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      Forord

      
         
            I den senere tiden har vi observert at enkelte etablerte, norske ernæringsforskere
                  har snakket mindre om det «farlige» kolesterolet og mettet fett til fordel for å fokusere
                  på det som etter vår oppfatning virkelig er skadelig, nemlig det hvite sukkeret. Foreløpig
                  har de hovedsakelig rettet oppmerksomheten mot den store økningen i fedme og diabetes
                  type 2 – to åpenbare konsekvenser av flere tiår med et altfor høyt sukkerinntak i
                  befolkningen. Dette er utvilsomt viktige konsekvenser, men et for snevert perspektiv.
                  Sukkerets skadevirkinger er nemlig langt mer omfattende enn disse lidelsene gir uttrykk
                  for. De fleste vet at sukker skader tennene, men mange er ikke klar over at det også
                  forstyrrer kroppens hormonregulering, svekker immunforsvaret og tapper kroppen for
                  mange vitaminer og mineraler. At høyt sukkerinntak kan bidra til atferdsproblemer
                  og psykiske lidelser, er enda mindre kjent. Inntak av hvitt sukker og andre raffinerte
                  karbohydrater er hovedårsaken til insulinresistens og en rekke andre problemer som
                  nå rulles opp i kjølvannet, inkludert hjerte- og karsykdom, en rekke former for kreft,
                  cyster i eggstokkene, kviser og nærsynthet.

            Den eldste av oss (DVP) begynte å skrive om sukkerets skadevirkninger på slutten av
                  1970-tallet og har deltatt i en rekke debatter, radio- og fjernsynsprogrammer som
                  blant annet omhandlet problemene forbundet med sukker. De siste årene har også den
                  andre av oss (IM) blitt trukket med i den offentlige debatten, og begge føler nå at
                  tiden er blitt moden for å legge fram en samlet framstilling av argumentene mot et
                  høyt sukkerinntak. Vi har fått en rekke henvendelser fra folk som gjerne vil vite
                  mer om sukker: Hvor ille er dette stoffet? Hva gjør det med oss om vi inntar store
                  mengder sukker over lang tid? Hvor mye skal det til før vi merker skadevirkninger?
                  Gitt sukkerets skadevirkninger, er det ikke bedre å bruke sukkererstatninger?

            Vår tilnærming til slike spørsmål er et evolusjonært utgangspunkt. Hadde ikke mennesket
                  likt smaken av sukker, ville det ikke vært noe problem. Et viktig spørsmål å besvare
                  er derfor: Hvorfor er vi egentlig så glade i det som smaker søtt?

            Vi håper at du vil synes at reisen inn i «den snikende hvite farens verden» vil fange
                  din oppmerksomhet i en slik grad at du framover vil framstå som eksempel på at det
                  faktisk er mulig å leve uten store mengder sukker. Ved å redusere ditt eget sukkerforbruk
                  vil du samtidig bidra til å redusere en av de viktigste årsakene til vårt samfunns
                  store helse- og atferdsproblemer.

            Jar/Oslo, 28. september 2004

            Dag Viljen Poleszynski og Iver Mysterud
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      Kapittel 1

      Innledning

      
         
            Hvis bare en liten del av det vi allerede vet om sukker, ble oppdaget i forbindelse
                  med ethvert annet stoff som brukes som mat eller som tilsetningsstoff, ville det stoffet
                  umiddelbart bli forbudt.

            Forsker og lege John Yudkin (1972, s. 5)

         

      

      
         
            Sukker er et produkt vi ikke har noe fysiologisk behov for eller som kan forbedre
                  vår helse. Når store deler av verdens befolkning likevel inntar raffinert sukker hver
                  eneste dag, må det være noen grunnleggende årsaker til dette. Vi tror at noe av svaret
                  ligger i hvordan millioner av års evolusjon har formet våre smakspreferanser og dermed har programmert oss til å like søt smak. Problemet er at
                  det som fungerte så bra i fortiden, ikke fungerer like bra i dagens samfunn. Hvorfor?
                  Fordi samfunnet har endret valgmulighetene. Vi står i dag ikke lenger overfor valget
                  mellom umodne og modne frukter og bær – det som var søtt i fortidsmiljøet. I stedet
                  står valget mellom modne frukter og bær og alt som er søtet med sukker eller kunstige søtningsmidler. La oss
                  illustrere dette:

            De fleste dyr har utviklet naturlige instinkter som gjør at de kan videreføre sitt
                  arvestoff. Fugler ruger instinktivt på sine egg og er derfor tiltrukket av gjenstander som ser
                  ut som egg. Merkelig nok er det slik at hvis ei gås gis valget mellom å ruge på en
                  tennisball eller et gåseegg, velger den å ruge på tennisballen. Forklaringen er trolig
                  at ballen oppfattes å være mer lik et «egg» enn selve gåseegget. Gåsa er fra naturens
                  side programmert til å oppleve runde former som egg. Når ballen er rundere enn egget,
                  er det kanskje ikke så rart at gåsa opplever den som mer egg enn selve egget. På samme
                  måte vil barn som får valget mellom et eple og et stykke eplekake, ofte velge eplekake.
                  Årsaken er at også vi mennesker gjennom arv er programmert fra naturens side, og ett
                  av våre programmer forteller oss at mat som smaker søtt, er bra for oss. Det ekstra
                  sukkeret i kaken fungerer på samme vis som ballen: Vi plukker den minst helsebringende
                  matvaren fordi vårt sanseapparat er innstilt på søtt.

            En forklaring på at vi gjør slike helsemessig dårlige valg, er at planter som smakte
                  søtt i fortidens miljø, var trygge å spise. Planter som var bitre, mugne eller smakte
                  emment, kunne være giftige, mens modne frukter og bær ikke var det og derfor ble foretrukket
                  som mat. Frukter og bær hadde et relativt høyt, naturlig sukkerinnhold, men inneholdt
                  også mange andre verdifulle stoffer: antioksidanter, enzymer, fibre og rent vann.
                  De bidro derfor positivt til helsa.

            I dag er situasjonen en helt annen: Vårt sanseapparat er fremdeles opptatt av det
                  som var mangelvarer i fortiden, men kulturutviklingen har gitt tilgang på store mengder
                  billig, hvitt sukker. Mange lar seg friste til å spise store mengder sukker. Dette
                  kan føre til alvorlige helseproblemer fordi det forstyrrer kroppens hormonbalanse,
                  tapper oss for vitaminer og mineraler, bidrar til fedme, diabetes type 2 og en rekke
                  andre sykdommer, svekker immunforsvaret og ligger bak mange atferdsproblemer, psykiske
                  lidelser og ulike former for avhengighet. Mange er ikke klar over disse problemene
                  fordi de først melder seg i stor skala i samfunn hvor sukkerinntak i gjennomsnitt
                  overstiger 15–20 kg/innbygger, dvs. omtrent halvparten så mye som har vært inntatt
                  i vestlige industriland de siste 60–70 årene. Dessuten er det flere andre faktorer
                  som bidrar til de samme helseproblemene, noe som bidrar til å skjule det faktum at
                  sukker ofte utgjør en hovedfaktor i sykdomsutviklingen.

         

      

      Skadevirkninger
      

      
         
            Man skulle kanskje tro at kunnskapene om sukkerets skadevirkning er allmenn kunnskap,
                  men dette gjelder trolig bare for det mest åpenbare. «Alle» vet jo at sukker er skadelig
                  for tennene, og de fleste aner vel at sukker er en viktig medvirkende årsak til overvekt
                  og diabetes type 2. Andre problemer er mindre kjent. Lista over lidelser forårsaket
                  av et høyt sukkerinntak er nemlig lang som et vondt år. Inntatt på toppen av et ellers
                  høyt inntak av lettomsettelige karbohydrater (f.eks. hvitt brød, poteter, ris og pasta)
                  bidrar sukker til en rekke kreftformer, hjerte- og karsykdommer og cyster i kvinners
                  underliv. Et høyt inntak av raffinerte karbohydrater kan gi genetisk disponerte mennesker
                  kviser og bidra til utviklingen av nærsynthet. For eksempel er det funnet en høy andel
                  nærsynte hos analfabeter som spiser mye sukker og raffinerte karbohydrater. Hos tilsvarende
                  grupper som holder seg til et tradisjonelt kosthold, er nærsynthet i praksis fraværende.

            En viktig årsak til kreft, nærsynthet og kviser ser ut til å være at kroppen produserer
                  mer insulin enn den er tilpasset fra naturens side, og dette virker vekstfremmende.
                  Et stort inntak av raffinerte karbohydrater kan etter mange år føre til insulinresistens, en tilstand hvor cellenes opptak av sukker er blitt redusert fordi
                  de er mindre følsomme for insulin. Cellene i leveren og musklene har egne transportkanaler
                  som slipper inn glukose når insulin fester seg til insulinreseptorer (mottakere) på
                  celleoverflaten. Hvis cellene mottar for store mengder insulin, vil reseptorene bli
                  mindre mottakelige, slik at de ikke opptar for mye sukker. Fettcellene beholder imidlertid
                  insulinfølsomheten mye lenger enn lever- og muskelcellene, og derfor opptas fortsatt
                  sukker her og omdannes til fett som lagres i fettvev.

            I en situasjon hvor cellenes insulinfølsomhet er redusert, må bukspyttkjertelen lage mer insulin for at leveren og musklene skal ta opp overskuddet
                  av sukker fra blodet. På lengre sikt kan bukspyttkjertelens evne til å lage nok av
                  dette hormonet bli så redusert at man enten må ha tilført medikamenter som gjør cellene
                  mer mottakelige for insulin, eller man må få tilført insulin utenfra. Sistnevnte tilstand
                  kan medføre at fettcellene i stor grad stenger for opptak av sukker, slik at man går
                  ned i vekt, og man har da i praksis utviklet en miljøbetinget (ikke arvelig) form
                  for diabetes 1, hvor overskuddet av sukker ender opp i urinen.

            Det hvite sukkerets bidrag til de nevnte sykdommene er bare toppen av isfjellet:

            
               	
                  Et høyt sukkerinntak med etterfølgende høyt blodsukkernivå ødelegger flere viktige proteiner i kroppen (f.eks. hemoglobin og kollagen).
                        Når sukker binder seg til slike proteiner, vil oksygentilførselen til cellene bli
                        redusert. Proteiner kan rammes i øynene og andre organer som har tilførsel av blod
                        i ørsmå årer. Hvis disse tettes igjen, kan man få alvorlig organsvikt. Blindhet og
                        impotens er bare to av de mange bivirkningene av langtkommet diabetes.

               

               	
                  Sukker stimulerer bukspyttkjertelen til å øke blodets innhold av insulin. Insulin gjør at årene ikke utvider seg, noe som bidrar til høyt blodtrykk
                        og betennelsesreaksjoner i årene. Samtidig stimulerer insulin leverens produksjon
                        av fettsyrer som sirkulerer i blodbanen, og også fettsyrer som bindes til glyserol
                        og deponeres som fett på buken og andre steder.

               

               	
                  Sukker svekker immunforsvarets evne til å holde infeksjoner på avstand. Årsaken er at hvite
                        blodceller må ha jevn tilførsel av glukose fra blodet. Blir nivået for høyt eller
                        altfor lavt, klarer ikke de hvite blodcellene å ta til seg næring, noe som gjør at
                        de ikke klarer å utføre de oppgavene de er satt til (bekjempe fiender som bakterier
                        osv.) Klag derfor ikke på en forkjølelse eller influensa hvis du er storforbruker
                        av sukker, da har du nærmest bedt om å bli syk!

               

               	
                  Et høyt sukkerinntak «stjeler» kalsium, magnesium og andre mineraler fra skjelettet.
                        Det skjer ved at urinen skiller ut mer mineraler, noe som kan bidra til beinskjørhet, som mange nordmenn sliter med.

               

            

            De kanskje mest skremmende perspektivene kommer når man ser hva hvitt sukker kan gjøre
                  med folks atferd:

            
               	
                  Sukker kan bidra til psykiske lidelser, atferdsproblemer og avhengighet. Et stort
                        sukkerinntak kan for eksempel utløse angst, irritasjon og aggressiv atferd hos noen
                        barn. Barn reagerer generelt sterkere hormonelt på sukker enn voksne, hvilket gjør
                        dem mer sårbare for sukkerpåvirkning.

               

               	
                  Høyt sukkerinntak «tømmer» over tid hjernen for tiamin (vitamin B1), et stoff som hjernen trenger for å fungere normalt. Tiaminmangel kan senke terskelen
                        for aggressivitet og impulsive handlinger og gjøre at man blir mer ømfintlig overfor
                        kritikk.

               

            

         

      

      Tomme kalorier
      

      
         
            De nevnte eksemplene illustrerer et generelt problem ved å spise hvitt sukker. Sukker
                  utvinnes av sukkerrør eller sukkerroer (sukkerbeter), som imidlertid ikke er skadelig å spise. Både rør og roer
                  inneholder nemlig vann, vitaminer, mineraler, sporstoffer og rikelig med fibre. Hvis
                  man spiser disse plantene hele, får man verken hull i tennene eller andre problemer
                  som er forbundet med høyt inntak av hvitt sukker. Problemet er at man gjennom raffinering
                  fjerner alle hjelpestoffene som kreves for å omdanne sukkeret til energi i kroppen.
                  Da er 85 % av planten fjernet, og man står igjen med et nesten kjemisk rent produkt.
                  Hvitt sukker representerer en form for «tomme kalorier» som mennesket aldri har spist
                  i fortiden, og som vi heller ikke har behov for.

            Omdanning av sukker til energi krever en rekke hjelpestoffer som den må få tak i fra
                  annet hold fordi de er fjernet i raffineringsprosessen. Stoffene hentes fra blodet,
                  fra hjernen (B-vitaminer) og skjelettet (kalsium, magnesium og andre mineraler). Et
                  høyt sukkerinntak fører dermed til at man over tid blir tappet for viktige vitaminer,
                  mineraler og sporelementer. Sukker kan på denne måten gjøre oss feilernærte, og tilsvarende
                  kan sukkerhunger være en mekanisme som kroppen har utviklet for å sikre et økt inntak
                  av viktige næringsstoffer som den mangler.

            Sukker spises sjelden som ledd i et ellers perfekt sammensatt kosthold, men inngår
                  heller i et for øvrig usunt kosthold med mye ferdigmat. Dette vil forsterke risikoen
                  for å gi mangel på vitaminer, mineraler og essensielle fettsyrer, noe som igjen kan
                  gjøre at folk utvikler en uakseptabel sosial atferd. Ungdom kan bli «verstinger» som
                  havner på spesialskoler. For andre er et næringsfattig kosthold starten på en kriminell
                  løpebane, preget av svak impulskontroll, tyverier, voldsatferd og fengsling. Forskning
                  har vist at mange narkomane har et dårlig kosthold, og noen forskere mener at en alvorlig
                  næringsubalanse kan være den egentlige årsaken til vedvarende avhengighet av nikotin,
                  alkohol og narkotika. Et stort inntak av brus, godterier og ferdigmat kan også bidra
                  til at mange innsatte oppfører seg på uakseptabel måte i fengslet og fortsetter med
                  dette når de kommer ut. Dette er stoff du kan lese mer om i kapittel 8 og 9.

            Dette er forklaringen på hvorfor vi har kalt sukker for «en snikende fare». Hvis du
                  tar en titt på den oversikten vi presenterer helt til slutt i dette kapitlet, vil
                  du skjønne hvorfor vi har funnet det påkrevende å skrive en hel bok om sukker. Forhåpentligvis
                  vil du etter å ha lest den også få vite hva du selv kan gjøre for å redusere sukkerinntaket,
                  dersom du finner dette å være nødvendig, samt hvordan du kan påvirke de politiske
                  prosessene som regulerer tilgangen på sukker. At sukkerinntaket bør ned, både i Norge
                  og resten av verden, er faktisk noe alle fagfolk med interesse for ernæring er enige
                  om, selv om begrunnelsen kan være ulik.

         

      

      Bokas oppbygning

      
         
            Resten av denne boka gir en oversikt over hva sukker er, og hva som kan skje hvis
                  vi får i oss store mengder over tid. Du vil også få kunnskaper om hvilke matvarer
                  det er mye sukker i, og hva du kan gjøre for å redusere sukkerinntaket. La oss gi
                  en oversikt over hva bokas resterende 16 kapitler handler om.

            Kapittel 2 utdyper hvordan millioner av års evolusjon har formet våre smakspreferanser og gjort
                  at vi liker søt smak. Problemet oppstår når vi blir utsatt for store mengder sukker
                  i ren form, noe som kun har skjedd de siste par hundre årene. Dette er en ny miljøfaktor
                  mennesket ikke er tilpasset å takle.

            Trenger vi egentlig sukker? Dette tar vi opp i kapittel 3. I tillegg fokuserer vi på hvordan forskjellige typer sukker kan klassifiseres, hva
                  som skjer når sukker raffineres, og hvorfor dette gjøres.

            I kapittel 4 skisserer vi noen hovedlinjer i sukkerets historie og kulturutvikling. Sukker var
                  kolonilandenes viktigste produkt og gjorde dem rike på slavenes og miljøets bekostning.
                  Mange spiste mye av det og ble enten syke eller sukkeravhengige. I kapittel 5 utdyper vi et viktig tema i sukkerets kulturhistorie, nemlig Coca-Cola. Dette er
                  «verstingen» i brusklassen og krever et eget kapittel. I tillegg til det helsenedbrytende
                  produktet Coca-Cola er, vil du møte denne avhengighetsskapende drikken igjen i kapittel
                  18. Der presenteres en del lite smigrende politiske forhold rundt hvordan produksjon
                  av barn og unges første «rusmiddel» har gått ut over miljø og arbeidere i fattige
                  land.

