léseken szó esett, de zömük nem került behatóbb vizsgálatra,
vagy közlésre, ott, az egyes részkérdéseket tüzetesen vizsgáló
kutatók elôadásai megerôsítették. 

Magnéziumpótlás hatása várandós anyák és
újszülötteik körében 

Munkacsoportunk tagjai 11 megyében, egy év alatt, össze-
sen 5000 várandós anyát gondoztak. Ennek megfelelôen ké-
szítettük elô második közös vizsgálatunkat, a szükséges en-
gedélyek beszerzésétôl az adatfeldolgozás tervéig.
Engedélyek ellenére, megyei, vagy szülész-nôgyógyász fôor-
vosok nyomatékos tilalma tette lehetetlenné sok kollegánk
munkáját, oly mértékben, hogy végül csak 1884 fôre terjedt
ki vizsgálatunk.
Minden várandós anya a gondozás során megkapott min-
dent, ami állapota miatt indokolt volt. 
E mellett történt a magnéziumpótlás 1181 fônél, elsô jelent-
kezésüktôl kezdve. Így a 4–9. terhességi héttôl tudtuk kez-
deni a pótlást 457 fônél, míg 724 fônél, a késôbbi jelentkezés
miatt, a 10–27. terhességi héttôl került erre sor. 
Magnéziumot nem kapó kontrol csoportra is szükség volt.

703 fôt pseudorandom módszerrel választottunk. E csoport
fele placebo tablettát kapott. A placebót kapó és nem kapó
csoport adatait összehasonlítva, különbséget nem találtunk,
ezért a végsô feldolgozás során a két kontrol csoportot ösz-
szevontuk.
A magnéziumpótlók körében az elsô jelentkezéstôl a szülésig
elfogyasztott magnéziumcitrát mennyiségét tartottuk szá-
mon, ami attól függött, milyen korán kezdte, és milyen rend-
szeresen szedte azt az anya. 
Az I., keveset, rendszertelenül szedô csoportban az elfo-
gyasztott magnéziumcitrát 150 g, vagy kevesebb volt. 
151–250 g-ot szedtek a II. és 
251–400 g-ot a III. csoportba sorolt anyák. 
1 g magnéziumcitrát 150 mg magnézium iont tartalmazott. 
A spontán vetélôk csoportalakításánál a magnézium pótlás
kezdete volt az irányadó.
A nagyszámú adat sok szempont szerinti feldolgozását a kézi
perem-lyukkártya segítette. Eredményeink:

A spontán vetélés gyakorisága

Magnézium pótlás
Kontrol csoport 10. hét után 4–9. héttôl
9,4% 6,2% 1,5%

A sorozatosan vetélô anyák körében lehetett megoldani,
hogy már a fogamzás elôtt kezdjék a Mg pótlást, így sikerült
magzatukat megtartani. 
A koraszülés megítélése történhet a terhességi hetek száma,
vagy a születési súly szerint. 

A kívánt 38 hét elôtt születettek gyakorisága
Kontrol I. II. III. csoport
14,5% 14,9% 7,8% 4,5%

A kívánt 2500 g alatti súllyal születettek gyakorisága 
Kontrol I. II. III. csoport
7,7% 9,1% 4,5% 2,7%

A kontrol és I. csoport közötti különbség matematikai sta-
tisztikai elemzéssel nem szignifikáns.

A méhen belüli fejlôdés visszamaradása: Ha a terhességi
hetek száma eléri, vagy meghaladja a 38 hetet, a születési
súly viszont 2500 g alatt van. 

Kontrol I. II. III. csoport
7,7% 5,8% 4,5% 0,9%

A testhossz és fejkörfogat 
a pótolt magnéziummal párhuzamosan a középértékhez kö-
zelített.

A csecsemôhalálozás

Kontrol I. II. III. csoport
23,6  ezrelék 23,8 7,1 0 ezrelék
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Vizsgálataink alapján, minden kétséget kizáróan kimond-
ható a 

NYOLCADIK FELISMERÉS

A várandós anyák kielégítô magnéziumellátottsága –
az anya egészségének megôrzése, a gyermekágyi szö-
vôdmények megelôzése mellett – elôsegíti a magzat za-
vartalan fejlôdését, csökkenti a spontán vetélés, kora-
szülés és csecsemôhalálozás gyakoriságát. Szülést
követôen folytatott magnézium-pótlás elôsegíti az
anyai szervezet regenerálódását és az anyatejtáplálás
zavartalanságát.

