
MMS Mechanismus biocídneho účinku chlórdioxidu - MMS

Pán Humble opisuje účinky chlórdioxidu, ktorý vzniká zmiešaním MMS a 10% roztoku kyseliny citrónovej takto:
"MMS zmiešaný s zodpovedajúcim množstvom 10% roztoku kyseliny citrónovej vytvára plyn, ktorý sa volá Chlórdioxid. [image: image1.jpg]


BaChlordioxid je látka s veľmi silnými oxidačnými účinkami, tzv. akceptor elektrónov. Chlórdioxid nemá nič spoločného s chlórom!!!

Teda - každá molekula chlórdioxidu sa neustále snaží získať elektróny a doplniť tak svoju elektrónovú štruktúru.

Pri styku bakteriálnych buniek s chlórdioxidom dochádza k odtrhnutiu elektrónu  z bakteriálnej steny čím dôjde k vytvoreniu praskliny a tým k narušeniu vnútornej rovnováhy bunky. Týmto porušením chlórdioxid vnikne do vnútra mikroorganizmu a naruší jeho metabolické funkcie, na rozdiel od ostatných oxidačných činidiel, ktoré narúšajú len povrch bunky. Reaguje s aminokyselinami, mení štruktúru proteínov a tým aj funkciu enzýmov, ktoré riadia metabolické pochody v bunke.

Následne dochádza k rýchlemu rozpadu patogénov. V ľudskom tele aktivovaný chlórdioxid, namiešaný v presnom, Jimom Humble doporučovanom pomere, reaguje iba s patogénnymi mikroorganizmami, ktoré majú výrazne kyslejší charakter. Ničí spoľahlivo baktérie, vírusy, plesne, rozpúšťa jedovaté látky v tele atď . Čítajte pozorne moju knihu, mechanizmus účinnosti MMS je v tejto knihe dopodrobna popísaný.

Po vypití aktivovaného roztoku MMS dochádza k tomu, že Chlórdioxid je cez žalúdočné a črevné steny prijímaný červenými krvinkami ako kyslík a je teda roznášaný do celého tela. Akonáhle dôjde ku kontaktu s nakazenou bunkou (vnútrobunková infekcia) alebo s voľne "plaviacimi" baktériami alebo vírusmi v krvnom riečisku, dochádza k ich takmer okamžité zničenie odtrhnutím niekoľkých elektrónov z povrchu vírusu či bunkovej membrány patogénu. Chlórdioxid sa vytvára podľa najnovších poznatkov zhruba 2 - 4 hodiny po vypití aktivovaného MMS. "

Odborné vysvetlenie účinkov MMS

Mechanizmus okysličovanie oxidy chlóru - celkový prehľad

OBJAVY 

Moderný vedec a geológ Jim Humble musel častokrát putovať oblasťami infikovanými maláriou. Spolu so spolupracovníkmi sa s ňou príležitostne dostával do tesného kontaktu v miestach, kde bolo akékoľvek moderné lekárske ošetrenie absolútne nedostupné. Za týchto extrémnych okolností pri jednej príležitosti zistil, že zriedený orálne podaný roztok prostriedku bežne predávaného na dezinfekciu pitnej vody je vysoko účinný pri liečbe malárie. Pán Humble nemá formálne lekárske vzdelanie, ale použil k následným experimentom s rôznym dávkovaním a technikami podávania tohto lieku vlastný zdravý rozum. Z konkrétnej potreby tak vyplynul objav ľahko použiteľný pre liečbu malárie, ktorý sa považuje v takmer všetkých prípadoch rapídne za účinný.

Odkazy

1. A Possible Solution to the Malaria Problem? Humble J.; libertariáni Times, 9. máj 2005

MATERIÁLY A POSTUPY
Postup používaný pánom Humble vyzerá nasledovne:

Je pripravený 28% zásobný roztok 80% (technického) chloritanu sodného (NaClO2). Zvyšných 20% tvorí zmes obvyklých látok potrebných pri výrobe a stabilizácii práškového alebo vločkového chloritanu sodného. Ide prevažne o chlorid sodný (NaCl) - 19%. Zvyšok tvorí hydroxid sodný (NaOH) <1% a chlorečnan sodný (NaClO3) <1%. Skutočný obsah chloritanu sodného v roztoku je preto 22,4%.