            I kapitlene 6–10 tar vi opp skadevirkninger av Coca-Cola, sukker og lettomsettelige karbohydrater
                  på bred front. Vi begynner med fysiske sykdommer (kapittel 6 og 7), fokuserer så på
                  mentale lidelser (kapittel 8) og avslutter med atferdsproblemer (kapittel 9) og avhengighet
                  (kapittel 10). Venn deg allerede her til tanken: Du kan bli avhengig av sukker!

            Bør idrettsutøvere spise mye sukker og raske karbohydrater? Dette tar vi opp i kapittel 11 om sukker og idrett. Hvor mye karbohydrater bør toppidrettsutøvere eller mosjonister
                  totalt sett innta? Bør det være raske eller langsomme karbohydrater? Bør fett unngås
                  i idrettssammenheng? Dagens idrettsutøvere får klare kostholdsråd fra offisielle myndigheter
                  og deres eksperter. Dessverre kan en del av dette virke mot sin hensikt i forhold
                  til yteevne og restitusjon. I dette kapitlet får du forklart hvordan det er mulig
                  å bedre prestasjonene ved et mer bevisst forhold til hva man putter på tanken for
                  å lykkes i idrettssammenheng.

            Enten man driver idrett eller ei, er vi alle avhengig av å vite i hvilke matvarer
                  det er høyt sukkerinnhold. Først da vil vi ha mulighet til å kunne velge bort det
                  søte, enten man har bedre idrettsprestasjoner eller helse i sikte. I kapittel 12 ser vi på hvor mye sukker ulike ferdigvarer inneholder. Det monner lite å være forsiktig
                  med å tilsette sukker i maten dersom man kjøper ferdigvarer med høyt sukkerinnhold
                  – og slike er det mange av.

            Dersom man ønsker å redusere inntaket av hvitt sukker, hva kan man da bruke? Finnes
                  det noen gode alternativer? I kapittel 13 tar vi for oss naturlige søtningsmidler som honning, stevia, frukt/tørket frukt og
                  fruktsukker (fruktose) i tillegg til en rekke andre, men mindre kjente, stoffer og
                  produkter. I kapittel 14 ser vi på de vanligste kunstige søtningsmidlene. En oversikt over både naturlige
                  og kunstige søtningsmidler er for øvrig gitt i vedlegg 2.

            Evolusjonære og helsemessige argumenter tilsier at vi bør redusere det totale inntaket
                  av sukker og stoffer vi ikke kan være godt tilpasset. Følgelig kan det ikke være ønskelig
                  å bytte ut hvitt sukker verken med naturlige eller kunstige søtningsmidler. I kapittel 15 ser vi nærmere på hva slags type kosthold mennesket fra naturens side er best tilpasset
                  å spise, dvs. et såkalt «steinalderkosthold». Hvis man spiser på denne måten, vil
                  behovet for søtt bli mindre, samtidig som man gradvis vil få bedre ernæringsstatus.
                  Å legge om til et kosthold som likner på det våre forgjengere spiste, er første skritt
                  på veien mot å redusere inntaket av skadelige søtstoffer. I kapittel 16 gir vi en rekke konkrete råd om hvordan man kan gå fram for å redusere sukkerforbruket.
                  På slutten av kapitlet tar vi spesielt for oss barn.

            Mens kapittel 15 og 16 handler om hva vi som enkeltindivider kan gjøre for å få ned
                  sukkerforbruket, tar vi i kapittel 17 opp hva samfunnet kan gjøre. Hva slags tiltak kan samfunnet sette inn for å redusere
                  folks sukkerinntak? Hva kan gjøres for å legge til rette for en sunn livsstil, et
                  bedre liv og bedre helse?

            Den grunnleggende forestillingen om at forbrukerne står overfor frie valg mellom ulike
                  produkter, og at de har full innsikt i hva varene inneholder og konsekvensen av å
                  bruke dem, er nok dessverre gal. En av årsakene til dette er at økonomiske aktører
                  vedvarende desinformerer både i det åpne og i det skjulte. Blant de viktigste aktørene
                  finner vi sukkerindustrien og alle dens kunder, som utgjør en formidabel kraft i kampen
                  om hver enkelts bevissthet. Vi ser nærmere på hvem vi står overfor i kampen om sukkeret
                  i kapittel 18. Diskusjonen omkring sukker dreier seg i stor grad om politikk.

            La oss avslutningsvis i dette innledningskapitlet trekke tråden tilbake til det vi
                  begynte med: Tenk på gåsa hver gang du fristes av søtsaker, og gjør som forbruker
                  ditt til å redusere etterspørselen etter den hvite, snikende faren som sukker utgjør.

         

      

      Sukker – en «versting»
      

      
         
            Overdrevent inntak av sukker og andre raffinerte karbohydrater med høy glykemisk indeks
                  er antatt å forårsake eller i det minste bidra til alle symptomer, mangelsykdommer
                  og lidelser i lista nedenfor.[1-1] I vedlegg 1 gir vi en full, men kortfattet, oversikt over sukkerets mange skadevirkninger.
                  Bare noen vil av plasshensyn bli tatt opp utover i bokas øvrige kapitler.
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      Kapittel 2

      Hvorfor er vi glade i alt som er søtt?
      

      
         
            Det jeg hevder, er at det er naturlig for mennesker å like søte ting; at steinaldermennesket
                  kunne tilfredsstille denne trangen ved å spise frukt, eller i mindre grad, ved å spise
                  honning; og mens han spiste frukt fordi han likte det, fikk han også i seg nødvendige
                  næringsstoffer (slik som vitamin C). Men nå kan han tilfredsstille ønsket om noe søtt
                  ved å innta mat eller drikke som har liten eller ingen ernæringsverdi ved siden av
                  energi.

            Forsker og lege John Yudkin (1972, s. 20)

         

      

      
         
            Hvorfor er vi utstyrt med et sanseapparat som gir signal til hjernen om at noe smaker
                  godt, mens andre ting smaker mindre godt eller til og med vondt? Noen evolusjonsforskere
                  mener at våre jaktende og sankende forgjengere ville ha holdt seg friskere hvis de
                  hadde spist mer fet og søt mat enn de faktisk gjorde. Hvis dette er riktig, er vår
                  tilbøyelighet eller higen etter slike smaksopplevelser rasjonell fordi det var fordelaktig
                  for våre forgjengere å få i seg mer av denne typen mat. Vår preferanse for det som
                  er fett og søtt, kan derfor være en arv fra fortiden.[2-1] Det betyr imidlertid ikke at disse tilbøyelighetene gjør dagens mennesker godt i
                  et moderne miljø.

         

      

      Smaksopplevelsene i steinaldersamfunn

      
         
            For 20 000–30 000 år siden var smaksopplevelsene i det daglige kostholdet lite preget
                  av søtt og salt, siden verken sukker eller salt inngikk i menyen. Den sterkeste opplevelsen
                  av søt smak fikk vi gjennom morsmelka, som inneholder mer melkesukker (laktose) og mindre protein enn kumelk.
                  Siden morsmelk er ideelt tilpasset barnets behov for næringsstoffer og immunforsvar,
                  ville spedbarn som eventuelt ikke likte den søte smaken av mors melk og derfor avviste
                  den, ha liten overlevelsessjanse. Over tid ville bare gener som koder for «jeg liker
                  smaken av mors melk» bli videreført, og sammen med dem den gode følelsen for ting
                  som smaker like søtt.

            De matvarene fortidsmenneskene spiste mest av – slik som fete stykker av kjøtt, fugl,
                  fisk, røtter, urter, nøtter og ville frukter og bær, ga helt andre smaksopplevelser
                  enn dagens meny. Den gangen var modne frukter og bær det eneste som smakte relativt
                  søtt, mens umodne frukter, bær og mange urter var sure eller bitre. Slike matvarer
                  utgjorde trolig en liten del av menyen og ble sjelden spist alene så lenge jaktutbyttet
                  var bra (se kapittel 15). Det er det økte sukkerinnholdet som gjør at modne frukter
                  inneholder mer energi enn sure og bitre planter, og modne frukter og bær er de mest
                  næringsrike matvarene i planteriket. Grunnen er at de inneholder en rekke vitaminer,
                  mineraler og tusenvis av fargestoffer og andre mikronæringsstoffer (f.eks. karotenoider,
                  polyfenoler[2-2]) som er funnet å ha gunstige fysiologiske og biokjemiske virkninger. Sanseapparatet
                  vårt er ikke fintfølende nok til å finne fram til den mest næringsrike maten i seg
                  selv, men gir sterke nok sanseopplevelser til å indikere at maten er næringsrik. De av våre forgjengere som utviklet evnen til å finne søte framfor sure
                  og bitre matvarer, hadde en fordel framfor dem som ikke gjorde det. Dette økte deres
                  overlevelse og brakte egenskapen videre til deres barn. Dagens mennesker er etterkommere
                  etter de som fikk denne evnen til å verdsette søt smak.

            I naturen utvikles ofte preferanser slik at de er til fordel for flere parter. For
                  eksempel er det i plantenes «interesse» at mennesket som beitedyr spiser frukter og
                  bær først når de har modnet, siden de da har utviklet frø som vi kan spre via avføringen
                  eller ved å spytte dem ut. Generelt foretrekker beitedyr å spise frukter og bær til
                  «rett tid», dvs. når frøene er modne og klare til å bli spredd, fordi de da smaker
                  best og inneholder færre skadelige stoffer. Etter at fruktene begynner å modnes, avtar
                  gradvis innholdet av antibeitestoffer (f.eks. lektiner og planteøstrogener), samtidig
                  som innholdet av vitaminer og sukker øker.

            Antibeitestoffer er kjemiske stoffer som motvirker at plantene blir spist, dvs. som
                  inngår i deres forsvar mot å bli spist. Gjennom evolusjonsprosessen har det skjedd
                  en samevolusjon mellom planter og beitedyr, inkludert mennesket, på dette området. Det vil
                  si at begge parter påvirkes i prosessen, som en konsekvens av påvirkning av hverandre.
                  For å illustrere hva dette betyr, kan man tenke seg tre grupper planter: I den ene
                  gruppa er innholdet av antibeitestoffer lavt, samtidig som sukker- og næringsinnholdet
                  er på sitt høyeste idet frøene er modnet. I den andre gruppa er plantenes sukker-
                  og næringsinnhold på topp når frøene er modnet, men uten at antibeitestoffer er redusert.
                  I den tredje gruppa er mengden antibeitestoffer redusert etter at frøene er modnet,
                  men uten at nærings- og sukkerinnholdet er økt. Hvilken av de tre plantetypene ville
                  i det lange løp fått flest etterkommere? Svaret er planter i den første gruppa, de
                  som både inneholder lite antibeitestoffer og et høyt nærings- og sukkerinnhold. De
                  av våre forgjengere som bokstavelig talt fikk sansen for sukkerinnholdet i moden frukt
                  og bær, fikk ved å tiltrekkes av planter i den første gruppa i seg mer næringsstoffer
                  enn de som ikke utviklet denne evnen. Det er dette som menes med samevolusjon – at
                  begge parter (planter og beitedyr) påvirker hverandre gjensidig, i dette tilfellet
                  til begges fordel.

            Disse evolusjonært betingede mekanismene fungerer bra så lenge man ikke griper for
                  sterkt inn i prosessen og endrer de underliggende betingelsene, slik mennesket har
                  gjort i nyere tid. Den teknologiske utviklingen de siste århundrene har gjort det
                  mulig å rendyrke stoffer som stimulerer vårt «gamle» sanseapparat. En konsekvens er
                  at vi får i oss for mye sukker, fordi vår smakssans har vært rettet inn mot å søke
                  søt smak. Samtidig får vi i oss for lite av de næringsstoffene som naturlig finnes
                  sammen med det søte, siden de er fjernet i raffineringsprosessen. I moderne samfunn
                  kan de fleste få i seg langt mer sukker enn det som har vært tilgjengelig for de fleste
                  av våre forgjengere for inntil noen hundre år siden (figur 2.1). Den amerikanske antropologiprofessoren
                  H. Leon Abrams jr. har sagt det slik:[2-3]

         

      

      
         
            Å tilfredsstille trangen til søtt i naturlige matvarer som frukter gir høyt tiltrengt
                  ernæring, men når trangen til søtt blir tilfredsstilt i form av sukker, får man bare
                  rene karbohydrater, som treffende er blitt omtalt som tomme kalorier.

         

      

      Overdrevne sukkerstimuli
      

      Figur 2.1. Selv om slikkerier og brus kan være fristende (øverst), er ikke mennesket
            tilpasset å spise slike tomme kalorier uten viktige næringsstoffer. Vi er i stedet
            tilpasset å spise modne frukter og bær (nederst). [Se illustrasjon]

      
         
            I høytider og ferier står de fleste foran mange gode måltider og etterfølgende «kos»,
                  som i vår kultur normalt forbindes med kaker og andre søtsaker (se kapittel 16). I
                  den anledning er det interessant å merke seg et fenomen som kan forklare hvorfor mange
                  foretrekker et stykke eplekake framfor et eple. For å forklare dette fenomenet skal
                  vi se litt på hvordan sanseapparatet til dyr er utformet.

            Dyr har en del atferdsmekanismer som blir utløst av spesielle stimuli eller signaler
                  i miljøet. Hvis for eksempel en måkeunge hakker på den røde flekken ytterst på nebbet
                  til en av foreldrene, vil den voksne måken automatisk gulpe opp mat til ungen. Hakkingen
                  er signalet som utløser atferden. Forskere har arbeidet mye for å avdekke hva slags
                  typer signaler – berøring, lukter, lyder, synsinntrykk – som utløser atferd. Det interessante
                  er at ekstreme signaler noen ganger er mer effektive enn signaler av den typen som normalt forekommer
                  i artens naturlige miljø. Det kan dreie seg om signaler som er større, har sterkere
                  farge eller har høyere lyd enn naturlig forekommende stimuli. For eksempel vil visse
                  fuglearter, blant annet gråmåke, heller ruge på kunstige, unormalt store egg enn sine
                  egne egg av normal størrelse.[2-4] Synet av et stort egg utløser altså sterkere rugetrang enn et normalt egg gjør. Forskerne
                  kaller stimuli som utløser sterkere påvirkning enn det normale, for «supernormale»
                  eller «overdrevne stimuli». En liknende mekanisme er dokumentert hos gjess: En gåsemor
                  vil for eksempel heller ruge på en tennisball enn et egg, dersom den gis et slikt
                  valg, for tennisballen oppfattes som mer «eggaktig» enn egget selv.

            Mennesket kan også reagere på supernormale stimuli. Vår naturlige preferanse for søt
                  smak vil bli trukket mot overdrevent søt smak i et moderne miljø – overdrevent i forhold
                  til de smaksopplevelsene som tidligere forekom naturlig. Et eksempel på dette er vår
                  naturlige preferanse for morsmelk. Amming er hensiktsmessig fordi laktosen i morsmelka bidrar til å bygge opp
                  barnets tarmflora, som ved fødselen ikke er utviklet. Slikkerier, kaker og brus har
                  imidlertid ingen slike gunstige effekter og er dermed eksempler på supernormale stimuli.
                  Tvert imot er sukker ugunstig for både tennene, immunapparatet og tarmfloraen (se
                  kapittel 6). Etter spedbarnsalderen burde inntak av søtsaker ha gitt oss signal om
                  at vi ikke skulle la oss friste fordi et høyt sukkerinntak er skadelig. Men fordi
                  sterkt sukkerholdige varer er nye og skadelige miljøfaktorer, har ikke naturen rukket
                  å utruste oss med en mekanisme som bare sier ja til naturlig søtsmak (morsmelk, frukt
                  og bær), men nei til overdrevne sukkerstimuli (figur 2.2).

         

      

      Figur 2.2. Hva foretrekker du, eplekake eller eple? [Se illustrasjon]

      
         
            Neste gang du oppdager at du er i ferd med å ta en bit av en eplekake i stedet for
                  et eple, kan du tenke på gåsa som heller ville ruge ut en tennisball enn et gåseegg.
                  Imidlertid vil det beste forsvaret mot trangen til søtt være å venne våre barn til
                  kun å spise matvarer som fantes i fortidsmiljøet, inntil de er store nok til å foreta
                  bevisste valg (se kapittel 16).

            I neste kapittel fokuserer vi på hvordan forskjellige typer sukker kan klassifiseres
                  og hva som skjer når sukker raffineres. I tillegg tar vi opp følgende sentrale problemstilling:
                  Trenger vi egentlig sukker? Med fare for å foregripe kapitlets konklusjoner vil vi
                  gjengi hva forsker og lege John Yudkin mener om saken:[2-5]

         

      

      
         
            Det foreligger intet fysiologisk behov for sukker; alle menneskets ernæringsbehov
                  kan dekkes fullt ut uten at vi må ta en eneste skje hvitt, brunt eller rått sukker,
                  enten alene eller i enhver matvare eller drikk.

         

      

   
      Kapittel 3

      Kroppens behov for sukker
      

      
         
            De fleste aminosyrer, glyseroldelen i fett og noen organiske syrer kan omdannes til
                  glukose. Derfor foreligger det intet absolutt behov for karbohydrater i kostholdet,
                  i hvert fall under de fleste omstendigheter.

            National Research Council (1989, s. 41)

         

      

      
         
            I dette kapitlet skal vi se nærmere på organismens behov og hvordan vi kan klassifisere
                  forskjellige typer sukker. Dernest tar vi for oss hva som skjer når sukker raffineres,
                  og hvorfor dette gjøres. Som vi diskuterte tidligere i boka, liker mange søt smak
                  fordi søte frukter og bær er lite giftige, mens planter som er bitre eller smaker
                  kvalmende, ofte inneholder giftstoffer. Søtsmaken skyldes sukkerinnholdet, hvilket
                  betyr at planten inneholder relativt mye av disakkaridet sukrose (farin) eller domineres
                  av kombinasjoner av dette og de to formene for sukker som sukrose består av: fruktose
                  (fruktsukker) og glukose (druesukker). Gjennom mange tusen års prøving og feiling
                  har mennesker over hele kloden lært å kjenne en rekke frukter og bær med et relativt
                  høyt sukkerinnhold. Dette er bakgrunnen for at vi i dag har et sanseapparat som verdsetter
                  søte matvarer. Imidlertid har ikke sukker i ren form har vært tilgjengelig i store
                  mengder før de siste par hundre årene, og det er altfor kort tid til at organismen
                  er blitt vant til å innta store mengder av det.