Az anyák számára szükséges magnézium

Fenti közös munkát kiegészítette a várandós anyák köré-
ben végzett táplálkozási vizsgálat, melyet Dr. Böjthe Lajos
és munkatársai Rákóczifalván42, Dr. Molnár Kornélia és mun-
katársai Nagykôrösön43 végeztek. (Egy hetes táplálkozási
adatfelvétel alapján az egyes tápelemek mennyiségét a Táp-
anyag-táblázat segítségével számították ki az OÉTI-ben
Bouqet Dezsô doktor és munkatársai.)
A testsúly kg-onként 5–7 mg körül számított napi magnézium
ion fogyasztás a Seelig által 1964-ben javasolt 10–15 mg-hoz
képest jócskán elmaradt. (Késôbb Seelig 20 mg-ra emelte ja-
vaslatát). A táplálékok magnézium tartalmát a szükségesre ki-
egészítô pótlás tehát indokolt volt. Rákóczifalván súlyosbította
a helyzetet, hogy a víz csak nyomokban tartalmazott magné-
ziumot, emiatt feltehetôen a helyben termelt élelem magné-
zium tartalma nem érte el a Tápanyag táblázat adatait. Ez le-
hetett az oka, hogy ott, a kívánt eredmény eléréséhez tovább
kellett emelni a pótolt magnézium mennyiségét.

A magzati szövet magnéziumtartalma

Fontos kiegészítô információt adott a magzati szövet mag-
néziumtartalmának vizsgálata,44 melyet Dr. Balázs Mihály
bôsárkányi körzetébôl, a csornai kórházban, Dr. Ruzicska
Tibor szülész-nôgyógyász fôorvos osztályán történt 50 mûvi,
és 12 spontán vetélés során nyert abortátumból végzett Dr.
Noszticiusz Árpádné, a Keszthelyi Agráregyetem Mosonma-
gyaróvári Karán atomabszorpciós módszerrel, spektrofoto-
metriás eljárással. A spontán vetélésbôl származó minták
42%-ánál kritikusan alacsony volt a magnéziumkoncentráció,
de a mûvi megszakításból nyert minták 14%-a is közelítette
ezeket az értékeket. 
Ez az információ is bizonyítja, hogy a terhesség felismerésétôl
kezdett magnéziumpótlás csak részmegoldás. Már a fogam-
zásnak is kedvezô ionegyensúly állapotban kell történnie.
Az ionháztartás rendezésének legegyszerûbb, leggazdaságo-
sabb, minden korosztály számára hasznos módja a talajtól
kezdve, a tápláléklánc minden szakaszán, az optimális ione-
gyensúly eléréséhez szükséges kínálat biztosítása. Így lehetne
elérni, hogy a fogamzástól kezdve, legérzékenyebb idôszak-
ban optimális körülmények között induljon a magzat fejlô-

dése és csak extrém hibák miatt kelljen, az egészségügyi ellá-
tás keretében, a hiányzó elemeket pótolni.
Vizsgálati eredményeinkkel45, 46, 47 egybevágnak állatorvos
munkatársaink tapasztalatai.48

Az állattenyésztés gyakorlatában pedig nagyon gyorsan hasz-
nosult a magnéziumpótlás kedvezô hatása a sperma minôsé-
gének javítására, ezen keresztül a mesterséges megterméke-
nyítés eredményességére.

A rák

A kóros sejtburjánzás hátterében szerepet játszik az a már hi-
vatkozott megállapítás, hogy a sejtnedvben, az ionegyensúly
egy kritikus szintje, azon belül egy kritikus magnéziumion
koncentráció: pMg3 alatt nem érvényesül a genetikai kód,
megváltozik az aminosavak kapcsolódási sorrendje, kóros fe-
hérje keletkezik. Ezzel a kóros fehérjével szemben hiányzik a
szabályozó feed-back mechanizmus, következménye a sejt-
burjánzás.
Ismert az a tény is, hogy magnéziumhiány állapot kedvez a
szabadgyökök képzôdésének         
A II. Országos Magnézium Szimpoziumon, Szombathelyen,
Dr. Szabó Lászlóné, a Vas megyei KÖJÁL munkatársa bemu-
tatta, hogyan alakult a megye lakosságának ivóvíz-ellátott-
sága. Térképpel is szemléltetve megtudtuk, a kiépített ve-
zetékekben mindenhol az elérhetô lágyabb vizet
használták fel mûszaki okokból, ezzel a lakosság az ásott
kutak vizének magnézium-tartalmához hasonlítva magnézi-
umban szegényebb vízhez jutott és mindössze 1,8%-nál ma-
radt meg 50 mg/l-nél magasabb magnézium tartalom. (Visz-
szagondolva, a soproni vezetett víz magnézium tartalma
54 mg/l volt, emellett a körzetemben élôk zöme pótolt mag-
néziumot, lehetséges, hogy ott ezért találkoztam mindössze
3 rákos beteggel?)
A magnézium abszolút értéke mellett fontos a kalciumhoz és
káliumhoz viszonyított arány. A magnézium: (kalcium+kálium)
irodalmi adatok alapján, rákmentes területeken 1,5 a vízben.
Erôsen daganatos vidékeken ez az érték 0,1. A Vas megyei
vizekben 0,25–0,40 között változik, a velemi és bozsoki
vízmûnél és a kôszegi forrásvizeknél 0,06–0,08. Velemben a
gyomor- és bélrákos megbetegedések aránya a legmagasabb
a megyében.49