Zvyčajne podávaná liečebná dávka sa pohybuje od 6 do 15 kvapiek, pri použití kvapkadla s veľkým kalibrom (25 kvapiek na ccm). V jednotkách miligramov chloritanu sodného to znamená 9 mg na kvapku, čiže 54 až 135 mg pre jedno ošetrenie. Účinnosť roztoku sa podstatne zvýši tým, že kvapky sa pred podaním vopred zmiešajú s 2,5 až 5 ccm stolného octu alebo citrónovej šťavy a ponecháme ich pôsobenie 3 minúty. Takto roztok: okyslený roztok sa potom ďalej zriedi pridaním vody alebo jablčného muštu a je podaný na vypitie. Môže byť použitý na prázdny žalúdok, pre zvýšenie účinnosti, ale zriedka to zapríčiní nevoľnosť. Nevoľnosť je menej pravdepodobná, ak sa užije liek napríklad hodinu po jedle. Ocot (5% kyselina octová) alebo citrónová šťava (6 - 9% kyselina citrónová) neutralizuje hydroxid sodný a súčasne konvertuje malú časť chlorečnanu sodného na chloritan (ClO2-) pri konjugácii na kyselinu chloritu (HClO2). Za týchto podmienok časť kyseliny chloritej okysličí ďalšie anióny chloritanu a postupne tak vytvára chlórdioxid (ClO2). Prítomnosť chlórdioxidu sa prejaví žltým sfarbením roztoku a je cítiť chlór.

Prospešné účinky
O tomto pozoruhodnom objave Jima Humble som sa prvýkrát dozvedel na sklonku roka 2006. Skutočnosť, že chloritan sodný, resp. chlórdioxid, môže zabíjať parazity in vivo mi pripadala hneď od počiatku absolútne racionálna. Je známe, že na okysličovadlá je citlivá celá rada choroboplodných organizmov. Rôznych zlúčenín patriacich medzi kysličníky chlóru, ako napríklad chlórnan sodný a chlórdioxid, už skoro od nepamäti všeobecne využívame ako dezinfekčný prostried. Nová a vzrušujúca je skutočnosť, že postup pána Humble:

1) má jednoduché použitie,

2) rapídny účinok,

3) je úspešný a spoľahlivý,

4) očividne chýba toxicitu

5) je dostupný a lacný.

Nesmierne súcitím s každým človekom trpiacim týmto vyčerpávajúcim horúčkovitým ochorením. Nemôžem nespomenúť ako hrozne sa cítim už keď chytím len chrípku. O čo horšie musí byť utrpenie, ktoré sa každé 2 - 3 dni stále znovu vracia, ako tomu je u malárie. Trpia ňou celoročne milióny a každým rokom na ňu zomrie 1 až 3 milióny ľudí, prevažne deti.

Takto motivovaný som sa pustil do pátrania, aby som sa o chémiu kysličníkov chlóru dozvedel všetko, čo je možné. Chcel som pochopiť možnému mechanizmu ich toxicity voči pôvodcom malárie (plasmodiím). Preverila som takmer všetku dostupnú literatúru aby som objasnil otázku neškodnosti či rizík ich použitia u ľudí.

Oxidant AKO FYZIOLOGICKÉ FAKTORY
Príkladom sú: peroxid vodíka, peroxid zinku, rôzne chinóny a etándiálu, ozón, ultrafialové žiarenie, hyperbarický kyslík, peroxid benzoyl, artemisinin, metylovou modrou, allicín, jód a manganistan draselný. Učil som na početných seminároch o ich použití a vysvetľoval mechanizmus ich pôsobenia na biochemickej úrovni. Oxidanty sú atómy alebo molekuly, ktoré "nasávajú" elektróny. Atómom alebo molekulám, ktoré elektróny oxidantom prepožičiavajú hovoríme reduktanty.