         

      

      Trenger vi å tilføre kroppen sukker?

      
         
            Svaret på dette spørsmålet er nei, men så lenge vi spiser, er det ikke mulig å unngå
                  å få i seg noe sukker. Litt er trolig gunstig. Sukker har nemlig mange funksjoner
                  i kroppen, både i cellemembranene og som del av mange ulike signalstoffer, men mesteparten
                  av sukkeret vi inntar, brukes som energikilde. USAs Vitenskapsakademi publiserte i
                  2002 anbefalte inntak for næringsstoffer og kom fram til at gjennomsnittlig bruk av
                  sukker til energiformål i hjernen og nervevev er omkring 130 g per dag.[3-1] Imidlertid kan hjernen bruke ketonlegemer i energiforsyningen, og da reduseres behovet
                  for glukose til noe slikt som 30–50 gram.

         

      

      
         
            Ketonlegemer

            Ketonlegemer dannes ved nedbrytning av fettsyrer til acetyl koenzym A ved det som
                  kalles betaoksidasjon. Hvis man spiser nok karbohydrater og lite fett, vil det ikke
                  bli overskudd på acetyl koenzym A fra fettsyrer. Acetyldelen fraktes da videre inn
                  i Krebs syklus, hvor den oksygenkrevende energiomdanningen skjer. Hvis man spiser
                  mye fett og lite karbohydrater, blir det overskudd på dette molekylet og på acetyl
                  koenzym A, som da omdannes videre til ketonlegemene aceteddiksyre, betahydroksibutyrat
                  og aceton. Disse kan både brukes til energiformål eller for å lage fettsyrer. Aceton
                  er det samme som brukes i neglelakkfjerner og merkes på pusten til diabetikere eller
                  andre som er i ketose forårsaket av kostholdet. Verken nervene eller de røde og hvite
                  blodcellene kan klare seg helt uten sukker, men det betyr altså ikke at vi må spise sukker. Imidlertid kan det være fordelaktig å spare organismen for unødvendig
                  arbeid med å lage sitt eget sukker ved å tilføre 30–60 gram glukose hver dag.

         

      

      
         
            Nesten alle celler kan omdanne sukker til nyttig energi, men de forskjellige sukkerartene
                  som kroppen trenger, kan lages av leveren og enkelte andre vev. Derfor finnes det
                  ingen livsnødvendige sukkerarter, i motsetning til fettsyrer og aminosyrer. Dersom
                  vi ikke tilfører de livsviktige fettsyrene linolsyre og alfalinolensyre og de åtte
                  livsnødvendige aminosyrene (valin, isoleucin, leucin, lysin, metionin, fenylalanin,
                  treonin, tryptofan), vil vi etter noen måneder få gradvis dårligere helse og kanskje
                  etter noen år dø. Dette vil skje selv om vi får i oss vitaminer og mineraler kroppen
                  trenger. De mange hundre forskjellige sukkerartene som finnes i kroppen, kan lages
                  med utgangspunkt i aminosyrer, glyserol og andre stoffer ved hjelp av enzymer og diverse
                  kofaktorer (hjelpestoffer).

            Det er altså ingen tvil om at organismen trenger sukker til en rekke forskjellige
                  formål i cellene. Imidlertid behøver vi ikke å innta ett eneste gram sukker via maten,
                  dersom dette var mulig, hvilket det ikke er om vi spiser vanlige matvarer. Selv kjøtt
                  inneholder litt sukker i cellemembranene og i lagrene av glykogen. De som har hørt
                  at det er nødvendig å spise sukker for at hjernen skal fungere, er med andre ord feilinformert,
                  selv om det er riktig at hjernen og blodcellene må tilføres litt sukker. Våre forfedre levde i millioner av år uten tilgang på verken sukker eller
                  matvarer som inneholdt lett tilgjengelig sukker i form av stivelse, slik som det bl.a.
                  er i poteter, brød og pasta. I nyere tid er det eksempler på at noen folkeslag i Sibir,
                  på Grønland, i Nord-Canada, Afrika og Asia lever utmerket på nesten bare animalske
                  matvarer, som stort sett består av protein og fett. Imidlertid er vel halvparten av
                  de proteinene vi får i oss, såkalt glykogene, dvs. at de kan omdannes til sukker,
                  i tillegg til de omkring ti prosentene av alt fett (glyseroldelen).

            Forskning har vist at våre gener i stor grad påvirkes av det vi spiser, og at vi derfor
                  kan tilpasse oss forskjellige andeler karbohydrater, fett og protein.[3-2] Ved store endringer i sammensetningen av maten vil våre gener påvirkes til å kode
                  for produksjon av mer eller mindre av de enzymene som kreves for å omdanne disse næringsstoffene
                  til energi og andre stoffer.[3-3] Hvis vi plutselig drastisk endrer sammensetningen av maten, kan det derfor hende
                  at vi fungerer litt dårligere enn ellers. En drastisk endring vil f.eks. være å endre
                  et inntak på 55 % av matens energi som karbohydrater og 25 % som fett til 70 % fett
                  og bare 10 % fra karbohydrater. Dette vil påvirke bakteriefloraen i tarmene, leverens
                  evne til å bearbeide stoffene og de fleste cellenes enzymsystemer, som igjen er genetisk
                  kontrollert. Hvis man føler seg mer oppkvikket av noe søtt enn for eksempel en biff,
                  kan det bety at kroppen hovedsakelig er vant til å bruke sukker som energikilde fordi
                  karbohydratrike matvarer utgjør hoveddelen av måltidene.

            En slik «avhengighet» av sukker kan vi unngå ved å spise lite sukker eller stivelsesholdig
                  mat. Da vil kroppen basere nesten hele energiforsyningen på ketonlegemer og fettsyrer
                  og lage glukose etter behov. Dermed vil man få et stabilt blodsukkernivå hele døgnet
                  og verken oppleve for høyt, for lavt eller svingende blodsukker. Siden det kan ta fra noen uker til flere måneder før man er fullt tilpasset
                  et nytt kosthold, må man være forberedt på å føle seg litt «under pari» en stund etter
                  at slike endringer er blitt foretatt. Dette er det viktig at idrettsutøvere merker seg (se kapittel 11).

         

      

      Inndeling av sukkerartene

      
         
            Sukkerartene kan inndeles kjemisk og fysiologisk. Kjemisk vil si hvordan ulike typer
                  sukker er bygd opp. Fysiologisk vil si hvilke virkninger de har på organismen etter
                  at de er spist. Ordet sakkarid er av gresk opprinnelse og betyr sukker. Karbohydrater
                  eller sakkarider inneholder grunnstoffene karbon (C), hydrogen (H) og oksygen (O)
                  og kan inneholde 4–7 karbonatomer i tillegg til to hydrogenmolekyler og ett oksygenmolekyl
                  bundet til hvert karbonatom.

         

      

      Kjemisk inndeling
      

      
         
            Det kjemiske stoffet sukker inngår i en større gruppe stoffer som kalles karbohydrater,
                  som kan inndeles i monosakkarider (sukker som består av ett molekyl, slik som glukose, fruktose og galaktose),
                  disakkarider (f.eks. sukrose, som består av like mye fruktose og glukose) og polysakkarider (kjeder av flere sukkermolekyler). Ordet sakkarid er av gresk opprinnelse
                  og betyr sukker. Karbohydrater eller sakkarider inneholder grunnstoffene karbon (C),
                  hydrogen (H) og oksygen (O) og kan inneholde 4–7 karbonatomer i tillegg til to hydrogenmolekyler
                  og ett oksygenmolekyl bundet til hvert karbonatom.

            Det vi kaller sukker, er enten monosakkarider eller disakkarider. Flere glukosemolekyler
                  som er koblet sammen i kjede, kalles enten stivelse, glykogen, hemicellulose eller cellulose (se nedenfor). Den generelle formelen for sukker er Cn(H2O)n og formelen for glukose C6(H2O)12. To eller flere sukkermolekyler som henger sammen, kalles enten oligosakkarider (gresk, oligo = få) eller polysakkarider (gresk, polis = mange). Sukkermolekyler
                  som danner kjeder, har et vannmolekyl (H2O) mindre enn monosakkarider for hver binding, og formelen blir derfor Cn(H2O)n-1, slik at formelen for vanlig sukker eller sukrose blir C12(H2O)11 Monosakkarider som glukose (druesukker) og fruktose (fruktsukker) har en molekylvekt
                  på 180, dvs. 6 x molekylvekten for karbon (= 12) + 6 x molekylvekten for vann (= 18).
                  Det betyr at ett mol glukose eller fruktose veier 180 gram (et mol av et stoff = molekylvekten
                  til stoffet i gram per liter).

            Kjemisk kan monosakkarider tilhøre flere grupper fordi de inneholder karbonatomer
                  som er koblet til funksjonelle grupper som alkoholer, aldehyder og syrer. De forskjellige
                  kjemiske egenskapene for monosakkarider gjør at de i kjemiske sammenhenger kan fungere
                  som et reduksjonsmiddel eller en antioksidant, derav betegnelsen reduserende sukker.
                  Sukker kan binde seg til proteiner i den såkalte Maillard-reaksjonen, hvor det dannes «avanserte glykosylerte endeprodukter» eller forkortet AGE.[3-4] Reaksjonen ble oppdaget av matvarekjemikere i 1912 og blir nå bl.a. brukt til å danne
                  brune skorper på brød eller glasur på skinkestek. De samme polymerene (forbindelse
                  av flere like molekyler) dannes hele i kroppen ved at sukker i blodet binder seg til
                  proteiner. Dette er normalt ikke farlig, men ved forhøyet blodsukker over lengre tid hopes slike AGE-molekyler opp og øker aldringsprosessen
                  ved å binde seg til innsiden av arterier og kapillærer (se kapittel 7). Resultatet
                  er økt risiko for hjerte- og karsykdom, svekket syn eller blindhet, impotens og nyrelidelser. Samtidig øker aldringsprosessen i huden, slik at man blir mer rynkete.[3-5] Man kan indirekte finne ut hvor mye AGE man har i kroppen fordi sukker (glukose)
                  i blodet også forbinder seg med hemoglobin i blodet og danner glykosylert hemoglobin, forkortet Hb A1c. Mengden av AGE-molekyler blir samtidig større, desto høyere blodsukkernivå man har
                  over lang tid.

            Sukker inngår i kroppen i hundrevis av forskjellige molekyler som både er tilknyttet
                  cellemembraner og transporteres i kroppsvæskene (blod, lymfe, spinalvæske). Eksempler
                  på slike molekyler er sialinsyre, lektiner, en rekke vevs- og blodtypemarkører, tykt
                  og flytende slimlag, immunkomplekser og andre viktige stoffer.[3-6]

            Innen ernæringsforskningen har det vært vanlig å inndele de vanligste sukkerartene
                  i maten i følgende grupper:[3-7]

            
               	
                  Enkle sukkerarter/monosakkarider

                  
                     	
                        Glukose (druesukker)

                     

                     	
                        Fruktose (fruktsukker)

                     

                     	
                        Galaktose (den ene bestanddelen i melkesukker)

                     

                  

               

               	
                  Doble sukkerarter/disakkarider

                  
                     	
                        Sukrose (farin, som består av glukose + fruktose)

                     

                     	
                        Laktose (melkesukker, som består av glukose + galaktose)

                     

                     	
                        Maltose (maltsukker, som består av glukose + glukose)

                     

                  

               

               	
                  Polysakkarider

                  
                     	
                        Stivelse (fordøyelige, lange kjeder av glukosemolekyler – amylose/amylopektin)

                     

                     	
                        Glykogen (fordøyelig, animalsk stivelse bestående av glukosemolekyler)

                     

                     	
                        Hemicellulose (ufordøyelige kjeder av glukosemolekyler)

                     

                     	
                        Cellulose (ufordøyelige kjeder av mange glukosemolekyler)

                     

                     	
                        Fruktooligosakkarider, FOS (delvis ufordøyelige kjeder av fruktosemolekyler)

                     

                  

               

            

            De vanligste monosakkaridene kalles heksoser fordi de består av seks karbonatomer,
                  men det finnes langt flere forskjellige sukkerarter enn vist i denne oppstillingen.
                  Stive planter inneholder en del hemicellulose og cellulose (kjeder av heksoser) som
                  ikke fordøyes, men som i hovedsak skilles ut med avføringen (noe fordøyes av tarmbakterier).
                  Monosakkarider kan også bestå av 3, 4, 5 eller 7 karbonatomer, og kalles da henholdsvis
                  trioser (glyseraldehyd), tetroser (erytrose, treose), pentoser (ribose, arabinose)
                  og heptoser (seduheptulose). Disse har imidlertid liten interesse i ernæringssammenheng.

         

      

      Fysiologisk inndeling
      

      
         
            Inndelingen av sukkerarter ovenfor har mye for seg rent kjemisk, men sier lite om
                  hvilke virkninger de har på organismen etter at de er spist. All maten vil nemlig
                  utløse en rekke hormoner fra magesekken, bukspyttkjertelen, fettvev, hypofysen, binyrene og andre kjertler. Ved inntak av sukker
                  bidrar hormonet insulin til at blodsukkerstigningen som følger et måltid, ikke blir for stor. Insulin åpner lever-
                  og muskelcellene for lagring av glukose som ikke trengs til energiformål, som glykogen.
                  Spiser vi mer enn kroppen trenger, omdannes også sukker til fett i fettvevene. Fordi
                  det er av interesse å vite hvilke virkninger forskjellige sukkerarter og matvarer
                  har på hormonsystemet, kan man inndele matvarer etter i hvor stor grad de påvirker
                  blodsukkeret og utskillelsen av hormoner som insulin eller glukagon.

         

      

      
         
            Glukose i blodet

            Som nevnt er det sukkeret som sirkulerer i blodet, den eneste sukkerarten cellene kan bruke direkte
                  som energikilde. Tidligere brukte man benevningen mg % for å beskrive hvor mye glukose
                  som fantes i blodet, dvs. antallet milligram per desiliter (100 ml). Dette bruker
                  man fortsatt i USA, hvor litteraturen nevner at konsentrasjonen av blodsukker normalt
                  ligger på 90–100 mg/dl eller mg %. Norge og andre land bruker ISO-standard, som baserer
                  seg på molekylvekt eller millimol per liter (mmol/l). Det betyr at 90 mg % er det
                  samme som 5 mmol/l (man dividerer antallet mg/dl med 18 for å finne mmol/l).

         

      

      
         
            Alle andre sukkerarter enn glukose må omdannes av leveren til glukose for å brukes
                  som energi. Derfor får man ingen umiddelbar stigning i blodsukkeret om man spiser f.eks. fruktose eller xylitol. Imidlertid vil matvarer
                  som inneholder stivelse eller glukosebaserte polysakkarider (korn, potet, gulrøtter),
                  gi en nesten like rask stigning i blodsukkeret som ved inntak av glukose. Dette kan
                  virke rart når vi vet at tarmen bare kan ta opp monosakkarider. Polysakkarider må
                  spaltes av spesielle enzymer som har navn etter hvilken sukkerart de er spesialisert for: laktase spalter
                  laktose til glukose og galaktose, sukrase spalter sukrose til glukose og fruktose,
                  osv. Stivelse spaltes delvis i munnen av enzymet amylase, som også finnes i tarmen,
                  hvor spaltingen gjør at glukose opptas i blodet fra stivelse fortere enn når vi inntar
                  samme mengde sukrose. Årsaken er at sukrose bare inneholder 50 % glukose, og fruktosedelen
                  går veien om leveren, hvor mesteparten omdannes til fettsyrer og kolesterol.

         

      

      Figur 3.1. Slik beregnes arealet under kurven for blodsukkernivået.[3-8] Arealet er summen av arealene av de skraverte områdene (A+B+C+D+E+F). Denne arealsummen
            gir gjennomsnittlig stigning i blodsukker multiplisert med minutter (i mmol.min/l). [Se illustrasjon]

      
         
            Glykemisk indeks (GI) er et mye brukt mål på hvordan en gitt matvare fungerer fysiologisk.
                  GI beregnes ved først å måle mengden glukose i blodet etter at man har fastet natten
                  over. Deretter inntar man en matvare med en bestemt mengde sukker (vanligvis 50 gram).
                  Ved å måle blodsukkerkonsentrasjonen hvert kvarter i 60 minutter og deretter hver
                  halvtime i 60 minutter til kan man beregne arealet under kurven for blodsukkernivået
                  i forhold til arealet man får ved å trekke en strek for det fastende blodsukkeret
                  (figur 3.1).[3-9] Som standard brukes to matvarer, 50 g ren glukose (druesukker) og hvitt brød (loff)
                  med like stor mengde stivelse. Hvis man setter arealet under kurven etter inntak av
                  loff som inneholder 50 g stivelse til 100, blir GI for glukose lik ca. 141. Derfor
                  er det viktig å vite hva som er brukt som standard når man leser tabeller for matvarers
                  glykemiske indeks.

            Fordi man sjelden spiser bare én matvare om gangen, er det mer hensiktsmessig å beregne
                  et måltids totale glykemiske belastning (GB), som er lik den glykemiske indeksen for hver matvare multiplisert
                  med antallet gram man inntar i måltidet av hver av dem. Et måltids GB gir en god indikasjon
                  på hvordan kroppen vil reagere hormonelt. For eksempel vil den totale glykemiske belastningen
                  av å spise en appelsin som inneholder 10 gram sukker, være 630, dersom GI = 63. For
                  en skive loff med GI = 100 og 12 g stivelse vil imidlertid GB bli så høy som 1200.
                  Ifølge Barry Sears bør et måltid ikke ha en høyere GB enn 3000, dvs. tilsvarende to brødskiver
                  og en appelsin.[3-10] Vedlegg 4 viser en del eksempler på glykemisk indeks (GI) og insulinsvar for en del vanlige
                  matvarer.