Ugyanitt Durlach professzor, a Nemzetközi Magnézium Tár-
saság elnöke: „Új adatok a magnézium és rák közötti össze-
függésekrôl” címmel tartott jó egy órás elôadást, összefésülve
a korábbi és a legújabb molekuláris biológiai ismereteket. Elô-
adásából közérdeklôdésre tarthat számot, hogy az alkoholról
kiderült, nem csak a magnézium veszteség révén, hanem köz-
vetlen toxikus hatásával is hozzájárul a rák kialakulásához.
Durlach professzor sok oldalról alátámasztotta, hogy a rák
megelôzése megköveteli a normális magnézium anyag-
cserét.

Fertôzô és nem fertôzô betegségek kölcsönhatása

Influenza járványok tapasztalatai körzetben

15

E
R
E
D
E
T
I

K
Ö
Z
L
E
M
É
N
Y

Törd. Kuti 16old:minta  2008.02.07  11:21  Page 15    (Black plate)



Soproni körzetemben alkalmam volt két influenzajárvány ta-
pasztalatait összehasonlítani. Az elsônél – ahogy ez köztudott
– az idôseket viselte meg a legjobban a másodiknál is erre szá-
mítottam. 
A második járvány robbanásakor napi 20 körül volt a házhoz
hívások száma. Ha volt a családban nagymama, ô nyitott ajtót
és sürgött-forgott családja körül. Ô is megkapta az influen-
zát, érzi, de azért lábon tud maradni. Ezek a nagymamák
mind régóta és folyamatosan pótoltak magnéziumot, de ha-
sonlóan enyhe volt az influenza lefolyása a fiatalabb magné-
ziumszedôknél is. 
A körzetben látottak után nem volt meglepô a gyárban kapott
statisztikai eredmény: az üzemi konyán étkezô és a kontrol
csoport betegei ugyanolyan arányban betegedtek meg, de a
magnéziumot kapóknál kevesebb táppénzes napot vett
igénybe, amibôl enyhébb lefolyásra, kevesebb szövôdményre
lehet következtetni.
Régi megfigyelés, hogy krónikus, nem fertôzô betegséggel
élôk nehezen viselik a fertôzô betegségeket, súlyosabb azok
lefolyása, gyakrabban okoznak körükben halált. Járványok
után pedig megszaporodik a nem fertôzô betegségek kiala-
kulása. Fenti tapasztalatok és a magnézium immunrendszer-
ben feltárt szerepe alapján fogalmazható meg a

KILENCEDIK FELISMERÉS

A nem fertôzô betegségben szenvedôk körében a fer-
tôzô betegségek súlyosabb lefolyásának oka az ala-
csony magnéziumellátottság, amely hozzájárult nem
fertôzô betegségük kialakulásához, majd a fertôzésre
adott immunválaszt nehezítette, miközben az így kor-
látozott immunválaszhoz mégis csak felhasznált mag-
nézium súlyosbította a hiányt, rontotta az alapbeteg-
séget. 
Egészséges szervezetben a fertôzés átvészelése során alakul-
hat ki hiányállapot, ami elsôsorban a vérnyomás emelkedésé-
vel jelez, így influenza járvány után több új hypertoniás be-
teggel találkozhatunk.
A kilencedik felismerést késôbb két vizsgálattal sikerült meg-
erôsíteni:

Influenza járvány gyermek-közösségben

A Pest megyei KÖJÁL igazgatója, Dr. Madár János lehetôvé
tett egy influenza járvánnyal kapcsolatos vizsgálatot a Fóti
Gyermekvárosban. 
Az influenza járvány a vártnál elôbb jelentkezett. A magné-
zium pótlás kezdete az elsô megbetegedést csak néhány nap-
pal, a járvány tetôzését két héttel elôzte meg. A rövid idô el-
lenére mutatkozott eredmény.
A gyermekek számított, átlagos magnézium fogyasztása napi
10 mg/testsúly kg volt. Ezt egészítettük ki testsúly kg-onként
napi 12–15 mg-ra a magnézium tablettákkal, tehát elértük az
életkoruk szerint javasolt mennyiséget. Ezt a csoportot a kont-
rol csoporthoz hasonlítva, az influenza megbetegedések gya-
koriságában nem volt különbség, a lefolyásában viszont igen.
A láz mértéke, a lázas napok, az ápolási napok és a szövôd-

mények száma szakmailag jelentôsen, statisztikailag szignifi-
kánsan csökkent, a szövôdmények közül például tüdôgyulla-
dás nem fordult elô.50 Feltételezhetô, hogy ha folyamatosan
megkapná mindenki az életkorának, élethelyzetének megfe-
lelô mennyiséget, még jobb eredményt tapasztalnánk. 

Az immunrendszer javítása védôoltás elôtt

Pomázon körzetem mellett, anya- és csecsemôvédelmi fel-
adatokat is elláttam. Itt került sor a kanyaró védôoltás el-
kezdésére 1969-ben. 
Az elsô oltóanyag beadását a késôbbieknél nagyobb oltási re-
akció követte, emiatt az oltási ellenjavallatok köre a mainál
szélesebb volt. Márpedig éppen ez a csoport lett volna külö-
nösen veszélyeztetett, ha oltatlanul éri ôket egy kialakuló ka-
nyaró járvány, amely reális veszély volt, hiszen nem egyszerre
történt a fogékony népesség átoltása. Ilyen meggondolással
és arra a korábbi tapasztalatra alapozva, hogy a magnézium
ellátottság javítása enyhítette a fertôzések átvészelését, mag-
néziumpótlást kaptak mindazok, akiknél oltási ellenjavallat
állt fenn. Ugyanis mindkét esetben az immunválasz a döntô.  
Kielégítô magnézium ellátottság mellett jó az immun-
válasz és ehhez nem egyéb fontos területrôl von el
magnéziumot az immunrendszer.
Ilyen elôkészítés után, illetve ilyen további védelem mellett
mindazok, akiknél ellenjavallt lett volna a kanyaró védôoltás,
megkapták azt, és könnyebben vészelték át, mint az egész-
séges, de magnézium-pótlásban nem részesülô társaik. 
Erre késôbb nem volt szükség, mert a várandós anyák mag-
néziumpótlásban részesültek, és gyermekeik között nem for-
dult elô oltási ellenjavallatot képezô károsodás.
A fertôzô betegségek megelôzésének leghatékonyabb esz-
köze a védôoltás. Sok szülô a lehetséges mellékhatás miatt
félti gyermekét, ami elkerülhetô lenne, ha táplálkozásunk biz-
tosítaná a szükséges tápelemeket Addig, legalább egyénen-
ként felkészülhetnének az immunrendszer erôsítésére védô-
oltások, közösségbe kerülés, járványok elôtt, különösen a
leggyakrabban hiányzó tápelem, a magnézium pótlásával. 
A jó immunválasz nem csak a védôoltások zavartalan elviselé-
sét, nem csak a védôoltással meg nem elôzhetô fertôzô be-
tegségek könnyebb átvészelését, netán a fertôzés tünetmentes
átvészelése mellett a védettség megszerzését teszi lehetôvé. 
A védôoltást követô immunválaszhoz a szervezet meghatá-
rozott tápelemek meghatározott mennyiségét használja fel,
amit hiányállapotban a szervezet más folyamataitól von el.
E tápelemek hiánya sokszor már a fogamzástól kezdve káro-
sította elsôsorban az idegrendszer, a szív és a vese fejlôdését,
de kevesebb jutott minden életfolyamatra. Ilyen körülmények
között a korábbi károsodások, a védôoltás okozta hi-
ányfokozódás miatt, tovább romlanak, esetleg csak
ilyenkor érik el a felismerhetôség határát.

Mozgásszervi betegségek

Munkacsoportunkban – bár sokan tapasztaltuk – Dr. Péter Pál
közölte mozgásszervi betegségekkel kapcsolatos tapasztala-
tait.51
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TIZEDIK FELISMERÉS

Ha az egész élôvilágot tekintjük, ma már vitathatatlan
tény, hogy az élô szervezetekben – az egysejtûtôl a nö-
vényi, állati szervezeteken át az emberig – sejten belül
azonosak az élet, az egészség feltételei.

