A szelén védelmet nyújt a szívinfarktussal szemben

Infarktus után - jelentős a szelénhiány a vérben

"Minden szívinfarktusos betegnél, a vérben elképesztő szelén-hiányt találtunk. Ma már tudjuk, hogy a szelénszint és az infarktusra való hajlam között egyértelmű összefüggés van. Akinek a szervezetében elég szelén van, az döntően hozzájárul a szívinfarktus elleni védelemhez. S azért, hogy ezt elkerüljünk, szelént és E-vitamintkell szedni. Az orvostudománynak már vannak bizonyítékai arra vonatkozóan, hogy a szelén véd a szívinfarktus ellen, és az infarktus után újból képes felépíteni a szervezet immunvédelmét."

Egy úttörő finn orvos

Először egy finn orvos jött rá arra, hogy a szívinfarktus kialakulásában többek között a szervezet szelénhiánya is szerepet játszik. 1980-ban dr. Johan A. Bjorksten kezdte el vizsgálni, hogy Észak Finnország lakossága között feltűnően magas az infarktus előfordulási aránya. Vizsgálatai során megdöbbentő szelénhiányt talált azoknál az embereknél, akik hazájának ezen a területén éltek Nem elégedett meg csupán a feltevéssel. Patkányokkal végzett egy nagy kísérletsorozatot. Azok az állatok, amelyeket bio-szelénnel és E-vitaminnal láttak el, gyorsan felépültek az infarktus után.

Ez volt a kezdet.

Ezalatt éppen Finnországban a szelénhez kapcsolódó szívinfarktus kutatás jelentős haladást tett. Dr. Johan A. Bjorksten további vizsgálatai a következő eredményeket szolgáltatták:

•
A Föld azon országaiban, amelyekben a vízben nagyon kevés szelén fordul e1ő- mégpedig 0,05 milliomod % körül, háromszor, négyszer gyakoribb a szívinfarktus előfordulási aránya, mint azokban az országokban, amelyekben 0,01 milliomod % szelén található a vízben. Ezek a mennyiségi különbségek talán nem tűnnek jelentősnek. De a szív egészségi állapotára gyakorolt hatásuk meggyőző.

•
Finnország szelénhiányos területein a szívinfarktus előfordulási aránya a 16 és 65 éves nők és férfiak között hétszer akkora volt, mint azokon a vidékeken, ahol a talajban és a táplálékban megfelelő mennyiségű szelén állt rendelkezésre.

•
1981 elején egy egész Finnországra kiterjedő tanulmány megjelenése egyértelművé tette: A talaj szeléntartalma hatással van a szívinfarktus előfordulási arányára.

•
A szívinfarktus kialakulásakor bizonyos anyagok felszaporodnak a vérben. Ezek a szérum-kreatinfoszfokináz (CPK) és a laktátdehidrogenáz (LDH). A szelén igen kis adagban is képes ezeket az értékeket gyorsan normalizálni. Így a szelén főként a károsodott szövetek mikrocirkulációján fejti ki a hatását és é1énkítőleg hat

A Finnországban végzett vizsgálatokkal párhuzamosan két amerikai kutató, dr. Shambergerésprof dr Wiilis, egy USA-belitanuhninyba fogott, amely hasonló eredményeket hozott Úgy találták, hogy az USA-ban a szívbetegségek halálozási aránya az 55 és a 65 éves emberek között a szelénhiányos területeken jelentősen magasabb, mint a szelénben gazdag területeken. Itt azt is figyelembe vették, hogy az első csoportba tartozó emberek a napi étkezéssel egyáltalán nem vagy csak minimális szelénhez jutottak.

Prof, dr. R. J. Shamberger a Cleveland Klinikáról az American Societies for Biology egy Anaheimben, Kaliforniában, tartott szakmai napon elmagyarázta, hogy azokon a területeken, ahol a növényekben csak 0,02% szelén található, 300-szor nagyobb a szívinfarktus előfordulási aránya, mint ott ahol a növényekben bőven található szelén.

Nagyon érdekes egy nemzetközi összehasonlítás:

•
Finnországban kevés szelén van. Egy finn ember a statisztikák szerint naponta 25 mikrogramm szelént vesz magához. 100 000 55 és 65 év közötti ember közül 1009 hal meg szívinfarktusban.

•
Az USA-ban az emberek átlagosan napi 61 mikrogramm szelént fogyasztanak. Itt 100.000 emberből csak 870 hal meg szívinfarktusban.

•
Kanadában az emberek szelénfogyasztása napi 68 mikrogramm. A szívinfarktusráta: 100 000 emberből 722 szívhalál fordul elő.

•
Egészen egyértelmű a helyzet Bulgáriában: itt az emberek a talajviszonyok következében napi 108 mikrogramm szelént vesznek fel. 100 000 emberből 331 hal meg szívinfarktusban.