Vystavenie živých červených krviniek malej dávke okysličovadlá u nich spôsobí zmenu aktivity oxyhemoglobinu (Hb-O2) takže do telesných tkanív uvoľňujú viac kyslíka (O2). 

Hyperbarické okysličenie (v kyslíkovej atmosfére pod tlakom): 1) účinná detoxikácia v prípade otravy kysličníkom uhoľnatým; 2) účinkuje ako efektívna podpora prirodzeného hojenia popálenín, zranenia rozdrvením, a ischemických mŕtviciach a 3) účinne pomáha pri liečbe väčšiny bakteriálnych infekcií.

Zistilo sa, že mnohé okysličovadlá pri občasnom vnútornom použití v malých dávkach pôsobí ako mocné stimulátor imunity. Podobný účinok má vystavenie živej krvi ultrafialovým žiarením. Tieto liečebné postupy spúšťajú, a využívajú, prirodzený fyziologický mechanizmus, ktorý prinúti periférne biele krvinky k rýchlemu uvoľneniu cytokínov. Tieto cytokíny slúžia ako varovný signál vyzývajúci k zmnoženiu bunkového útoku proti patogénom a súčasne potláčajú alergické reakcie.

Aktivované bunky imunitného systému prirodzenou cestou produkujú mocné okysličovadlá ako súčasť zápalového procesu v miestach infekcie alebo rakoviny, aby telo zbavili nákazy. Jedným z takých prirodzených obranných okysličovadiel je peroxid vodíka (H2O2). Ďalším je peroxynitrát (-OONO), spriahnutý produkt superoxidu (* OO-) a radikálmi oxidu dusnatého (* NO). Potom je tu ešte kyselina chlórna (HOCl), odvodená z chlórnanu sodného (NaClO).

Oxidačné činidlá AKO DEZINFEKČNÉ PROSTRIEDKY 

Rôzne mocná okysličovadlá sú vo veľkom rozsahu využívaná ako dezinfekčné prostriedky. Ukázalo sa, že žiadne baktérie sa nemôžu vyvíjať v prostredí v ktorom množstvo oxidantov (sťahujúcich elektróny) prevyšuje počet reduktantů (darcov elektrónov). Oxidanty teda množeniu baktérií prinajmenšom bráni, ale väčšinou sú baktericídne - baktérie zabíjajú. 

Niektoré oxidačné činidlá, ako treba jód, rozličné peroxidy alebo permanganáty, sú používané k lokálnym ošetreniam pokožky alebo k ochrane pred infekciami spôsobenými baktériami alebo hubami. Podobne sa používa aj chlórdioxid. 

Hypochloridy (ClO-) sú obvykle využívané ako bieliace činidlá, na dezinfekciu plaveckých bazénov a ako dezinfekčné prostriedky všeobecne. Chlórdioxid (ClO2) rovnako ako ozón (O3) sú efektívne dezinfekčné prostriedky používané vo vodárňach. [9,14] Roztoky chloritanu sodného (NaClO2) sa už dlho používajú v ústnych vodách k rýchlemu odstráneniu ústnych pachov a baktérií. Kyslený chloritan sodný je postrek schválený na dezinfekciu mäsa v mäsovom priemysle FDA. Poľnohospodári ho používajú na omývanie kravských vemien k predchádzaniu mastitídy, a očiste vajíčok od choroboplodných baktérií.

Chlórdioxid zabíja početné vírusy. Kyslený chloritan sodný je vhodný na dezinfekciu zeleniny. [3] Boli vykonané aj výskumy ohľadom vnútorného použitia zriedených roztokov chloritanu sodného pri liečení plesňových infekcií, chronickej únavy a rakoviny. Publikované o tom ale nebolo takmer nič.

Malária je VOČI OKYSLIČOVADLÁM precitlivená
Od novembra 2006 až do mája 2007 som strávil stovky hodín vyhľadávaním statí týkajúcich sa biochémie plazmódia v biochemickej a lekárskej literatúre. U ľudí sú obvykle patogénne štyri druhy, menovite: Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale a Plasmodium malariae. Našiel som hŕbu dôkazov toho, že plazmódia, rovnako ako baktérie, sú na oxidanty naozaj veľmi citlivé. 