         

      

      En ulv i fåreklær

      
         
            Den kjente finsksvenske ernæringsprofessoren Henning Karström kalte sukker «en ulv i fåreklær»[3-11] og viste til at den sveitsiske ernæringsforskeren Gerhard von Bunge (1844–1920) karakteriserte sukker som en «kalkrøver» for omkring
                  100 år siden. Det samme gjorde den tyske ernæringsspesialisten, dr.med. Max Otto Bruker, som henviste til dyreforsøkene til den japanske forskeren Awasi Katase.[3-12] Det finnes en rekke andre framsynte pionerer som tidlig forsto hvor skadelig et stort
                  inntak av sukker kan være. Disse blir nærmere omtalt i vedlegg 3.

            Bekymringen som gis uttrykk for ovenfor, begrunnes med at tilgangen på industrielt
                  framstilt sukker økte så sterkt utover 1900-tallet. Grunnen til at industrien ønsket
                  et slikt kjemisk rent produkt, var at det er langt billigere å transportere raffinert
                  sukker enn de matvarene sukkeret kommer fra. Hvitt sukker kan lagres i nærmest evig
                  tid, for ingen skadedyr er så dumme at de spiser et produkt som bare inneholder energi
                  og ingen av de mange hjelpestoffene som kreves i energistoffskiftet. Sukkerrør og
                  -roer råtner som annen frukt, og er derfor lite transportvennlige. Sukker har dessuten
                  en rekke anvendelser som konserveringsmiddel, smaksforsterker i syltetøy og mange
                  andre matvarer, det gir konsistens og bevarer fuktigheten i matvarer (jf. kapittel
                  12). Fordi hvitt sukker er så billig å produsere, tilsier økonomiske lover at produsentene
                  putter sukker i alle matvarer hvor søt smak er ønskelig. Det er for eksempel mye billigere
                  å bruke mer sukker på bekostning av tomater i ketsjup eller for bær i syltetøy. Derfor
                  er mange matvarer langt søtere enn nødvendig hvis man bare skulle ta hensyn til de
                  konserverende virkningene av sukker.

            I neste kapittel skisserer vi noen hovedlinjer i sukkerets historie og kulturutvikling.
                  Sukker var kolonilandenes viktigste produkt, og gjorde dem rike på slavenes og miljøets
                  bekostning. Som daværende fagredaktør for månedsbrevet The Elements og spaltist i
                  Village Voice, James Ridgeway, har skrevet:[3-13]

         

      

      
         
            Ingen andre landbruksvarer har ført til så mye elendighet i verden som sukker. Sukker
                  har ødelagt land over hele verden. Det var den primære drivkraften for utbredelsen
                  av slaveriet. Og sukker blir nå i vide kretser nevnt som en grunnleggende årsak til
                  sykdom.

         

      

   
      Kapittel 4

      Sukkerets historie og kulturutvikling
      

      
         
            Europas deltakelse i plantasjekomplekset startet da [europeiske erobrere] … møtte
                  sukker i det østlige Middelhavsområdet under korstogene. Dette møtet var på sin side
                  del av et større mønster i verdens landbrukshistorie. I takt med at mellommenneskelig
                  samkvem økte, spredte landbruksvarer fra et område av verden seg til andre steder
                  hvor de kunne dyrkes.

            Professor i historie Philip D. Curtin (1990, s. 3)

         

      

      
         
            I dette kapitlet skisserer vi noen hovedlinjer i sukkerets historie og kulturutvikling.
                  Ifølge William Dufty har intet annet produkt påvirket Vestens politiske historie så fundamentalt
                  som sukker.[4-1] Sukker var kolonilandenes viktigste produkt, og gjorde dem rike på slavenes og miljøets
                  bekostning. Mange spiste mye av det og ble enten syke eller sukkeravhengige. Hvis
                  du lurer på hva dronning Elisabeth I av England og keiser Napoleon Bonaparte i Frankrike
                  var hektet på, får du svaret her.

         

      

      Før hvitt sukker

      
         
            Ifølge gamle kilder på sanskrit fant den første produksjonen av krystallisert sukker
                  sted i Nord-India.[4-2] Formålet var medisinsk, og sammen med dyrkning av sukkerrør spredte kunnskapen om
                  teknikken seg gradvis østover til Kina og vestover inn i Persia (Irak). På 600-tallet
                  brakte araberne teknikken til områdene rundt Middelhavet, hvor sukker ble brukt medisinsk
                  og til andre luksusformål. Europeernes kjennskap til sukkerproduksjon startet med
                  korstogene, da de fikk nærkontakt med den muslimske verden.[4-3] Sukker var da blitt importert, men da europeere fikk kontroll over deler av Midtøsten,
                  startet erobrere av landområder fra Venezia egen sukkerproduksjon med muslimsk teknologi
                  og importerte sukker på egne skip til Europa. Etter at normannerne hadde erobret Sicilia
                  og Sør-Italia fra araberne, overtok de deres tradisjoner i sukkerproduksjon. Selv
                  om araberne i sin storhetstid hadde framstilt konsentrert sukker av sukkerrør, ble ikke sukker framstilt i ren form før på 1800-tallet. Da var det gått
                  nesten 300 år siden europeiske erobrere hadde startet sukkerproduksjon i koloniene
                  i Amerika og Karibia med slaver importert fra Afrika, noe som førte til at tyngdepunktet
                  i verdens sukkerproduksjon forflyttet seg fra den gamle til den nye verden. Starten
                  på dette skjedde da Christoffer Columbus tok med seg sukkerrør til Amerika på sin andre sjøreise i 1493.[4-4]

            På 1600-tallet var sukkerproduksjonen på kolonier i Karibia i full gang. Fordi sukkerrør
                  gir så stor avkastning, medfører produksjon av sukker også et stort volum av restprodukter.
                  Derfor ble alt sukker utvunnet og lagd lokalt til råsukker, som senere ble eksportert,
                  jf. figur 4.1. 

         

      

      Figur 4.1. Sukkerproduksjon på 1600-tallet i Karibia og andre koloniområder medførte
            en omfattende industriell virksomhet.[4-5] Tegningen viser sukkerrør som blir høstet og fraktet med esel (bak til høyre), kuttet
            i småbiter (foran til venstre) og presset (bak til venstre). Sirupen kokes (bak i
            midten) og blir helt over i former til avkjøling (høyre midt på), og råsukkeret blir
            til slutt helt over i sekker etter at det er avkjølt (foran til høyre). [Se illustrasjon]

      
         
            Sukker lages av sukkerrør som dyrkes i tropiske strøk, eller av sukkerroer (sukkerbeter), en slags nepe som gjennom møysommelig avl er blitt foredlet
                  til å inneholde store mengder sukker. Disse dyrkes så langt nord som f.eks. i Sør-Sverige.
                  Det er ikke skadelig å spise verken sukkerrør eller sukkerroer. Begge disse produktene
                  er naturlige matvarer hvor sukkeret forekommer i en konsentrasjon på 14–18 % i rikelig
                  med vann. Sukkerrør og sukkerroer inneholder fruktsyrer, vitaminer, mineraler, sporstoffer
                  og ufordøyelige plantefibre, og hvis plantene spises rå, får man verken hull i tennene
                  eller tendens til sukkersyke. Problemene oppstår først når man har fjernet alle hjelpestoffene som kreves for å
                  omdanne sukkeret til energi i kroppen. Da er 85 % av planten fjernet, og man står
                  igjen med et kjemisk rent produkt som består av inntil 99,95 % sukker. Dette er m.a.o.
                  sluttproduktet av en lang industriell prosess hvor rør og roer er blitt utsatt for
                  alle slags … «revolusjonerende og denaturerende, ’avmineraliserende’ og ’avvitaminiserende’
                  behandlinger med kjemiske og fysikalske midler. Gjennom denne prosessen forvandles
                  natursukkeret til et fabrikkprodukt.»[4-6]

            Men hva med frukt, inneholder ikke det også mye sukker? I forhold til grønnsaker inneholder
                  frukt relativt mye sukker, men ikke mer enn ca. 10 % i gjennomsnitt. Frukt inneholder
                  imidlertid også – i likhet med grønnsaker – en rekke nyttige vitaminer, mineraler
                  og fiber. Raffinert sukker belaster derfor organismen på en helt annen måte enn fersk
                  frukt. Dette gjelder selv søte frukter som f.eks. bananer, pasjonsfrukt, kiwi, drue,
                  mango og litchi, som inneholder ca. 15–20 % sukker. Tørkede frukter er også å foretrekke
                  framfor farin, selv om de kan inneholde hele 75 % sukker (dadler, rosiner), fordi
                  de også inneholder flere vitaminer og en rekke mineraler.[4-7]

         

      

      Sukkerindustrien – en arv fra kolonitiden

      
         
            Sukkerindustrien er en arv fra kolonitiden, da europeerne opprettet en rekke plantasjer
                  i Karibia. Her var klimaet ideelt for å dyrke sukker, og bemannet med slaver fra Afrika
                  produserte sukkerplantasjene råsukker som ble sendt tilbake til kolonilandene med
                  Storbritannia i spissen. Trekanthandelen besto i å frakte billige ferdigvarer til
                  Afrika, hvor europeerne tok slaver med på turen til Amerika og sukker og rom tilbake
                  til Europa. Også norske skippere var med på dette. Slavehandelen opphørte på slutten av 1800-tallet, men de gamle handelsmønstrene og
                  eierforholdene besto. Mange fattige land som Cuba hadde ikke annet å selge enn sukker,
                  og importørene i rike land gjorde det de kunne for å øke salget. Helt fram til midten
                  av 1900-tallet mente selv ledende helsebyråkrater, med den senere profilerte helsedirektøren
                  Karl Evang i spissen, at sukker var «et greit næringsmiddel» som kunne sidestilles
                  med korn som basismatvare, samt at det tilhørte en gruppe «ensidige, billige næringsmidler
                  som skal brukes i tillegg til sikringskosten for å gi mat nok». I en brosjyre utgitt
                  i 1940 av Statens Kostholdsnemnd, hvor dr.med. Evang var leder, skrev han blant annet:
                  «At det er gunstig å nedsette sukkerforbruket, er blitt noe av et dogme.»[4-8] Men etter krigen reiste det seg stadig flere kritiske røster – i Norge blant annet
                  fra Norsk Folkehelselags kunnskapsrike leder Blanka Bjørgan og i Sverige av den store folketaleren og helseaktivisten Are Waerland.

            De første som fikk merke skadevirkningene av sukker, var medlemmene av overklassen
                  i England, som viste en så sterk trang til sukker at deres forbruk til og med oversteg
                  det konger og dronninger på kontinentet hadde.[4-9] Dette skjedde allerede på midten av 1500-tallet, bare noen tiår etter at de første
                  sukkerplantasjene i Vestindia var opprettet. På den tiden var sukker en sjelden luksusvare
                  med en kilopris tilsvarende en årslønn for en vanlig arbeider. Dette gjorde overklassen
                  til de første ofrene for sukkerets helseskader – dronning Elizabeth I (1533–1603) fikk f.eks. på sine eldre dager så råtne tenner at
                  hun ikke lot seg male med åpen munn.

            Sukker ble snart kolonimaktenes viktigste inntektskilde, og på 1700-tallet var sukker
                  fra koloniene blitt Frankrikes viktigste eksportvare. Da landet under Napoleonskrigen
                  ble avskåret fra råvarer til sukkerraffineriene, startet imidlertid et intensivert
                  arbeid for å utvinne sukker fra lokale råvarer. I 1812 ga Napoleon Æreslegionen til franskmannen Benjamin Delessert (nesten «dessert»), som fant ut hvordan man kunne utvinne sukker
                  fra sukkerroer til en relativt konkurransedyktig pris. Dette la grunnlag for en stor sukkerindustri
                  i hjertet av Europa, inkludert i Danmark og Sverige, og sukker ble gradvis en del
                  av vanlige menneskers husholdning. Fordi roer ikke på langt nær gir samme utbytte
                  av sukker som sukkerrør, blir sukkerproduksjonen fra roer i EU sterkt subsidiert (se
                  kapittel 18). I Norge har vi ingen egen produksjon og kan fritt kjøpe sukker til verdensmarkedets
                  laveste priser.

         

      

      Økende forbruk
      

      
         
            Etter etableringen av hundrevis av sukkerraffinerier i Europa og Nord-Amerika skjøt
                  forbruket i været. I flere av verdens ledende industriland oversteg sukkerforbruket
                  allerede for 100 år siden det som fra et helsesynspunkt burde representere et øvre
                  gjennomsnittsinntak. Som kolonimakt tilhørte England et av de landene hvor forbruket
                  steg raskest. I 1815 regner man med at gjennomsnittsforbruket lå på under 7 kg/innbygger,
                  og allerede i 1895 lå inntaket på nesten samme høye nivå som det gjør i Norge i dag,
                  dvs. på vel 38 kg/innbygger.[4-10]

            Inntaket i Danmark lå lenge etter England med et forbruk i 1876–1880 på 13,5 kg per
                  innbygger, men før århundreskiftet var inntaket doblet, og 10 år senere nærmet det
                  seg 40 kg. Samtidig så man den første, sterke økning i antallet diabetikere. Imidlertid
                  satte 2. verdenskrig en effektiv stopper for veksten i sukkerforbruket i de fleste
                  land som deltok i krigen, men økningen fortsatte igjen fra 1950-tallet. Imidlertid
                  kom ikke skadene tilbake for fullt før etter noen tiår, og mange var fortsatt uvitende
                  om hvilke problemer på samfunnsnivå et høyt sukkerinntak medførte.

            I Norge lå sukkerinntaket i 1800 på under en kg per innbygger, og i 1850 var det fortsatt
                  så lavt som 3,5 kg per innbygger per år, langt lavere enn i land som England. Hundre
                  år senere var imidlertid også det norske gjennomsnittsinntaket oppe på over 30 kg
                  per innbygger. I dag varierer gjennomsnittlig sukkerforbruk i vestlige land fra omkring
                  35 til over 60 kilo per innbygger per år. Selv om vi tilhører det nedre intervallet
                  i sukkerforbruk blant verdens rike land (jf. også kapittel 18), er det norske forbruket
                  likevel langt høyere enn helsemessig forsvarlig (figur 4.2). 

         

      

      Figur 4.2. Import og salg (en gros) av sukker per person i Norge fra 1830 til 2002.
            Kurvene samsvarer i stor grad, dvs. at importdata gir et godt bilde av endringene
            i sukkerforbruket (inkludert i perioder der data mangler).[4-11] Importdata fra 1800-tallet og fram til 1960 gjenspeiler forbruket langt bedre enn
            senere, siden forbruket av sukkerholdige ferdigvarer, både norskproduserte og importerte,
            inneholder varierende mengde sukker. [Se illustrasjon]

      
         
            Hos barn og unge kommer en stor andel av sukkerinntaket fra brus, og en rekke ferdigvarer
                  (f.eks. syltetøy) inneholder sukker fordi det ofte er billigere enn de øvrige råvarene
                  (se kapittel 12). Norske 13-åringer inntar dobbelt så mye sukker som anbefalt av myndighetene,
                  og av dette kommer hele 65 % fra brus og søtsaker.[4-12]

         

      

      Avslutning

      
         
            Dagens situasjon er karakterisert av et ufysiologisk høyt sukkerinntak. Med det mener
                  vi at vi inntar langt mer sukker enn vi gjennom evolusjonen er tilpasset å kunne håndtere.
                  Vi forklarte allerede i innledningskapitlet hvor skadelig dette kan være – tenk tilbake
                  på den lange lista med sykdommer og problemer som er satt i forbindelse med høyt sukkerinntak
                  (kapittel 1). Det høres kanskje merkelig ut at det hvite, uskyldige sukkeret kan være
                  så skadelig, men hvitt sukker eller farin er et kjemisk rent produkt, ribbet for alle
                  de ca. 40 kjente næringsstoffene (i tillegg til mange andre stoffer vi kan ha behov
                  for) som vi trenger for å opprettholde god helse (se kapittel 3).

            Sukker tas ofte opp i kroppen for å brukes til energi og andre oppgaver uten at det
                  har med seg nødvendige hjelpestoffer, noe som innebærer at hjelpestoffene må hentes
                  fra kroppens reservelagre. Sukker gjør derved kroppen sur, og syreoverskuddet må motvirkes
                  med baser (mineraler) for at vi ikke skal bli syke av for lav pH. Dette er en viktig
                  årsak til at det skilles mer basedannende mineraler som kalsium og magnesium ut i
                  urinen hvis vi spiser mye sukker (se kapittel 7).

            Våre forfedre har aldri kunnet utvikle hormonelle reguleringssystemer som kunne holde
                  mengden blodsukker konstant ved et høyt inntak. Hvis vi spiser store mengder sukker, stiger
                  blodsukkeret raskt til så store høyder at det gjør skader på proteinene i de små blodårene
                  som forsyner øynene, nyrene og leveren med næring. For å beskytte kroppen mot slike
                  skader skiller bukspyttkjertelen ut insulin, som først lagrer sukkeroverskuddet som glykogen i leveren
                  og musklene. Hvis glykogenlagrene er fulle, omdannes resten av overskuddet til fett
                  og lagres i fettcellene, særlig de rundt magen. Disse mekanismene fungerer bra dersom
                  vi ikke spiser sukker ofte eller i store mengder. Hvis det skjer, særlig i sammenheng
                  med et ellers næringsfattig kosthold, kan reguleringen bli ødelagt, og noen av oss
                  vil kunne utvikle sukkersyke.