A NEM FERTÔZÔ BETEGSÉGEK, A SZENVEDÉLYBETEG-
SÉGEK, ÉS A MAGZATI KÁROSODÁSOK  KIALAKULÁ-
SÁNAK TÖRVÉNYSZERÛSÉGE

A nem fertôzô (civilizációs, adaptációs) betegségek, a
szenvedélybetegségek és a magzati károsodások kiala-
kulásához törvényszerûen szükséges
• a szervezetet érô káros fizikai, kémiai, biológiai (köztük be-

tegséget okozó mikroorganizmusok) és pszichikai hatások,
mint stresszorok összességének emelkedése, és/vagy

• a szervezet teljesítôképességének csökkenése, aminek
nem egyetlen, de fontos és gyakori oka, hogy táplálkozá-
sunk nem biztosítja a szükséges alapanyagok kellô meny-
nyiségét ahhoz, hogy a mindenkori stressz-szituációban, az
életfolyamatok fenntartása mellett az adaptációs energia
termelése zavartalan legyen. 
Ebbôl következik a megoldás alapelve: 
• csökkenteni kell a környezet káros fizikai, kémiai, bioló-

giai és lelki hatásait, vagyis a szükségtelen és elkerülhetô
stresszorokat,

• meg kell ôrizni az életfolyamatok: az ön- és fajfenntartás,
a mozgás, sport, munka, tanulás, a védekezô- és alkal-
mazkodóképesség, mindehhez az energia, részeként az
adaptációs energia termelésének zavartalanságát, amit
kedvezô környezeti hatások megóvása, erôsítése mellett
az életmód, a táplálkozási szokások, nem utolsó sorban
a tápláléklánc tudatos alakítása tesz lehetôvé.

A törvényszerûség ismerete gondolkodásunk alapja. De
ezen az alapon minden egyes ember konkrét problé-
mája más és más.

A feladat összetett, munkamegosztást tesz szükségessé
egyén, család, egészségügy, civil közösségek, önkormányza-
tok és kormány között de kormányon belül, az egyes ágaza-
tok között is.52, 53, 54

Megjegyzés

Az egészség védelmének reformja a 2006. évi koalíciós meg-
állapodásban szerepel, de a kormány csak az egészségügy re-
formjára koncentrál. (Nemzetközi adatok szerint az egész-
ségügy a népesség egészségi állapotát 15%-ban tudja
befolyásolni, tehát a legjobb egészségügyi reform sem oldja
meg a magyar népesség súlyos egészségproblémáját.)
A nem fertôzô betegségek megelôzésére A Népegészségügyi
és Tisztiorvosi Szolgálatról szóló, 1991 évi XI. törvény 3.§-a
utal, 16 éve ez sem segítette az elmozdulást.

ZÁRÓ  GONDOLATOK

Munkám során Justus von Liebig ionegyensúly törvénye és
Selye János stressz elmélete jelentett nagyon biztos igazodási
pontot. Ami a magnézium élettani szerepét illeti, ma már ha-
talmas az irodalma.
Az ionegyensúly törvénybôl világos, hogy nem lehet csak a
magnéziumhiánnyal foglalkozni, akkor sem, ha jelenleg ez a
legnagyobb probléma.
A folyamatokban történô gondolkodásra a háziorvosi szituá-
ció nevelt.
A stressz, mint folyamat, mindennapjaink része. Választási le-
hetôségünk meglehetôsen szûk, az élet teremti meg a stressz
szituációkat. Ahhoz, hogy a mindenkori stressz szituációban
egészségesek maradhassunk, tudatosan meg kell teremteni
a nélkülözhetetlen feltételeket. 

Tudásunk kötelez, hogy megjelöljük a feladatokat.

A betegségek, egészségkárosodások megelôzése nem nélkü-
lözheti az egészségügy közremûködését, helyzetfeltáráson
alapuló iránymutatását, sem pedig az egyén jelenleginél sok-
kal tudatosabb, sokkal aktívabb részvételét, de vannak ható-
körüket meghaladó feladatok, melyeket illetékesség sze-
rint kell megosztani, felvállalni, majd a népegészségügyi
helyzet súlyossága miatt kell azoknak prioritást biztosítani.
A Nemzeti Népegészségügyi Program 2010-ben fejezôdik be.
Eddig nem hozott átütô eredményt. 

Egy következô programra már most fel kell készülni:
– a jelenlegi program sikeres elemeit tovább kell folytatni, új

ismeretekkel bôvítve, módosítva, de
– a hangsúlyt az elsôdleges megelôzés bizonyítottan

hatékony, új lehetôségeire kell helyezni, azok alkal-
mazásának feltételeit a következô két évben meg kell te-
remteni.  

Ennek részleteit közös gondolkodással kell kidolgozni!
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