Príklady pre plazmódia toxických oxidantov zahŕňajú: artemisinin, atovaquon , menadion a metylovou modrou.

Ako v prípade baktérií a buniek tumorov, prežitie a rast plazmódia veľmi závisí na internéj hojnosti thiolových zlúčenín . Tioly sú známe ako sulfhydrylové zlúčeniny (RSH). Reagujú ako redukčné činidlá (darcovia elektrónov). Sú notoricky citlivé na okysličenie a s kysličníkmi chlóru reagujú veľmi rýchlo. To však zahŕňa aj chloritan sodný (NaClO2) a chlórdioxid (ClO2), podstatné zložky v roztoku pána Humble.

Produkty oxidácie tiolov po použití rôznych kysličníkov chlóru sú: bisulfidu (RSSR), monoxide bisulfidu (RSSOR), sulfenické kyseliny (RSOH), sulfinické kyseliny (RSO2H) a sulfonické kyseliny (RSO3H). Žiadny z týchto produktov už životné procesy cudzopasníka nepodporuje. Cudzopasníka udržujú nažive tioly, a preto pri ich dostatočnom vylúčení oxidáciou cudzopasník rýchlo uhynie. Na zoznam tiolov (RSH), na ktorých úzko závisí prežitie všetkých druhov plazmódia patria: Lipoic acid & dihydrolipoic, koenzým A & acyl carrier proteín, glutatiónu, glutatiónu reduktázy, glutatión-S-transferase, peroxiredoxin, thioredoxin, glutaredoxin  , plasmoredoxin, thioredoxin reduktázy, ornitín decarboxylase a falcipain.

Heme ako senzibilizátor okysličovadiel
Pri liečbe malárie je zvlášť významná tá skutočnosť, že trophozoity plazmódia žijúca vo vnútri červených krviniek musí využívať ako prioritný zdroj proteínov hemoglobín. [8, 13] Toho dosiahnu trávením hemoglobínu v organelle známej ako "kyselinová potravná vakuola". [3, 16] V tomto prípade, by vysoká koncentrácia kyseliny v tejto organelle mohla poslúžiť ako ďalšie miesto premeny chloritu (ClO2-) na oveľa aktívnejšiu chlórdioxid (ClO2) priamo vo vnútri parazita.

Okrem toho falciparin (enzým tráviaci hemoglobín) hydrolyzuje bielkovinu hemoglobínu aby z nej uvoľnil nutričné aminokyseliny. [4, 5, 6, 26, 27] Nevyhnutným vedľajším produktom tohto trávenie je uvoľnenie 4 molekúl heme z každej strávenej molekuly hemoglobínu. [1] Uvoľnený heme (tiež známy ako ferriprotoporphyrin) pôsobí redukčne a môže reagovať s okolitým kyslíkom (O2), ktorý sa v nejakom množstve v červených krvinkách vždy vyskytuje. Tým vzniká radikál superoxidu (* OO-), peroxid vodíka (H2O2) a ďalšie toxicky pôsobiace okysličovadlá. [2, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 20] Tieto môžu parazita rýchlo otráviť zvnútra.

Aby sa plazmódia proti tomuto nebezpečnému sprievodnému javu pri konzumácii krvného proteínu chránila, musí heme nepretržite a rýchlo vylučovať. [18, 22] Deje sa to dvoma spôsobmi. Po prvé, polymerizáciou heme produkciou hemozoinu. [19, 21, 23, 24] Po druhé, metabolizáciou heme v detoxikačným procese, vyžadujúcim redukovaný glutatión (GSH). [17, 25] Ľubovoľný spôsob (vrátane expozície oxidačnému činidlu), ktorý obmedzí dostupnosť redukovaného glutatiónu preto zapríčiní hromadenie toxického heme v bunkách parazita. Pretože chloritan sodný a chlórdioxid glutatión rýchlo okysličujú, je detoxikácia heme potlačená. Keďže liečebný postup pána Humble využíva presne týchto látok, je pozorovaný efekt vyhubenie plazmódia celkom reálneho odhadu.