            Disse og flere problemer knyttet til høyt inntak av sukker og lettomsettelige karbohydrater
                  blir utdypet i kapittel 6–10. De to første kapitlene fokuserer på fysiske sykdommer,
                  det neste på psykiske lidelser, det fjerde på atferdsproblemer og det siste på avhengighet.
                  Før vi går i gang med dette, skal vi ta for oss et viktig tema i sukkerets kulturhistorie,
                  nemlig Coca-Cola. Dette er «verstingen» i brusklassen og krever et eget kapittel.

         

      

      
         
            Kjente personligheter med sterk trang til søtsaker

            
               	
                  Dronning Elisabeth I, England (1533–1603)

               

               	
                  Keiser Napoleon I Bonaparte, Frankrike (1769–1821)

               

               	
                  Rikskansler Adolf Hitler, Det tredje stortyske riket (1889–1945)

               

               	
                  President John Fitzgerald Kennedy, USA (1917–1963)

               

            

            [Se illustrasjon]

         

      

   
      Kapittel 5

      Coca-Cola – en trojansk hest
      

      
         
            Ingen direkte kriger er blitt utkjempet over Coca-Cola (selv om dets basketak med
                  Pepsi har nærmet seg væpnet kamp), men drikkens aksept eller avvisning har hatt dyptgående
                  virkninger på de politiske og økonomiske tilstandene i mange land. Faktisk minner
                  Coca-Cola selv om en stat. Dets funksjonærer i fremmede land nyter nærmest status
                  som ambassadører, og i krig har dets uniformerte agenter ledsaget amerikanske tropper
                  for å sikre at de har fått et helt arsenal av nødvendig Coca-Cola.

            E. J. Kahn, jr., forfatter av The Big Drink (forord, Pendergast 1993).

         

      

      
         
            Forrige kapittel diskuterte sukkerets historie og kulturelle utvikling. Her skal vi
                  se nærmere på en brun, klissete drikk som inneholder et avhengighetsskapende legemiddel,
                  alkaloidet koffein, ti prosent hvitt sukker, fosforsyre og en blanding med mer eller
                  mindre hemmelige smaksstoffer[5-1] og som importeres til tusenvis av tapperier verden over med spesialeskorte fra Atlanta,
                  Georgia. Vi snakker om Coca-Cola – barn og unges første «rusmiddel».

            Coca-Colas tidligste historie startet med korsikaneren Angelo Mariani, som i 1863
                  begynte å selge en drikk han kalte Vin Mariani, som besto av Bordeaux-vin tilsatt
                  uttrekk av kokablader.[5-2] Denne helseskadelige drikken ble i 1884 kopiert av en lege ved navn John Pemberton (1831–88) fra Atlanta, Georgia, og markedsført under navnet Wine Coca.
                  Pemberton brukte trolig den kokainholdige drikken som middel for å bli kvitt sin avhengighet av morfin, som på
                  det tidspunkt var lett tilgjengelig. To år senere endret han oppskriften til dagens
                  Coca-Cola, som ikke inneholder kokain, men koffein. Selv om koffein er klassifisert
                  som legemiddel, fikk brusgiganten tidlig myndighetenes tillatelse til å tilsette inntil
                  150 mg/l i brus (like mye som i en kopp kaffe). Poenget med å tilsette koffein er å hekte barn og unge på det mest helsenedbrytende de har lov til å drikke
                  allerede fra før de kan uttale navnet. Cola er til salgs i alle kiosker, supermarkeder,
                  bensinstasjoner og fra automater som til og med utplasseres på barneskoler. Samtidig gis ingen unntak fra kravet om
                  å klassifisere mange helsebringende kosttilskudd som legemidler. Importører kan risikere
                  å måtte ut med flere hundre tusen kroner i dokumentasjons- og registreringskostnader
                  for å tilby vitaminer i høyere doser enn anbefalt av myndighetene.[5-3]

         

      

      Figur 5.1. John Pemberton (1831–1888) lanserte den første varianten av Coca-Cola i
            1886. [Se illustrasjon]

      
         
            Grunnen til at vi her er spesielt opptatt av Coca-Cola og ikke for eksempel Solo,
                  er at Coca-Cola Company er den desidert største produsenten av leskedrikker i verden,
                  og det mest verdifulle varemerket – stipulert til 620 milliarder dollar i 2001.[5-4] Blant verdens 43 virkelige store, globale merkevarer i 2001 var faktisk hele 13 leskedrikker.[5-5] I 2000 var det globale salget av Coca-Colas brune drikk over 15 milliarder dollar,
                  5 milliarder mer enn arvefienden Pepsi. I annet kvartal i 2002 økte Coca-Cola Company
                  inntektene med 15 % – til utrolige 5,37 milliarder dollar – nesten 40 milliarder kroner
                  eller vel tre ganger Norges bistandsbudsjett![5-6] Fanta og 7-Up eies også av Coca-Cola, som i november 2002 introduserte sitt nye familiemedlem
                  «Vanilla Coke» i Norge. Mye vil ha mer. «Det er ikke tilfeldig at Norge er et av de
                  første landene som får prøve drikken. Nordmenn er nysgjerrige og ekstremt kjappe til
                  å ta til seg nyheter. Det som selger bra i USA, går vanligvis like godt i Norge,»
                  ifølge informasjonssjef i Coca-Cola Norge, Stein Rømmerud.[5-7] I dette tilfellet tok han imidlertid feil: Vanilla Coke ble ingen suksess på det
                  norske markedet og ble dermed et unntak som bekrefter regelen. En av årsakene til
                  at slike tiltak normalt gir uttelling, er at brusgiganten kan bruke milliardbeløp
                  på direkte og indirekte markedsføring. Et eksempel på sistnevnte er at selskapet i
                  oktober 2001 underskrev en avtale som gjorde Coca-Cola til den eneste globale samarbeidspartneren
                  til mediegiganten AOL Time Warner for filmselskapet Warner Brothers.[5-8] Kontrakten lød på den nette sum av $150 millioner, vel en milliard kroner. En forbrukergruppe
                  i USA påpekte at de populære Harry Potter-filmene dermed ville bli brukt for å selge
                  helseskadelige produkter til barn.

         

      

      Falske bilder av vellykket ungdom

      
         
            Coca-Cola har lenge presentert seg som et produkt vellykkede ungdom bruker. Siden
                  1928 har selskapet vært sponsor for de olympiske leker og har betalt store beløp for
                  å bruke de olympiske ringene som blikkfang.[5-9] Som deltaker i et internasjonalt sponsorprogram som inkluderte lekene i Atlanta og
                  på Lillehammer, måtte selskapet trolig ut med omkring $500 millioner, hvorav trolig
                  70 millioner havnet i Lillehammer. I tillegg ble det brukt minst 20 millioner kroner
                  på ekstra markedsføring til OL, noe som tydeligvis har hatt effekt i idrettsverdenen.
                  Som et av de landene i verden som er mest huket på drikken, er det ikke rart at kjente
                  personer[5-10] og idrettsfolk har latt seg bruke i reklameøyemed, mens andre har kommet på bedre
                  tanker. Fotballspiller Tommy Berntsen fra Lyn og Davy Wathne i TV 2 er eksempler på «cocacolikere» som har «stått fram» med sin last.[5-11] Wathne drakk 15–16 flasker om dagen, mens Tommy fikk i seg 3–5 liter om dagen utenom
                  sesongen, fortalte han til Dagsavisen 7. mai 2002.[5-12] Med profilerte kjendiser i spissen er det ikke rart at Norge er en gullgruve for
                  Cola-direktørene, som håver inn millioner (av dollar) på å selge bildet av en misunnelsesverdig
                  livsstil – velskapte og vellykkede ungdommer i flotte biler, med sol, sand og sjø
                  i bakgrunnen, slukker tørsten med en brun sirup i yr glede!

            Aftenposten rapporterte i juli 2001 at Forsvaret, som i flere år har opplevd rekrutteringssvikt,
                  ønsket å lansere slående etiketter på brusflasker og avanserte nettspill for å få
                  flere rekrutter.[5-13] Samarbeid ble diskutert med Coca-Cola, nærmere bestemt om Tab X-tra, for å rekruttere
                  ungdom i alderen 18–25 år. Året før hadde de opprettet en egen «merkevarelab» der
                  ungdomsskoleelever fikk bruke skoledagen til å lære om selskapets markedsføring.[5-14]

            Til tross for offentlig debatt og kritikk er det åpenbart at propagandaen virker,
                  noe som ble stadfestet i en meningsmåling høsten 2002 blant 1549 unge arbeidstakere
                  med høyere utdanning.[5-15] På spørsmålet om hvor de helst ville ha jobb, rangerte de brave økonomene Coca-Cola
                  øverst på lista, foran Statoil, Aker Kværner og IKEA. Det disse økonomispirene neppe
                  har tenkt over, er at Coca-Cola trolig belaster Norges helsebudsjett med mange milliarder
                  kroner i året, en regning vi alle må betale over skatteseddelen. Fedme, diabetes,
                  tannråte og beinskjørhet er bare noen av de skadene Coca-Cola er ansvarlig for.

            Brussalget per innbygger har steget kraftig de siste tiårene. I 1950 drakk nordmenn
                  i gjennomsnitt 8 liter brus per innbygger. Tidlig på 1960-tallet var inntaket doblet
                  til 17 liter, en bagatell i forhold til et gjennomsnitt på 128 liter i 1999, nummer
                  fire i verden etter USA, Mexico og Puerto Rico.[5-16] Imidlertid gikk salget noe tilbake i 2002 og nådde «bare» 117 liter per person.[5-17] I 2000 ble det drukket ca. 345 millioner liter coladrikker av et totalt brusinntak på omkring 576 millioner, dvs. en markedsandel
                  på 60 %. I 1996 var Solos markedsandel på 7,4 % mot 39 % for Coca-Cola. Solo, som
                  lages av vann og appelsinkonsentrat tilsatt sukker, er ingen helsedrikk og utgir seg
                  heller ikke å være det. Likevel er det på langt nær så skadelig som Coca-Cola, som
                  pga. innholdet av fosforsyre og koffein både er surere og gir større avhengighet.
                  Fordi Coca-Cola ikke tilfører kroppen noe av ernæringsmessig verdi, burde særlig barn
                  og ungdom sky produktet som pesten. Likevel drikkes Coca-Cola mest av unge. En undersøkelse
                  foretatt på 1990-tallet fant at fire prosent av befolkningen, gutter i alderen 12–18
                  år, drikker halvparten av all brusen. De drakk m.a.o. 600 liter Coca-Cola per år i
                  gjennomsnitt – tilsvarende 164 gram sukker per dag og en koffeinmengde tilsvarende
                  flere kopper kaffe.

         

      

      Figur 5.2. Under 2. verdenskrig sendte Coca-Cola «tekniske observatører» med fly over
            Atlanterhavet for å tappe drikken på flasker, slik at amerikanske soldater med hjemlengsel
            kunne få sine vante drikkevarer. [Se illustrasjon]

      
         
            Ifølge en undersøkelse av en gruppe fireårige norske barn «trenes» de opp til å bli
                  gode brusdrikkere ved at foreldrene gir barna søt saft i store mengder helt fra de
                  sitter i barnevogn! Inntaket av saft per uke ble beregnet til 1,3 liter og av søtsaker
                  140 gram.[5-18] Dette er kanskje ikke så rart, i og med at samtlige nyfødte i Norge inntil 1983 fikk
                  sukkervann de første dagene etter fødselen i en mengde som tilsvarte 40 flasker brus
                  til en voksen mann. Denne praksisen tok ikke slutt før lenge etter at et forskningsprosjekt
                  med 400 barn registrert i 1984 demonstrerte at sukker reduserte barnas matlyst og
                  førte til mindre amming.[5-19] Fenomenet er også kjent fra USA, der folk har brus, søt fruktjuice eller vann med
                  honning eller sukker i barns tåteflasker.[5-20] Slike uvaner fra barnsben av kan føre til varig sukkeravhengighet, og norske tall
                  viser at 13-åringer i gjennomsnitt får i seg 40 kg sukker per år, tilsvarende 18 %
                  av matens energiinnhold.[5-21] Ca. 25 kg kommer fra snop og brus. Et så høyt sukkerinntak kan utløse alvorlige ernæringsmangler
                  og føre til andre former for avhengighet. «Snille» tanter som gir små barn brus, kan
                  dermed legge grunnen for at barna senere får atferdsforstyrrelser, tyr til vold eller
                  får lærevansker (se kapittel 9).

         

      

      Cola = surt vann pluss skadestoffer

      
         
            Coladrikker inneholder ca. 10 % sukker og gir et viktig bidrag til tannråte. Særlig
                  etter introduksjonen av 1,5–litersflasker med skrukorker har brusdrikking ført til
                  at mange barn og unge har fått alvorlige tannskader. Skrukorken gjør det mulig å smådrikke
                  brus i løpet av dagen, noe som gir mye større syreproduksjon i munnen enn om man tømmer
                  innholdet raskt. Flere ingredienser i Cola – sukker, koffein og fosforsyre – forskyver
                  blodets pH i forsurende retning. pH-skalaen går fra 1 til 14, og 7 er nøytralt. Tenner
                  begynner å løse seg opp og miste sin krystallinske form under en pH på ca. 5,5. Coca-Cola
                  er surest av samtlige brusmerker – pH på 2,4–2,6 er målt (Cola Light har pH på 3,0), like surt som ren sitronsaft (pH
                  = 2,4), mot 3,8 for appelsinjuice og 6 for Farris.[5-22] Prøv å legge en tann i et glass Cola noen dager og se hva som skjer!

            Den sure drikken er ikke bare til skade for tennene. Vitenskapelige beregninger av
                  kostholdet til våre forgjengere viser at den totale syrebelastningen fra maten opprinnelig var negativ, dvs. at det var overskudd av baser
                  via grønnsaker og frukt.[5-23] Et moderne kosthold med mye Cola og kornprodukter belaster organismen jevnlig med
                  et betydelig syreoverskudd. Enkelte forskere mener at for mye syre fra mat og drikke kan bidra
                  til en rekke patologiske tilstander, ikke bare beinskjørhet, men blant annet også aldersrelatert muskelsvinn, kalsiumsteiner i nyrene, forhøyet blodtrykk basert på for mye natriumklorid (NaCl), redusert fysisk yteevne
                  pga. forsuring av muskulaturen, manglende fruktbarhet og alders- og sykdomsrelatert kronisk nyresvikt.[5-24]

            Sukker kan forstyrre hjernefunksjonen og dermed vår intellektuelle evne. Organismen
                  omdanner sukker til energi blant annet ved hjelp av tiamin (vitamin B1). Når man spiser rent sukker, tas tiamin bl.a. fra de delene av nervesystemet (cerebellum,
                  pons, medulla) hvor sinne og angstreaksjoner har sete. Forskning har vist at sukker
                  kan utløse mentale lidelser, voldsatferd og hyperaktivitet, bl.a. fordi rent sukker
                  gir store svingninger i blodsukkeret, mens det hjernen trenger, er jevn tilførsel (se kapittel 9). Minst 40
                  sykelige tilstander kan utløses av lavt blodsukker. Forskere har vist at barn som
                  får mye sukker, kan få en stigning av adrenalin i blodet på inntil 10 ganger. Dette
                  gir dem skjelvinger, hjerteklapp og økt pust, og kan utløse angst, konsentrasjonsvansker,
                  irritabilitet og hyperaktiv atferd. Et stort forsøk i New York City har vist at skoleprestasjonene
                  øker når barn kutter ut søtsaker til fordel for sunn mat.[5-25] En analyse av matvanene til 60 studenter viste også en klar sammenheng mellom lavt
                  sukkerinntak og gode karakterer.[5-26]

         

      

      Men hva med lettbrus, er det bedre?
      

      
         
            Coca-Cola Light inneholder det syntetiske søtningsmiddelet aspartam, som kan gi ubehagelige bivirkninger for enkelte (se kapittel 14). Aspartam
                  inneholder aminosyra fenylalanin, som enkelte mangler enzymer til å bryte ned. Barn
                  med slik stoffskiftesykdom må unngå fenylalanin fra fødselen for ikke å bli mentalt
                  tilbakestående. Aspartam er funnet å kunne utløse over 50 symptomer hos følsomme personer,
                  inkludert migrene, lære- og konsentrasjonsvansker, hyperaktivitet og irritabilitet.
                  De som tåler kunstige søtningsstoffer og bruker dem en sjelden gang, vil neppe risikere
                  helseskader. Fra et evolusjonært synspunkt ser vi imidlertid ingen grunn til å anbefale
                  drikker som er søtet med kunstige tilsetningsstoffer så lenge det finnes gode alternativer
                  (se kapittel 13).

         

      

      Koffein
      

      
         
            Fordi koffein kan skade fostre, har det amerikanske legemiddelverket (Food and Drug
                  Administration) siden 1980 anbefalt kvinner å drikke mindre kaffe.[5-27] Noen gram koffein kan utløse kramper, uregelmessig hjerterytme og koma hos et lite
                  barn – 10 gram kan ta livet av en voksen. Koffein kan gi økt blodtrykk og hjertefrekvens,
                  forstyrrer kroppens syre/baseregulering, gir ustabilt blodsukker og virker for noen vanndrivende, dvs. gir tap av viktige mineraler som
                  kalium og magnesium.[5-28] Mentale lidelser kompliseres ved inntak av koffeinholdig mat og drikke. Koffein fra
                  kaffe, te, coladrikker, kakao eller sjokolade samvirker dessuten med legemidler og
                  kan forsterke bivirkninger de utløser. Koffein stimulerer også produksjonen av magesyre
                  og kan gi halsbrann og magesmerter, samt bidra til magesår. Det stimulerer hjernen
                  og kan gi søvnløshet, nervøsitet og skjelvinger. Det er også velkjent at koffeinbrukere
                  får redusert søvnbehov, men at de får det igjen senere i form av tretthet, apati og
                  abstinenssymptomer.