Prof. dr. R.1. Shamberger véleménye alapvető: „Minden jel arra mutat, hogy: az emberi szervezet elégtelen szelénellátása fokozza a szívbetegségek kialakulásának a veszélyét. Azt tapasztaltuk, hogy a szívizomnak szüksége van szelénre."

Már 1973-ban megbízást adott a WHO a szelén szívbetegségekre kifejtett hatásának a kutatására. Azóta az USA, Finnország, Kína, Új-Zéland, Nagy-Britannia és Németország klinikáin intenzív kutatásokat és megfigyeléseket végeznek. Az utóbbi években érdekes tapasztalatok gyűltek össze:

•
Finnországban angina pectoris, ritmuszavarok, magasvérnyomás és szívinfarktus utókezelése során nagyszerű eredményeket értek el szelén és E-vitamin rendszeres adásával. Három éven belül jelentős javulást állapítottak meg a betegek egészségi állapotában. Szinte mindnyájuknak a korábbinak megfelelő aktivitásuk volt, a munkaképességük javult és olykor jobban érezték magukat, mint a betegségük előtti egészséges korszakukban.

•
Annak a felismerésnek az alapján, hogy egy alacsonyabb szelénszint az emberekben a szívinfarktus lehetőségét növeli, a finn kormány néhány éve azt ajánlja a lakosságnak, hogy szedjenek szelénkészítményeket. Finnország több részén mindennapi szokássá vált, hogy táplálék-kiegészítésként szelént szednek az emberek.

•
1985 nyara óta újabb rendelet született ebben az ügyben:

Finnországban szelénsóval kell dúsítani az összes forgalomba került és felhasznált műtrágyát.

•
Hogy mennyire hatékony volt ez a döntés, azt igazolja az a tény, hogy két éven belül a szívinfarktus elólbrdulási aránya Finnországban jelentősen csökkent

A szelén sokszor fölöslegessé teszi a pacemakert
Németországban híressé vált a szívinfarktus elleni harcban végzett szelénkutatás területén a hannoveri belgyógyász főorvos, dr. HansNieper. Ebben a témában nagyon sok jelentős orvosi munkát közölt. Szilárd meggyőződése, hogy a szelén megelőzheti a szívinfarktust és hogy a szelénnek a szívinfarktus utókezelésében nagy jelentősége van.

Mindenekelőtt úgy gondolja, hogy ha a szervezetet idejében ellátjuk szelénnel a táplálék vagy a kiegészítésként szedett szelénkészítmények segítségével, akkor egyes betegeknél megelőzhető a pacemaker beültetése.

•
A mesterséges pacemakert a szinuszcsomó kioltja. A szervezetben a szinuszcsomó nevezhető természetes ingerkeltőhelynek (pacemakernek). Ez irányítja a szív pumpafunkcióját. Meghatározza a szívverést. Ez a következőképpen történik: a szinuszcsomó percenként 60-80 elektromágneses impulzust bocsát ki. Ezek az impulzusok egy saját ingervezetőrendszeren továbbítódnak. Ezáltal aktiválódik a szívizom.

•
Ha ez a vezetőrendszer valahol károsodik vagy megszakad, akkor a szív egyes részei - a kamrák és a pitvarok - nem tudnak összhangban működni. Ez a szervezetben keringési zavarokhoz vezet, elsősorban az agyban, a vesékben és a légutakban. Ez a beteg számára állandó veszélyt jelent.

•
Ebben a helyzetben gyakran mesterséges ritmusszabályozót, pacemakert ültetnek be. A készülék a beállított áramimpulzus segítségével biztosítja a szívnek a szükséges frekvenciát.

•
A szelén alkalmazása elkerülhetővé teszi a pacemaker beültetését. A szelén ugyanis nemcsak a sejteket védi az anyagcseretermékek okozta károsodástól. A szelén ugyanakkor bizonyos idegi impulzusokat is felerősít. Ez elsősorban a szinuszcsomóra érvényes.

•
Aki tehát időben kezd el szelént szedni és ezáltal csökkenti ennek a nyomelemnek a hiányát, az gondoskodik arról, hogy a természetes ritmusszabályozó (a szinuszcsomó) mindig működjön és teljesítménye ne csökkenjen. A szelén csökkenti az elektromos ellenállást és ennek következtében az idegpályákon az impulzusok ebben az esetben az idegek elektromagnetikus impulzusai, könnyebben vezetődnek.

Ebből a felismerésből kiindulva dr. Nieper főorvos a következőket állapítja meg: sok pacemaker beültetés válna fölöslegessé vagy legalábbis jóval későbbi életkorban szükségessé, ha a szelénből, mint védőfaktorból kellő mennyiség állna rendelkezésre a szervezetünkben!