PREKONÁVANIE rezistencia voči antibiotikám okysličovaním
Teraz sa nutne musíme dostať k otázke rezistencie plazmódia voči bežne používaným antiprozoálním (proti prvokom pôsobiacim) antibiotikám. Všetky cinchonínovej, chloroquinová, mefloquinová a ďalšie chinolínová antibiotiká účinkujú na báze blokovania systéme detoxikácia heme vnútri trophozoitov. Mnohé variety plazmódia, proti ktorým boli chinolóny opätovne používajú, objavili metódu ako sa tejto liečbe prispôsobiť a získali voči nej odolnosť. Nedávny výskum však ukázal, že mechanizmus tejto získanej odolnosti spočíva v jednoduchom zvýšenie produkcie a využitia glutatiónu. Takisto sa ukázalo, že oxidácia, alebo iná degradácia glutatiónu vnútri parazita, jeho citlivosť na chinolínová antibiotiká opäť obnoví. Niektoré receptúry kombinujúci použitie oxidantov spoločne s chinolóny preto už vykazujú znaky úspechu. Z tohto pohľadu môžeme vziať do úvahy, že ľubovoľné množstvo intraplasmodiálního glutatiónu (GSH) nemôže nikdy odolať expozícii dostatočné dávky chlórdioxidu (ClO2) - každá molekula ClO2 môže vyradiť 5 molekúl glutatiónu.

10 GSH + 2 ClO2 -> 5 GSSG + 4 H2O + 2 HCl

Živej bytosti majú prebúdzacej systémy, ktoré im umožňujú opätovné získanie oxidovaných zlúčenín síry. Fungujú prostredníctvom dotácie vodíkových atómov do týchto zlúčenín, ako napríklad do tiolov, čím obnoví ich pôvodný stav. [9]

2 [H] + GSSG -> 2 GSH

Kľúčovým hráčom v tomto systéme je ferment glucose-6-phosphate-dehydrogenázy (G6PDH). Pacienti s genetickou chybou G6PDH, známu ako choroba z nedostatku glucose-6-phosphate-dehydrogenázy, sú obzvlášť citliví na oxidačné činidlo a pre-oxidačné lieky. Jednotlivci s týmto genetickým ochorením však majú prirodzenú odolnosť voči malárii. Môžu sa jej síce nakaziť, ale len v oveľa slabšie forme, pretože majú v tele permanentný nedostatok enzýmu nevyhnutného k podpore reaktivácie glutatiónu cudzopasníky. [14, 17]

G6PDH je naviac veľmi citlivá na inhibíciu chlorečnanu sodným (NaClO3), ďalším z členov rodiny zlúčeniny kysličníkov chlóru. Chlorečnan sodný (NaClO3) v súčasnosti tvorí len nepatrnú zložku protimalarického roztoku Jima Humble. Nejaký chlorečnan sodný by sa mal vytvoriť aj in vivo, pomalou reakciou chlórdioxidu s vodou za mierne alkalických podmienok. Plazmódia sa síce môžu pokúsiť glutatión stratený oxidáciou obnoviť. To je však neľahké, priamo vylúčené, ak je G6PDH inhibovaná chlorátem.