            I Norge er det lov å tilsette 150 mg koffein per liter brus, tilsvarende en og en
                  halv kopp kaffe. Poenget med koffein i brus er å skape avhengighet.[5-29] I de fleste EU-land tillates inntil 320 mg koffein per liter. Ifølge Folkehelseinstituttet
                  kan man bli akutt koffeinforgiftet av 500–600 mg koffein per dag. De norske energidrikkene
                  Magic og Battery inneholder 120–160 mg/l, mens for eksempel Red Bull, som ikke selges
                  her, inneholder 320 mg/l. Coca-Cola og Pepsi-Cola inneholder henholdsvis 100 og 113
                  mg, mens Tab følger like etter med 95 mg per liter.

         

      

      
         
            Alkaloider

            Alkaloider er en gruppe nitrogenholdige organiske baser som finnes i visse planter.
                  De defineres etter norsk lov som legemidler, og inkluderer blant annet atropin, efedrin,
                  fysostigmin, heroin, kinin, kodein, koffein, kokain, morfin, papaverin, pilokarpin,
                  reserpin, skopolamin, strofantin, stryknin, teobromin og yohimbin.

         

      

      Koffeintilsetning med hensikt

      
         
            Når koffein har så klare bivirkninger for brukerne, hvorfor blir det da tilsatt? Koffein
                  er et stimulerende middel som gir en følelse av fysisk og mentalt velvære, kombinert
                  med økt konsentrasjonsevne og mindre tretthet.[5-30] Samtidig skaper koffeininntak avhengighet, noe som er det viktigste poenget for brusprodusentene.
                  De fleste som jevnlig drikker 1–2 kopper kaffe daglig eller en liter Cola, vil etter
                  12–24 timer uten ny tilførsel av koffein oppleve abstinens. Hvis ikke de får ny tilførsel
                  av koffein, vil de oppleve symptomer som hodepine, tretthet og søvnløshet, konsentrasjonsvansker,
                  eventuelt depresjon og apati. Slike ubehagelige symptomer kan vare en hel uke, noe
                  som gjør at det vil kreve en sterk vilje for ikke å fristes til å gripe etter en ny
                  Cola (eller noen kopper kaffe) for igjen å føle seg bra – så lenge det varer. For
                  enkelte kan konsekvensene bli alvorlige: Utsatte personer er rapportert å utvikle
                  mentale lidelser pga. et høyt inntak av koffein.[5-31]

         

      

      Hyperaktivitet og hjerneskader?
      

      
         
            Forskning tyder på at barn, særlig gutter, kan bli hyperaktive av fosfater i maten.[5-32] Ferdigvarer som pølser, kjøttkraft, røkte varer, en del osteretter og coladrikker
                  inneholder generelt mye fosfat. Forskeren Hertha Hafers viste allerede på 1980-tallet at mange atferdsforstyrrede barn, de med
                  oppmerksomhetssvikt og hyperaktiv atferd, såkalt ADHD («attention deficit hyperactivity disorder»), blir kriminelle, og mener dette
                  kan utløses av for mye fosfater i maten. Det er likevel tillatt å bruke inntil 600
                  gram fosfat per liter brus (E 338, surhetsregulerende middel).

         

      

      Inneholder Coca-Cola kokain?
      

      
         
            Noen har spekulert på om det kan være kokain i Coca-Cola, siden den opprinnelige utgaven
                  gjorde det. Dagens essens er imidlertid lagd av kokablader og kolanøtter hvor kokaininnholdet
                  er fjernet. Enkelte «cocacolikere» har imidlertid lurt på om deres sterke avhengighet
                  kunne ha sammenheng med et mulig innhold av kokain. For omkring 10 år siden anmodet
                  derfor en av oss (DVP) Statens rettstoksikologiske institutt om å undersøke hvorvidt
                  Cola inneholdt kokain, men resultatet var negativt.[5-33]

         

      

      Bør Coca-Cola forbys?

      
         
            Gitt de skadevirkningene som kan dokumenteres ved vanedrikking av Coca-Cola og liknende
                  drikker, er det ikke rart at de fleste vesteuropeiske land tidvis har forsøkt å begrense
                  salget av dem. Tatt i betraktning av at Coca-Cola Company har solgt stadig mer de
                  siste tiårene, må selskapet ha brukt mange triks for å unngå reguleringene. I dag
                  vil et forslag om forbud mot Coca-Cola neppe føre fram, og forslag om advarselsmerking
                  på flaskene om at barn under 12 år ikke bør drikke Cola, ble i 1983 avvist av Helsedirektoratet.[5-34]

            Etter vår oppfatning bør myndighetene gjøre alvor av advarselsmerking på brusflasker.
                  De bør merkes tydelig med pH, innhold av sukker og koffein. Som utgangspunkt burde
                  det være forbudt å selge brus hvor pH er redusert til under 4, og brus bør maksimalt
                  kunne inneholde 5 % sukker og 50 mg koffein per liter.

            Skal man komme avhengighetsproblematikken av brus til livs, må man starte i det små
                  – med de små – og sørge for at barn venner seg til å drikke f.eks. vann, juice, urteteer,
                  grønnsaksafter etc. Og det beste er å starte med seg selv og ikke kjøpe brus og søte
                  drikker i det hele tatt. Det er lettere å si nei til noe du ikke har i huset!

            I de neste kapitlene tar vi opp Colaens og sukkerets skadevirkninger på bred front.
                  Vi begynner med fysiske sykdommer (kapittel 6 og 7), tar så for oss mentale lidelser
                  (kapittel 8) og avslutter med atferdsproblemer (kapittel 9) og avhengighet (kapittel
                  10).

         

      

   
      Kapittel 6

      Symptomrettet versus årsaksrettet behandling: Sukker og polio, tannråte og magesår
      

      
         
            To typer forklaringer er viktige i medisinen. Når en pasient går til legen med et
                  sett klager og symptomer, er legens første oppgave å foreta en diagnose av en sykdom
                  som forklarer symptomene. For eksempel, hvis pasienten har feber, muskelsmerter og
                  rennende nese, kan legen forklare disse symptomene med at pasienten har influensa.
                  Den andre typen forklaring, som tilhører medisinsk forskning snarere enn klinisk praksis,
                  krevde svar på spørsmålet om hvorfor pasienten ble syk med influensa, noe vi nå vet
                  er forårsaket av et virus.

            Professor i filosofi, University of Waterloo, Canada, Paul Thagard 1999 (s. 20)

         

      

      
         
            Sitatet ovenfor viser betydningen av å finne årsakene til sykdom. I dagens samfunn
                  er det særlig viktig å forstå årsakene til hjertesykdom, kreft, revmatisme, sukkersyke,
                  overvekt, høyt blodtrykk og insulinresistens. De fleste er enige om at slike «nye
                  sykdommer» i stor grad er forårsaket av feil livsstil. Enkel logikk tilsier dermed
                  at hvis vi som samfunn skal komme slike livsstilssykdommer til livs, må alle som enten
                  har slike sykdommer eller står i fare for å utvikle dem, endre sin livsstil! De fleste
                  trenger profesjonell hjelp for å få dette til. Likevel har vi i Norge et helsevesen
                  som bare i liten grad er innrettet for å drive forebyggende og korrigerende helsearbeid. Dette har i stor grad historiske årsaker:
                  Da det offentlige helsevesenet skulle bygges opp på 1800-tallet, var sykdomsmønsteret et helt annet. Infeksjonssykdommer tok flest liv, og svært få led
                  av dagens livsstilssykdommer. Det var derfor ikke lett å se behovet for å sette inn
                  tiltak som kunne forhindre at mange ville utvikle slike sykdommer en gang i framtiden.
                  Politikerne prioriterte de som allerede var rammet av smittsomme sykdommer eller av
                  omstendigheter de ikke rådde over (skader og ulykker), og sykehusene ble innrettet
                  deretter. Dagens «nedstrømssystem» er derfor hovedsakelig innrettet på å behandle folk etter at de er blitt syke, men ikke på å holde folk flest så friske at de ikke trenger behandling
                  (figur 6.1).[6-1] Uttrykket helsevesen passer derfor dårlig på et system som snarere er et sykevesen. 

         

      

      Figur 6.1. Illustrasjon av forholdet mellom den forebyggende og kurative delen av
            helsetjenesten. På oversiden av fossen faller mennesker i elva. Dette kunne vært forebygget
            med enkle midler, for eksempel et gjerde, men her er få helsearbeidere og små ressurser.
            Siden gjerdet mangler, faller stadig noen utfor fossen, hvor et omfattende hjelpeapparat
            står klar til å reparere skadene.[6-2] [Se illustrasjon]

      
         
            Et annet poeng er at medisinsk prestisje helst knyttes til helbrederrollen. Det virker
                  mindre gloriøst å forhindre sykdom (noe som ikke synes) enn å holde et bankende hjerte
                  i hånden, et synlig bevis på at man redder liv. Sykdomsmønsteret er dessuten et helt annet nå enn det var for 150 år siden: Svært
                  få rammes i dag av infeksjonssykdommer, og nesten ingen dør i barselseng. De hyppigst
                  forekommende sykdommene og plagene er i stor grad resultat av feil livsstil, hvorav
                  de viktigste årsakene er sigarettrøyking, dårlig kosthold og manglende mosjon. I tillegg
                  til dette kommer effekter av forurenset miljø.

            Et presserende spørsmål i dag er å forstå hvordan man kan få kontroll over egen helse.
                  Det gjøres ikke ved å leve slik at man først blir syk for deretter å oppsøke legen og bli «fikset».
                  I dag venter mange til de blir så dårlige at de må innlegges på sykehus. Her blir
                  de operert, bestrålt eller dyttet fulle av medikamenter, samtidig som de utsettes
                  for alskens sykehusbakterier – noen til og med livstruende, samt menneskelige feil.
                  Alternativet er å leve mer i tråd med det vi er skapt til, noe vi gjorde i millioner
                  av år før vi ble så late at vi benyttet enhver mulighet til ikke å gjøre noe selv
                  – for deretter å la oss feie nedstrøms av helsevesenets renholdsarbeidere som har
                  fått den utakknemlige oppgaven å lappe oss sammen igjen.

         

      

      To motstridende tankesett

      
         
            Naturterapeuter tenker ofte på en annen måte enn leger og annet helsepersonell når
                  det gjelder hvordan et godt helsevesen bør være. Dette ligger i naturmedisinens grunntanke,
                  som går ut på at naturen skal hjelpe syke organismer til å helbrede seg selv. En annen
                  årsak er at naturterapeuter ikke har lov til å behandle alvorlige sykdommer fordi
                  dette i henhold til Helsepersonelloven kun er tillatt for offentlig godkjent helsepersonell.
                  Siden offentlig helsepersonell i første rekke er pålagt å behandle sykdom og ikke
                  kan prioritere forebyggende helsearbeid, har dette utpekt seg til å bli det viktigste
                  arbeidsområdet for naturterapeuter. Mange er opptatt av å lære pasientene å ta bedre
                  vare på egen helse. Det finnes riktig nok eksempler på at naturterapeuter prioriterer
                  symptombehandling, som for eksempel å bruke akupunktur mot hodepine, uten at de aktivt
                  søker etter årsakene til hodepinen. Imidlertid er det ikke slik de fleste arbeider.
                  Flertallet er genuint opptatt av å finne de grunnleggende årsakene til at pasientene
                  er blitt syke, og å motivere dem til egeninnsats. Terapien blir derfor underordnet
                  pasientens indre krefter – det er dem som gjør jobben med å bli kvitt sykdommen. Derfor
                  blir terapeutens viktigste oppgave å finne ut hva som kan gjøres for å stimulere kroppens
                  muligheter til å helbrede seg selv. Et felles grunnlag for mange naturterapeuter er
                  forståelsen av ernæringens betydning. Uten optimal tilførsel av næringsstoffer vil
                  mange måtte se langt etter å bli friske. Samtidig er det ofte nødvendig å foreta utrenskninger
                  av giftstoffer eller «slagg» med teknikker som tarmskyll, badstubad og massasje. Andre
                  ganger kan det være nødvendig å trekke betente tenner fordi bakterier omkring røttene
                  og inni tennenes mikrokanaler sender giftstoffer ut i blodbanen. Elektroterapi, akupunktur,
                  massasje, soneterapi eller urter kan også ofte være nødvendig for å få kroppen på
                  rett kjøl igjen.

            Etter vår oppfatning er det ingen konflikt mellom ønsket om å finne årsakene til sykdom
                  og å tilby effektiv smertelindring eller å praktisere teknikker for å redde livet
                  til dem som har vært utsatt for ulykker eller er rammet av akutt sykdom. Poenget er
                  at dagens helsevesen ofte ikke er i stand til å gjøre folk varig friske. Årsaken er
                  at «vesenet» legger altfor mye vekt på å behandle sykdom, mens det har nedprioritert den viktige jobben det er å lære folk å ta ansvar for
                  egen helse.

            Med tankesettet til alternative utøvere i bakhodet vil mange erfare at man ved å følge
                  konvensjonell behandling ofte ikke oppnår annet enn «halv helse». Med det mener vi
                  at symptomene (hodepine, utslett, albuverk) midlertidig blir borte uten at underliggende
                  sykdomsårsaker blir fjernet. Dermed vil sykdommen lett kunne dukke opp igjen senere,
                  eventuelt med større kraft. Det vil i praksis si at man hele tiden har vært syk, selv
                  om man ikke har merket noen symptomer. Sunn fornuft tilsier at det lønner seg å finne
                  ut hva man feiler og gjøre noe med årsakene, framfor å overse grunnleggende problemer
                  og kun fjerne symptomer. Nedenfor skal vi se nærmere på noen grunnleggende årsaker
                  til infeksjonssykdommer og hvordan de kan behandles.

         

      

      Sukker og poliomyelitt
      

      
         
            Den lammende sykdommen poliomyelitt rammer mange som smittes av et virus som angriper
                  nervesystemet, slik at man mister kontroll over musklene. Polio opptrådte i store
                  epidemier i industrialiserte land for vel 100 år siden, men ble gradvis utryddet etter
                  at den amerikanske mikrobiologen Jonas Edward Salk og andre forskere hadde klart å utvikle en effektiv vaksine på midten av 1950-tallet.
                  De færreste vet at en amerikansk lege ved navn Benjamin Sandler på slutten av 1940-tallet hadde lansert en annen løsning på polioproblemet
                  – å holde seg unna et kosthold dominert av høyglykemiske matvarer som Cola, glasurboller
                  og andre søtsaker.[6-3] Kort sagt anbefalte han å spise mat med lav glykemisk indeks, slik som kjøtt, fisk,
                  fugl, grønnsaker og helkornprodukter. Lav glykemisk indeks vil si at sukkermolekylene
                  i matvaren brytes ned så langsomt at man bare får en liten økning i blodsukkeret (se kapittel 3). Dermed får man heller ingen stor insulinøkning. Sandler
                  hadde nemlig drevet egen forskning blant annet med kaniner, som på normalt kosthold
                  var umulige å smitte med poliovirus. Han hadde funnet ut at immunforsvaret må ha stabil
                  tilgang på sukker fra blodet innenfor snevre grenser, og at kaniners blodsukker alltid
                  var stabilt. Det var imidlertid lett å få til et sterkt fall i blodsukkeret hos aper,
                  og da kunne de lett smittes med polio. Ved prøving og feiling fant han etter hvert
                  ut at han også kunne påføre kaniner lammende polio i løpet av kort tid, dersom han
                  sammen med smitten injiserte insulin.[6-4] Dette førte til at kaninenes blodsukker falt drastisk, samtidig som deres hvite blodlegemer
                  nærmest ble lammet og ikke lengre klarte å beskytte dem mot polioviruset. Etter å
                  ha funnet ut dette fikk han satt i gang store kampanjer mot Cola, iskrem og søtsaker
                  i fire amerikanske sørstater sommeren 1948. Resultatene uteble ikke – den pågående
                  polioepidemien fikk et langt mildere forløp enn forventet, og Sandler hadde demonstrert
                  sitt poeng: En som spiser feil, er langt mer utsatt for smittsomme sykdommer som polio
                  enn en som spiser riktig.

         

      

      Idrettsutøvere særlig utsatt

      
         
            Andre forskere hadde rapportert om en del tilfeller hvor ungdom som drev med idrett
                  (tennis, løp, fotball osv.), like etter trening eller konkurranse ble akutt rammet
                  av polio, hvorav noen døde.[6-5] Sandler mente å ha funnet årsaken – en kombinasjon av feil kosthold (et høyt inntak
                  av søtsaker, iskrem, Cola) og fysisk utmattelse.

            Mange som fikk polio, viste seg å ha et svært dårlig kosthold. En av dem var en 11
                  år gammel gutt, som ble beskrevet av McCormick i 1942.[6-6] Menyen hans var som følger:

            
               	
                  Frokost: cornflakes eller liknende, loff, egg og bacon, 2–3 brødskiver med syltetøy,
                        melk/Cola, søt fruktsaft

               

               	
                  Lunsj: loff, melk, kake, boller

               

               	
                  Middag: kokte poteter, kjøtt, loff/smør, kålsalat, vannmelon

               

               	
                  Aftens: loff, syltetøy, sjokolademelk

               

            

            Etter grundig forskning fant Sandler en strategi for å redusere omfanget av polioepidemiene.
                  Han fikk rykket inn annonser i lokalavisene i Georgia, de to Carolina-statene og Florida,
                  med oppfordring til foreldrene å innskjerpe barnas matvaner. De fikk følgende råd
                  for kostholdet (utdrag fra Asheville Times 4. august 1948):

            
               	
                  Kutt ut sukker/sukkerholdige matvarer (iskrem, brus, kaker, pai, sukkertøy, sukret
                        hermetisk frukt).