A szelén és a szív védelme közötti kapcsolatra vonatkozóan a müncheni belgyógyászati klinikán is végeztek jelentős megfigyeléseket:

•
a szívinfarktus után emelkednek a vérben a rézértékek;

•
ezzel párhuzamosan csökken a cink- és elsősorban a szelénérték.

Ennek alapján beszélhetünk az orvostudományban az elemek arányának az eltolódásáról. Ez a nyomelemek közötti arányban bekövetkező változás kétségtelen következménye a szervezet infarktus következtében kialakult változásának. A szelén és a cink a vérből a májba megy, hogy itt próbáljanak meg védő és segítő aktivitást kifejteni. A szelén feladata elsősorban az immunvédelem erősítése a vérben. A réz ezzel szemben kiáramlik a májból, ahol eddig tárolódott, és rögtön meghatározott fehérjék termeléséhez kezd, amelyek mint védőanyagok ugyancsak a sejtfalak károsodása elleni harcban vesznek részt.

Ha elegendő szelén áll a szervezet rendelkezésére, akkor hatékonyan avatkozhat közbe, akár el is háríthatja az infarktust. Dr. Nieper főorvos egy hosszútávú vizsgálat alapján bizonyította, hogy a szívinfarktusban szenvedő betegek szelén kezelés hatására jobban átvészelték a betegségüket és még hosszú ideig aktív állapotban élvezték az életet. Dr. Nieper neve elsősorban egy speciális szelén-magnézium kombinációt tartalmazó kezelés alkalmazása révén vált ismerné.

Gyerekek ezrei menekültek meg a haláltól

Még sohasem volt olyan egyértelműen szembetűnő a szelén életmentő hatása szívbetegségekben, mint 1974-ben Kínában. Akkoriban a szelén, mint gyógyszerkészítmény többezer gyereket óvott meg egy szömyű haláltól.

Közép-Kína hegyvidékein - egy északkeletről délnyugat felé terjedő földsávban - emberemlékezet óta ismert a Keshan-betegség, egy szívbetegség, amelynek főleg gyerekek esnek áldozatul. Hosszú ideig rejtély fedte, hogy valójában mi is okozza ezt a betegséget. Majd rájöttek arra, hogy épp ezen a területen a talaj elképesztően szegény szelénben és ezért a lakosság szelén-felvétele elégtelen lehet.

Ebből a megfigyelésből kiindulva 1974-ben először egy 4500 gyerekből álló csoportnak adtak Mianning tartományban szelénkiegészítést az ételükhöz. 4000 másik gyerek csupán hatástalan placebót kapott. A kísérletet egy év után megszakították. És minden gyereknek azonnal adtak szelént. Megfigyelték, hogy azok között a gyerekek között, akik szelént kaptak, nem fordult elő több Keshan-betegség. Azok a gyerekek, akiknek elég nagy valószínűséggel e betegség áldozataiként kellett volna meghalniuk, egészségesek maradtak. S 1976-ban, amikor ezen a területen már minden gyerek kapott szelént , csak 4 esetben fordult elő a Keshan betegség. 1977-ben már egyetlen új megbetegedés sem fordult elő. Mindez a szelén hatásának valódi bizonyítékaként tekinthető, hogy a szívet és a szívműködést erősíti és védi a káros hatásoktól.

A kínai területeken többféle probléma is adódik:

•
A talaj ezen a területen nagyon nedves. Ennek következtében a szeléntartalom különösen alacsony.

•
Az ország lakossága alig eszik halat, amely egy nagyon fontos szelénforrás a táplálkozásban.

Ilyen körülmények között csak két lehetőség adódik, hogy egy terület lakosságát szelénnel lássuk el:

•
Szervetlen szelént kell adni a műtrágyához és így juttatni a talajba, hogy a növényekben majd a szelén ismételten organikus bio-szelénné alakuljon és így az emberi szervezetbe kerülhessen. Mindenesetre kiderült, hogy ez az eljárás önmagában nem elegendő, mert túl sok szelén marad felhasználatlanul a talajban.

Az is lehetséges, hogy a zöldségpalántákat és a gyümölcsösöket szeléntartalmú folyadékkal permetezzük meg. Ennél az e1járásnál kisebb a szelénveszteség. Nagyobb földterületeknél ez a módszer azonban nem alkalmazható. Ezenkívül pedig az emberek megfelelő szelénellátása sem garantálható.

Épp ezért a Keshan-kór okozta szívbetegség elleni harcban tértek rá először arra, hogy az érintett személyeknek-ebben az esetben a gyerekeknek és a. fiatal anyáknak - közvetlenül a táplálékukhoz adjanak szelént.