ZAMERANIE NA ŽELEZO
Väčšina dostupnej literatúry sa odvoláva na redukčnú nevyváženosť pôsobiacich na vyčerpanie potrebných tiolov. Mali by ale byť zvažovali aj ďalšie mechanizmy toxicity kysličníkov chlóru pre plazmódia. Oxidy chlóru všeobecne rapídne reagujú so železnatým železom (Fe + +). To vysvetľuje, prečo v prípade nadmerného vystavenia kysličníkům chlóru, ako napríklad chloritanu sodnému (NaClO2), dochádza k významnému rastu hladín methemoglobínu. Methemoglobínu je metabolicky neaktívne forma hemoglobínu, v ktorej bol jeho železnatý cofactor železa (Fe + +) oxidovaný železitý (Fe +++). Mnoho enzýmov v živých bytostiach, vrátane parazitov, používa železo ako cofactor. (Cofactor je neproteínová chemická zlúčenina, ktorú možno považovať za "pomocnú molekulu / ión" napomáhajúci biochemickým transformáciám. Pozn prekl. Je teda rozumné očakávať, že každé zničenie plazmódia spôsobené oxidy chlóru nejako súvisí s transformáciou železnatých cofactorov na železité. 
OTÁZKA NEZÁVADNOSTI
Zostáva záležitosť bezpečného používania. Prinajmenšom neoficiálne sa až doposiaľ nikdy neukázalo, že by orálne podávanie dávok kysličníkov chlóru podľa postupu Jima Humble produkovalo nejakú určitú toxicitu. Niektorí tieto dávky berú preventívne 1 až 3 krát týždenne a ako sa zdá, nikto z nich netrpí žiadnymi škodlivými následkami. Aby sme sa však uistili o úplné bezrizikovosti, je potrebný výskum podobného dlhodobého alebo opakovaného užívania. Znepokojenie sa týka predovšetkým možnosti, že by príliš alebo príliš časté podávanie oxidantov mohlo nadmerne vyčerpať telesnej zásoby redukčných činidiel a spôsobiť oxidačný stres. Jedným z možných spôsobov kontroly môže byť periodická kontrola hladiny methemoglobínu u pravidelných užívateľov. Používanie chloritanu sodného, ktorý sa po dezinfekcii chlórdioxidu nachádza vo verejnej vodovodnej sieti, skúmalo a ukázalo sa ako nerizikové. Bezpečnosť lieku preukázali aj pokusy na zvieratách za použitia oveľa vyšších perorálnych dávok. Jeden prípad extrémneho predávkovania pri pokuse o samovraždu zapríčinil takmer fatálne zlyhanie obličiek s následnou neústupnú methemoglobinémiu. Osobitná opatrnosť je samozrejme potrebná u prípadov trpiaci chorobným nedostatkom glucose-6-phosphate-dehydrogenázy, pretože tieto osoby sú obzvlášť citlivé na oxidanty všetkého druhu. Orálne podávanie roztoku chloritanu sodného (NaClO2) v malých dávkach môže byť samo o sebe považované za bezrizikové a účinné.

ĎALŠIE VÝSKUMY
Smieme len dúfať, že tento prehľad povzbudí príval záujmu a povzbudí ďalší výskum použitie okysleného roztoku chloritanu sodného v boji s maláriou. Hore uvedené skutočnosti musí byť ďalej dôsledne preskúmané a výsledky zverejňovať [8]. Obsiahnutá biochémia nasvedčuje, že na tento liečebný postup by mali byť s najvyššou pravdepodobnosťou citliví aj ostatní príslušníci kmeňa Apicomplexa. Do tohto kmeňa patria: Plasmodium, Babesia, Toxoplasma [2], Cryptosporidium [3], Eimeria [4], Theileria, Sarcocystis, Cyclospora, Isospora a Neospora. Sú to činitelia zodpovední za všeobecne rozšírená ochorenia u ľudí, domácich zvierat a dobytka.

Je dokázané, že chlórdioxid je už pri pozoruhodne nízkych koncentráciách in vitro smrtiaci pre takmer všetky známe infekčné organizmy. Týka sa to parazitov, plesní [5], baktérií i vírusov.

Vyššie uvedené poznatky a skúsenosti naznačujú, že túto zlúčeninu možno v účinných koncentráciách prijímať orálne. Či roztok: okyslený chloritan sodný bude rovnako účinný u mnohých ďalších infekcií však môže s istotou dokázať len extenzívna výskum. Zdá sa ale, že sme na ceste k odhaleniu najúčinnejšieho širokospektrálneho antibiotiká všetkých čias. Jim Humble si zaslúži mimoriadne poďakovanie za ochotu zdieľať tento objav sa svetom.

http://www.miraclemineral.org

http://bioredox.mysite.com

Dodatočné odkazy budú priebežne zverejňované na internete alebo zdostupněny na požiadanie.

Thomas Lee Hesselink, MD
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