               

               	
                  Kutt ned på inntaket av stivelsesholdige matvarer (brød, pannekaker, poteter, ris,
                        mais og frokostblandinger).

               

               	
                  Erstatt stivelseholdige matvarer med grønnsaker (tomater, agurk, salat, gulrøtter,
                        løk, blomkål, pepperrot, kål osv.).

               

               	
                  Spis bare en frukt eller melon per dag, og i små mengder.

               

               	
                  Spis beskyttende matvarer som kjøtt, fisk, egg osv.

               

               	
                  Spis tre måltider/dag, unngå utmattelse og å svømme i kaldt vann, og få nok hvile.

               

               	
                  Følg dietten inntil myndighetene har erklært poliofaren for over.

               

            

            Det året var en epidemi under utvikling med vanlig forløp. Tidligere hadde man registrert
                  svært få tilfeller fra april til juli, men så skjøt kurven raskt oppover mot oktober,
                  for så å falle sterkt av fram til desember. Denne gangen var forløpet av epidemien
                  som forventet inntil 4. august, men da fikk kurven en knekk med langt lavere vekst
                  enn forventet. Sammenliknet med andre stater som ble rammet av polio det året, ble
                  toppen passert allerede i juli-august, mens epidemien som rammet stater som California,
                  New York, Minnesota og Iowa, først begynte å avta i september–oktober. Også året etter
                  ble epidemien mindre dramatisk i «Sandlers» stater, og han konkluderte som følger:

            
               	
                  Lavt blodsukker forekommer hos aper.

               

               	
                  Lavt blodsukker forekommer normalt ikke hos kaniner.

               

               	
                  Kaniner som får insulin, utvikler lavt blodsukker.

               

               	
                  Fysisk utmattelse/svømming i kaldt vann disponerer for polio fordi det er forbundet
                        med lavt blodsukker.

               

               	
                  Ernæringskampanjen i fire sørstater i USA reduserte virkningen av epidemien i 1948
                        signifikant.

               

               	
                  Selv om 1949-epidemien i USA var mer alvorlig enn i 1948, var utbruddet i Nord-Carolina
                        lavere enn i 1948.

               

               	
                  Polioepidemier har helst funnet sted i land med høyt sukkerinntak, verre desto mer
                        som inntas. Epidemier forekommer ikke i land med lavt sukkerforbruk.

               

            

            Selv om polio ikke er et folkehelseproblem lenger, er dette viktig lærdom som våre
                  helsemyndigheter burde ta med seg i utformingen av forebyggende helsetiltak.[6-7] Vi blir ikke rammet av polioepidemier lenger fordi vi har gode vaksiner som beskyttelse,
                  uansett om vi får lavt blodsukker i perioder. Dette er utvilsomt et gode. Likevel
                  er det noen tanker som fortsetter å murre i bakhodet: Hva om vi i stedet hadde fått
                  ned inntaket av sukker og høyglykemisk mat på 1950-tallet? Ville vi da bedre ha kunnet
                  motstå en rekke andre infeksjonssykdommer som i dag rammer svært mange av oss, slik som forkjølelser, influensa,
                  hjernehinnebetennelse og mononukleose (kyssesyken)? Kan det hende at vi ville ha hatt
                  et kosthold som i større grad hadde beskyttet oss mot alle de sykdommene hvor forekomsten
                  siden 1950-tallet har eksplodert, slik som tannråte, hjerte- og karsykdom, hjerneslag,
                  kreft, sukkersyke, astma og allergi?

         

      

      
         
            Nyere forskning

            Interessen for virkningene av sukker på immunapparatet synes ikke å være spesielt
                  høy, men det finnes noen nyere studier som viser at sukker kan ha stor innvirkning.
                  Sanchez og medarbeidere studerte i 1973[6-8] virkningen av forskjellige sukkerarter på en type hvite blodceller (nøytrofile granulocytter)
                  som forsvarer organismen mot invaderende bakterier. De brukte et mål som kalles leukocyttindeks
                  (LI), som forteller hvor mange bakterier en hvit blodcelle kan «spise» per time. I
                  USA er det vanlig at friske personer har en LI på 14–15, mens diabetikere ofte ligger
                  så lavt som 2. I forsøket ble LI målt fastende og etter inntak av forskjellige sukkerarter.
                  Det viste seg at det sterkeste fallet i aktiviteten (45 %) skjedde etter inntak av
                  fruktose og sukrose, mens glukose og honning ga noe mindre fall (39–40 %). Stivelse
                  ga relativt lite utslag (13 % fall). Immunapparatet lå nede i flere timer; det tok
                  hele fem timer før det var tilbake til normalen.

            Tilsvarende funn ble gjort i 1976 av Ringsdorf og medarbeidere,[6-9] som fant at LI falt omkring 50 % etter inntak av 0,67 liter sukkerholdig Cola (ca.
                  67 g). En annen undersøkelse av Bernstein og medarbeidere fra 1977[6-10] viste at lymfocytter ble mindre effektive hos sju friske voksne som inntok 75 g sukker
                  fastende, og samme forskergruppe viste i 1984 samme resultater med 12 friske personer.
                  I begge tilfeller var endringene størst en time etter sukkerinntak, dvs. omtrent da
                  blodsukkerkonsentrasjonen var høyest.

            En artikkel av F. van Meer i 1992[6-11] konkluderte på basis av historiske data at det var en klar sammenheng mellom utbrudd
                  av poliomyelitt og inntaket av hvitt sukker. Han mente at sammenhengen ikke bare var
                  høyt blodsukker, men at noe av sukkeret var kjemisk endret.

            Samtlige av de ovennevnte studiene viste at blodsukkersvingninger er skadelig for
                  kroppens immunberedskap. Selv om de ikke omhandler virus, er forsvaret mot virus delvis
                  det samme som mot bakterier. Virus bekjempes både av interferoner, en gruppe glykoproteiner
                  som lages av en rekke celletyper, samt av makrofager og T-lymfocytter.

            For 60 år siden mente Sandler at lavt blodsukker var en viktig årsak til at poliovirus
                  førte til sykdom, mens nyere forsøk indikerer at et for høyt blodsukker gir like store
                  problemer. Uansett hvilke mekanismer som er avgjørende, viser forskningen klart ulempene
                  forbundet med et høyt sukkerinntak.[6-12] Den store stigningen i blodsukkeret som dette gir, eventuelt den medfølgende økningen
                  i blodets insulinnivå, fører til «lammelse» av immunapparatet. Et stabilt, lavt blodsukker
                  ser imidlertid ut til å være gunstig, hvilket også er i samsvar med hva vi kunne forvente
                  fra en evolusjonær tankegang. Før menneskene fikk tilgang til store mengder karbohydrater
                  i form av korn, spiste vi nemlig ikke bare mye mer fett og proteiner, men opplevde
                  også perioder med faste – to faktorer som begge vil ha gitt et stabilt og relativt
                  lavt blodsukker.

         

      

      Blir du lett forkjølet?

      
         
            Hver høst kan vi lese i avisene hva vi skal gjøre for å unngå å bli forkjølet. Det
                  gis mange gode råd, men de fleste konkluderer at man bør la forkjølelsen gå sin gang;
                  uansett hva man gjør, tar det omtrent en uke før man er frisk igjen. Noe man aldri
                  får høre, er at et jevnt blodsukkernivå trolig er vårt beste forsvar mot infeksjoner
                  (se rammen). Immunforsvaret hos en som spiser mye sukker, er nærmest lammet store
                  deler av døgnet.

            Erfaringene til Benjamin Sandler for nesten 60 år siden viste at polio ofte rammet
                  barn og unge som spiste iskrem og drakk Cola etter å ha badet og lekt i sommervarmen!
                  Etter at den livreddende poliovaksinen ble tatt i bruk på 1950-tallet, slapp de som
                  lever av å selge Cola, iskrem og andre helseskadelige produkter, å ha dårlig samvittighet
                  for å bidra til polio. Men problemstillingen er like aktuell i dag. Søtsaker gjør
                  oss mer utsatt for alle former for infeksjoner, og det finnes mange virus og bakterier
                  der det ikke finnes effektive vaksiner.

         

      

      Sukker, tannråte og fluor
      

      
         
            Selv om effektive vaksiner mot polio representerte et framskritt, økte sukkerforbruket
                  videre mot nye høyder utover 1960-tallet. Ved siden av at dette gjorde barn og voksne
                  mer utsatt for smitte av andre virus og bakterier, fikk stadig flere barn og unge
                  dårligere tenner. Løsningen ville selvsagt være å spise slik mennesket har gjort i
                  årtusener før de ble bofaste jordbrukere og begynte å bearbeide maten industrielt.
                  Før vi fikk tilgang på konsentrerte karbohydratkilder (korn) i store mengder, var
                  tannråte ukjent. Men hva skjedde? Omtrent på samme tid som Sandler fant årsakene til
                  at noen fikk polio, mens andre gikk fri, fant noen kloke hoder forbundet med aluminiumsindustrien
                  at fluor kunne tenkes å beskytte mot tannråte.[6-13] Ergo øynet mange av de titalls industrier som forurenser miljøet med giftige fluorider,
                  en mulighet til å selge sine avfallsstoffer som medisin og tjene gode penger på det.
                  I USA, England og en del andre land klarte industriherrene å få solgt vannverkene
                  fluorider som tidligere måtte behandles som spesialavfall.[6-14]

            I Norge vant ikke tilhengerne av vannfluoridering fram, men fluor ble likevel lansert
                  av helsemyndighetene nærmest som en universalløsning på barns dårlige tannhelse –
                  i form av tannpasta og fluorpiller, samt innføring av regelmessig bruk av skyllevæske
                  med pensling av barnas tenner på skolen. Norske eksperter ser ut til å mangle kunnskap
                  om mulige skadevirkninger av satsingen på fluor.[6-15] Ifølge Statistisk sentralbyrås helseundersøkelse av 1975 brukte nesten 62 % av befolkningen
                  fluortannpasta (87 % av alle voksne), mens vel 10 % fikk skylt tennene med fluorvæske
                  og 9,4 % brukte tabletter. Tabletter ble brukt av 50 % av alle førskolebarn, og 50 %
                  i alderen 7–15 år brukte fluorskyllevæske.

            Debatten omkring mulige helseskadelige virkninger av fluor tiltok med den økende utbredelsen
                  av fluor som kariesprofylakse (forebygging av hull i tennene). Fluor er en giftig
                  gass som i organismen hemmer mer enn 100 enzymer og derfor forstyrrer en rekke biokjemiske
                  prosesser. Dyreforsøk med fluor (fluorider) har avdekket en rekke negative helsevirkninger,
                  inkludert genetiske endringer og kreft. Dr. Dean Burk, leder av kjemisk avdeling ved Det nasjonale kreftforskningsinstituttet i USA,
                  og dr. i kjemi John Yiamouyiannis studerte kreftutviklingen i de største amerikanske byene 1940–70 og
                  fant at økningen i kreftratene var langt høyere i byene med fluoridert drikkevann.[6-16] På bakgrunn av de mange helseskadelige virkningene av regelmessig fluorinntak mente
                  Yiamouyiannis at fluorider representerer en av vår tids viktigste aldringsfaktorer. Den første indikasjonen på systemisk fluorforgiftning er dental
                  fluorose eller hvite, ugjennomsiktige flekker på tennene. Etter tre årtier med fluorpropaganda
                  sees slike flekker på et økende antall unge voksne. Disse er ikke farlige i seg selv,
                  men gir signaler om at fluorinntaket har vært for høyt i periodene da tennene ble
                  dannet.

            Det viktigste poenget her er imidlertid ikke fluor, men virkningene av sukkerinntak.
                  I likhet med vaksinen mot polio har også fluorider legitimert et fortsatt helseskadelig
                  inntak av sukker. Etter introduksjonen av skrukorker på brusflaskene og av liters-
                  og senere halvannenliters flasker er skader på tannemaljer blitt stadig mer vanlige.
                  Dette kan ikke fluor motvirke, og en årsaksrettet strategi vil selvsagt være å begrense
                  bruken av sukrede leskedrikker mest mulig.

         

      

      Sukker og magesår
      

      
         
            Medisinske forskere har søkt etter årsaken til magesår siden før 2. verdenskrig. En
                  av dem var en britisk marinekirurg ved navn Thomas Latimore Cleave. Han skrev allerede i 1956 en vitenskapelig artikkel som diskuterte de helsemessige
                  konsekvensene av å basere kostholdet på raffinerte karbohydrater som hvitt brød, sukker
                  og søtsaker.[6-17] Cleave baserte seg på Darwins tankegang om at vår tilpasning til miljøet bestemte
                  utviklingen av sykdom, og at bare de som var best tilpasset miljøforholdene, overlevde.
                  Det unaturlige kostholdet som vestlige land baserte seg på, måtte derfor føre til
                  mange sykdommer.

            Da Cleave senere analyserte dataene over forekomsten av magesår i forskjellige deler
                  av verden og kostholdsfaktorer,[6-18] fant han overbevisende dokumentasjon på at magesår hadde sammenheng med inntak av
                  raffinerte karbohydratkilder, og at stress hadde lite med saken å gjøre. Dokumentasjon
                  av tyske soldaters helsetilstand under 2. verdenskrig var særlig illustrerende: ved
                  krigsutbruddet i 1939 var sår på tynntarmen (duodenum) så vanlig i den tyske armeen
                  at man dannet «magesårbataljoner» som fikk særskilt diett. Til de tyske militærlegenes
                  overraskelse viste det seg at magesår ble en sjeldenhet blant soldatene på østfronten,
                  til tross for at stress var til stede i rikt monn. Forekomsten økte dessuten jo nærmere
                  soldatene kom til Berlin, dvs. at soldatene fikk igjen sine magesår når de var på
                  permisjon. Hva spiste de ved fronten? Jo, grove rotvekster og annen ubearbeidet mat.
                  Og i Berlin? Kaker og annet snask, fint brød med syltetøy. Løsningen på magesårproblemet
                  lå dermed oppe i dagen, nemlig å spise et grovere kosthold med mer protein, slik naturfolk
                  gjorde.

            Men hva fant legemiddelindustrien på i stedet for å be pasienten forandre kostholdet?
                  Jo, syrenøytraliserende midler og såkalte protonblokkere for å redusere utskillelsen
                  av saltsyre i magesekken.[6-19] Psykologene foreslo stressreduksjon (hva tror du, kjære leser, er mest stressende,
                  å være i krig langt inne i Russland eller på perm i Berlin?), men ingen av delene
                  hjalp. I 1979 oppdaget den australske legen Robin Warren at det er mye mer av en spiralformet bakterie i magen til dem som får magesår,
                  enn hos friske. Bakterien fikk sitt endelige navn i 1987: Helicobacter pylori, men Warrens banebrytende arbeid ble ikke allment akseptert før på midten av 1990-tallet.
                  Og løsningen? Antibiotika i store doser – en kur på 14 dager viste seg å helbrede
                  de fleste med magesår fullstendig. Nedenfor gis et sammendrag av oppfatningene om
                  årsakene til magesår:

         

      

      
         
            Skiftende oppfatninger om årsakene til magesår

            
               	
                  1950-tallet: Stress forårsaker for mye magesyre. Terapi: Drikke mye melk (Sippy-diett:
                        fløte), avstressing.

               

               	
                  1970: Stress forårsaker for mye magesyre. Terapi: Syreblokkerende medikamenter (Tagamet)
                        kombinert med «skånekost» (lettfordøyelig mat).

               

               	
                  1979: Den australske legen Robin Warren oppdaget noen spiralformede bakterier i biopsier
                        fra en mann med dyspepsi (sur mage, oppstøt).

               

               	
                  1982: Warren og legen Barry Marshall klarte å dyrke bakterien for første gang

               

               	
                  1983: Warren og Marshall kalte bakterien i magen til pasienter med gastritt (betennelse i magesekken)
                        Campylobacter pyloridis.

               

               	
                  1987: Bakteriens navn ble endret til Helicobacter pylori.

               

               	
                  1984: Warren og Marshall publiserte resultater fra en kontrollert undersøkelse av
                        100 pasienter med aktiv gastritt, sår i mage og tynntarm. Den viste at «bakterien
                        ble funnet hos nesten alle pasienter», og forfatterne konkluderte at den derfor måtte
                        være en viktig faktor i slike sykdommers årsaksforklaring.

               

               	
                  1994: Et konsensuspanel oppnevnt av USAs Nasjonale helseinstitutt konkluderte at infeksjon
                        med Helicobacter pylori spilte en rolle i utviklingen av magesår. Dette behandles nå med antibiotika og syrehemmende
                        medikamenter.

               

            

         

      

      
         
            Det er interessant å merke seg at legevitenskapen brukte vel 40 år før de kom på riktig
                  spor i forklaringen av magesår. Hadde de fulgt Cleaves råd om å endre kostholdet, ville imidlertid bakterien neppe ha gjort mye skade,
                  fordi den blomstrer opp på et kosthold med sukker og andre raffinerte karbohydratkilder.
                  Den nåværende strategien er dermed ikke optimal, selv om mange blir kurert for magesår
                  av antibiotika. På lang sikt kan den økte bruk av antibiotika føre til at Helicobacter pylori-bakterien blir resistent, dvs. at antibiotika ikke biter på den lenger. Hva da? Vil
                  legene komme til å ta rådene til marinelegen Thomas Latimore Cleave på alvor og anbefale
                  et steinalderkosthold?

         

      

      Ta saken i egne hender

      
         
            De tre eksemplene ovenfor illustrerer forskjellen mellom symptombehandling, som ofte
                  leder til nye helseproblemer senere, og en årsaksrettet behandling som gjør at man
                  holder seg frisk. De prinsipielle forskjellene mellom dagens «nedstrømsmedisin» og framtidens «oppstrømsmedisin» burde dermed være klar. Det betyr ikke at systemet kan endres over
                  natten – det vil nødvendigvis ta lang tid. Grunnen er at mange av helsevesenets omkring
                  350 000 ansatte, som i dag gjør så godt de kan innenfor systemet, må omskoleres. I
                  mellomtiden er det opp til hver enkelt av oss å ta saken i egne hender. 

         

      

      Figur 6.2. Flere veier til bedre helse – oppstrøms- og nedstrømsmedisin.[6-20] [Se illustrasjon]

      
         
            Behandlingen av polio, tannråte og magesår er bare tre av mange mulige eksempler som
                  viser forskjellene mellom en symptomrettet og en mer årsaksrettet behandling av sykdom.
                  I alle disse spiller sukker en viktig rolle. Som vi skal se i neste kapittel, representerer
                  dette bare toppen av isfjellet når det gjelder å forstå hvordan sukker påvirker vår
                  fysiske helse.

         

      

   
      Kapittel 7

      Sukker og fysisk sykdom
      

      
         
            Faren forbundet med sukker ligger ikke spesielt i dets egen mangel på vitaminer og
                  mineraler, men i dets virkninger som vitaminforbruker; for jo høyere sukkerinntak,
                  desto høyere blir henholdsvis vitaminbehovet og vitaminforbruket.

            Dr.med. Max Otto Bruker (1978, s. 11)

         

      

      
         
            Sitatet ovenfor kan tjene som innledning for å dokumentere at sukker er hovedårsak
                  eller medvirkende årsak til en rekke fysiske sykdommer. Hvitt sukker inneholder ingen
                  av de vitaminene som trengs for å omdanne det til energi, slik som tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3), pantotensyre (B5) og biotin, og vil derfor hemme stoffskiftet i alle kroppens celler. Virkningen av sukkerinntak
                  merkes direkte via endringene i blodsukkeret og indirekte via de hormonelle endringene og mangelen på næringsstoffer
                  dette utløser. De direkte effektene merkes først fordi sukkerinntak øker blodsukkeret
                  allerede etter 10–15 minutter og senker det etter 45–60 minutter. De indirekte effektene
                  av at sukker gradvis tapper kroppen for viktige mineraler og vitaminer, merkes etter
                  et kronisk høyt inntak over lengre tid.

            Store blodsukkervariasjoner svekker immunforsvaret, slik at vi blir mer utsatt for
                  infeksjoner og kreft. For mye eller for lite sukker lammer aktiviteten til hvite blodceller
                  (leukocytter) og kan øke veksten til kreftsvulster som bruker sukker til energiformål.
                  Hormoner som insulin og glukagon regulerer hvordan matens energi brukes og lagres,
                  og sukker endrer forholdet mellom en rekke av dem. De hormonelle reguleringene skjer
                  i stor grad via det sentrale budbringermolekylet cAMP (syklisk adenosin monofosfat – se rammen om hormonelle reguleringssystemer),
                  som utløser kaskader av enzymreaksjoner i cellene. Nivået av cAMP hemmes av insulin,
                  som øker ved inntak av sukker.

            Fordi sukker, insulin og cAMP virker på alle celler i hele kroppen, kan sterke ubalanser
                  i disse molekylene føre til sykdom eller feilfunksjoner i cellene. I dette kapitlet
                  skal vi begrense oss til de mest kjente tilstandene, men en komplett liste over sukkerets
                  helseproblemer finnes i vedlegg 1.

         

      

      «Tomme kalorier» stjeler næring
      

      
         
            Fordi sukker ikke inneholder annet enn energi, sier man gjerne at det tilfører «tomme
                  kalorier». Også andre sterkt raffinerte matvarer tilfører lite annet enn energi, f.eks.
                  raffinerte oljer, hvitt mel eller slikkerier. Mat som spises i naturlig form, inneholder
                  som regel både energi (karbohydrater, fett, protein) og de mikronæringsstoffene som
                  kreves for at vi skal kunne omdanne maten til brensel og byggestoffer for kroppen.
                  Hvis vi erstatter slik mat med sukker, vil vi følgelig få i oss mindre næringsstoffer.
                  Dersom sukkeret skal omsettes til energi, må kroppen derfor hente de nødvendige næringsstoffene
                  fra andre matvarer med overskudd eller fra lagre i kroppen. Et høyt sukkerinntak øker
                  også utskillelsen av visse mineraler, og konsekvensen av det hele kan bli økt sykelighet.
                  Vi skal diskutere et vanlig helseproblem i det etterfølgende.

         

      

      Sukker og beinskjørhet
      

      
         
            Et høyt sukkerinntak i ung alder påvirker beinsubstansen slik at man blir disponert
                  for beinskjørhet når man blir eldre. Sukker fungerer nemlig som en mineral- og vitaminrøver. Det høres kanskje merkelig ut at det hvite, uskyldige sukkeret
                  kan være så skadelig, men hvitt sukker eller farin er et kjemisk rent produkt ribbet
                  for alle de 40 kjente (og andre ukjente) næringsstoffene som vi trenger for å opprettholde
                  god helse. Man kan tenke seg at sukker kommer inn i kroppen vår for å brukes til energi
                  og andre oppgaver, uten at det har med seg alle de nødvendige hjelpestoffene som kreves
                  for å utføre dem. Hva skjer da? Jo, de må hentes fra andre steder – først fra blodet
                  og så fra hjernen (flere B-vitaminer) og skjelettet (kalsium, magnesium og andre mineraler).
                  Sukker gjør kroppen sur (dvs. at det gir lavere pH), og syreoverskuddet må balanseres
                  med baser for at vi ikke skal bli syke. Derfor skilles det mer basedannende mineraler
                  som kalsium og magnesium ut i urinen hvis vi spiser mye sukker. På denne måten skjønner
                  vi at raffinert sukker kan drenere oss for viktige vitaminer og mineraler som kalsium.
                  La oss se litt nærmere på denne kalkrøveren.

            Den første som kalte sukker for en kalkrøver, var den sveitsiske ernæringsforskeren
                  Gerhard von Bunge (1844–1920) som var foruroliget over utviklingen, selv om sukkerforbruket
                  for 100 år siden var mye lavere enn i dag.[7-1] I Japan utførte den medisinske forskeren Awasi Katase viktige dyreforsøk fra 1920 for å forstå virkningene av sukker på organismen.
                  Sammen med 40 medarbeidere utga han en bok som sammenfattet mer enn 10 års dyreforsøk.[7-2] De viste at jo mer sukker forsøksdyrene fikk, desto mykere og kalkfattigere ble beinsubstansen.
                  Jo mer sukker dyrene spiste, desto større ble de sykelige forandringene i biskjoldkjertlene,
                  som utskiller et hormon (PTH) som regulerer kalkstoffskiftet. Forsøksdyrene fikk så
                  skjøre bein at de kunne skjæres over med en vanlig kjøkkenkniv! Da forskerne undersøkte
                  beina under mikroskopet, fant de at beinsubstansen var usedvanlig fattig på mineraler.
                  Katase konkluderte derfor at sukker fungerte som en «kalkrøver». De mengdene han fant
                  var skadelig for dyrene, tilsvarte et dagsinntak på ca. 50 g (18 kg/år) for et barn
                  med en kroppsvekt på rundt 25 kilo. Dette tilsvarer ikke mer enn en halv liter brus
                  eller en tredel av en stor plastflaske med Cola. Et slikt sukkerinntak førte ikke
                  bare til brudd og andre skader på beinsubstansen, men også til alvorlige sykdommer
                  i kjertelsystemet. Ifølge Katase burde en øvre grense for sukkerinntak for barn være
                  bare 5 gram per dag eller ikke mer enn et par kilo i året!

            De fleste offisielle anbefalingene, inkludert de norske, har satt en øvre grense for
                  akseptabelt sukkerinntak på ca. 10 % av energiinntaket. Dette tilsvarer ca. 50 gram
                  per dag, noe som i et evolusjonært perspektiv er altfor mye og ifølge Katases forskning
                  nesten ti ganger for høyt. Folk flest spiste nesten ikke sukker inntil for et par
                  hundre år siden. Likevel er 50 gram sukker mye mindre enn det mange unge i dag setter
                  til livs. Gjennomsnittlig sukkerforbruk i Norge ligger på ca. 120 gram per dag, men
                  forskere har målt et dagsinntak hos enkelte ungdommer på inntil en halv kilo.[7-3]

            En forskergruppe ønsket i 1967 å undersøke virkningene av sukker på mineralbalansen.[7-4] De ga en gruppe friske menn i alderen 19–63 år 100 gram glukose (druesukker) eller
                  galaktose (som inngår sammen med glukose i laktose eller melkesukker) og fant ut at
                  dette mer enn doblet utskillelsen av magnesium og kalsium i urinen. En annen forskergruppe
                  ga fire personer 100 gram glukose hver, tilsvarende sukkermengden i en liter brus,
                  og fastslo at mengden kalsium som ble skilt ut i urinen, steg kraftig.[7-5]

            Denne forskningen forble relativt lite kjent inntil Grace Wyshak og medarbeidere undersøkte hvorvidt det kunne være sammenheng mellom forekomsten
                  av beinbrudd i voksen alder hos høgskolestudenter i USA og hvor mye brus de hadde drukket
                  som ungdommer.[7-6] De sendte ut 7600 spørreskjemaer til tidligere studenter og fikk 5400 svar. Av disse
                  hadde halvparten drevet aktiv idrett, og analysene viste en klar sammenheng mellom brusdrikking og beinbrudd hos tidligere idrettsfolk, men ikke
                  hos de andre deltakerne. Imidlertid fant de også at risikoen for brudd hos dem som
                  hadde drevet idrett, var langt lavere (37 %) enn for de øvrige. Dessuten fant de at
                  de som drakk mest melk i studietiden og som derfor ikke drakk så mye brus, fikk mye
                  færre beinbrudd senere i livet. Forskerne sluttet derfor at trening i ungdommen motvirker
                  beinbrudd senere, men at trening ikke kan kompensere for de skadelige virkningene
                  av et høyt inntak av sukkerholdige leskedrikker.

            Undersøkelsen ble fulgt opp i 1994 med intervjuer av 127 aktive jenter og gutter i
                  alderen 8 til 16 år.[7-7] Nå viste det seg at særlig de som inntok Cola og andre kullsyreholdige drikker, fikk
                  beinbrudd. Totalt brusinntak økte også antallet beinbrudd, og funnene viste at fosforsyren
                  i Coca-Cola var særlig uheldig for beinsubstansen. Melkedrikking beskyttet heller
                  ikke mot beinbrudd hos jenter som ikke trente aktivt. At jentene ble rammet langt
                  sterkere enn guttene, skyldtes trolig at de har spinklere beinbygning. De samme funn
                  ble også gjort i en retrospektiv (bakoverskuende) undersøkelse av 460 videregående
                  skoleelever (jenter) som ble intervjuet om fysisk aktivitet og brusdrikking i forbindelse
                  med registrering av beinbrudd.[7-8] Analysen viste klar sammenheng mellom brusdrikking og beinbrudd (oddsrate 3,14),
                  og for de fysisk aktive jentene var det enda klarere sammenheng mellom coladrikking
                  og brudd (oddsrate 4,94). Samme resultat ga også en nyere studie av 1335 gutter og
                  jenter i alderen 12–15 år:[7-9] det var bare hos jenter at det ble funnet sammenheng mellom beinmineraltetthet og
                  coladrikking, også med lettbrus.

            De negative virkningene av brusdrikking på beinsubstansen ble bekreftet av en annen
                  undersøkelse i 2001 med 112 ungdommer.[7-10] Forskerne diskuterte hvorvidt årsaken kunne være at de som drakk minst melk, drakk
                  mest brus.

            En tysk lege undersøkte i 1997 sukker- og mineralstoffskiftet hos sukkersyke.[7-11] Han tok utgangspunkt i forsøk som har vist at hvis man gir sukker til forsøksdyr,
                  øker utskillelsen av kalsium, magnesium, sink, kopper, mangan, kalium og kobolt. Årsaken
                  ble ansett å være at omdanningen av sukker i kroppen krever en rekke mineraler. Diabetikere
                  har kroniske forstyrrelser i omsetningen av sukker, og sveitsiske forskere har vist
                  at sukkersyke både skiller ut mer magnesium, sink, jern og kobber i urinen enn friske.
                  Etter at en gruppe pasienter drakk et stort glass vann med 100 gram glukose, skilte
                  de ut mye mer kalium, sink, jern og mangan enn etter et vanlig måltid. Andre forsøk har vist at selv friske personer som
                  drikker en glukoseløsning, skiller ut store mengder sink i urinen. Det er derfor ingen
                  tvil om at et stort sukkerinntak kan forstyrre mineralbalansen.

            De som spiser mye sukker uten samtidig å ta kosttilskudd, vil kunne få mangel på viktige
                  mineraler og mangel på tiamin, riboflavin, niacin, biotin og pantotensyre. Mangel på B-vitaminer kan igjen føre til mentale forstyrrelser og dårligere
                  hjernefunksjon, dvs. at et høyt sukkerforbruk kan bidra til psykiske problemer (se
                  kapittel 8). Statens råd for ernæring og fysisk aktivitet (rådets sekretariat ligger i Sosial-
                  og helsedirektoratet, se www.sef.no) har foreslått å forby salg av Cola og andre former for brus på alle skoler i landet.
                  Dette viser hvor alvorlig også myndighetene anser skadevirkningene av et høyt sukkerforbruk
                  å være.

         

      

      Hormoner, sukker og andre høyglykemiske karbohydrater
      

      
         
            Mange helsebringende matvarer inneholder karbohydrater, men de inneholder gjerne lite
                  karbohydrat og enten mye vann og/eller kostfiber (grønnsaker, bær, frukt) eller rikelig
                  med protein og/eller fett (nøtter, avokado). Situasjonen er en annen for høyglykemiske,
                  raffinerte matvarer. De blir raskt brutt ned i tarmen og øker blodsukkeret raskt,
                  noe som stimulerer bukspyttkjertelen til å skille ut insulin. Dersom slike matvarer får dominere kostholdet, vil blodets insulinnivå holde
                  seg kronisk høyt. Dette har en rekke uheldige virkninger ikke bare på hormoner som
                  kortisol, adrenalin, veksthormon og testosteron, men også på en rekke enzymer og signalstoffer i kroppen som bl.a. påvirker
                  syntesen av eikosanoider. Dette er en gruppe kortlivede hormoner som regulerer alt fra betennelsesreaksjoner
                  til klebrigheten av blodplatene, diameteren på blodårene og potensen.

         

      

      
         
            Hormonelle reguleringssystemer

            Hormonelle reguleringsmekanismer er svært kompliserte og påvirkes både av maten vi
                  spiser, av hvor mye og hvordan vi bruker kroppen, samt av stress, hvile og søvn. Etter
                  hvert som vi eldes, endres de relative mengdene av kroppens hormoner i ugunstig retning.
                  Tendensen er at vi øker mengden insulin og kortisol, mens vi f.eks. får mindre glukagon, veksthormon, testosteron (menn) og østrogen (kvinner). Slike endringer er en naturlig del av aldringsprosessen, men kan
                  i stor grad påvirkes av det vi spiser og vår livsstil for øvrig. Spiser vi f.eks.
                  mye sukker, vil vi øke nivået av insulin, noe som fører til en rekke justeringer av
                  andre hormoner i kroppen.

            Insulin aktiverer et enzym som bryter ned det viktige signalstoffet syklisk AMP (cAMP), som har positive virkninger på de «gode hormonene». Syklisk AMP (adenosin monofosfat)
                  dannes fra ATP (adenosin trifosfat), som er cellenes viktigste «energimolekyl», og
                  stimuleres av hormonet glukagon og av «gode» eikosanoider som PGE1 (prostaglandin E1). Mengden glukagon øker hvis vi spiser protein, som dermed fremmer nedbrytning av
                  fett og frigivning av glukose til blodet. Glukagon bruker to egne budbringermolekyler
                  for å påvirke cellenes funksjon, IP3 (inositol 1,4,5–trifosfat) og DAG (diacylglyserol). Insulin motvirker virkningene av glukagon ved at det stimulerer
                  produksjonen av eikosanoider med uheldige virkninger, slik som PGE2 og TXA2 (tromboksan A2), og hemmer produksjonen av gunstige eikosanoider som PGE1 og PGE3.[7-12] Eikosanoider påvirker i sin tur mengden cAMP i kroppen.

         

      

      
         
            Ingen av de hormonene, eikosanoidene og budbringermolekylene (se ramme) som dannes,
                  er overflødige, men det finnes optimale mengder av hver av dem. I moderate mengder
                  er insulin et livsviktig hormon som sørger for nødvendig lagring av næringsstoffer
                  i cellene, men ved for høye nivåer øker insulin aldringsprosessen via en rekke mekanismer.
                  Det samme gjelder for hormonet glukagon, som mobiliserer lagret energi fra kroppen, men som i for store mengder vil
                  bryte ned for mye av kroppens vev og dermed bidra til et for høyt blodsukkernivå. Poenget er m.a.o. å spise passelig mye karbohydrater, protein og fett,
                  men hva som er den «optimale sonen» for inntak, foreligger det ikke enighet om.[7-13]

            Forenklet kan man si at mange av helseproblemene man får ved å spise mye sukker og
                  annen høyglykemisk mat, skyldes at vi kronisk får et forhøyet nivå av insulin i kroppen.
                  Dette fører igjen til at det blir mindre cAMP og mindre av de «gode» eikosanoidene.

            La oss se litt nærmere på hva som skjer når blodsukkeret blir høyt etter å ha spist
                  mye karbohydrater. Er du opptatt av at kroppen ikke skal bli gammel fort, må du få
                  med deg dette. Ja, det er riktig. Høyt sukkerinntak gjør deg fortere gammel.

         

      

      Sukker og høyt blodsukker (hyperglykemi)
      

      
         
            Biokjemikeren Barry Sears har illustrert aldringsprosessen med fire komponenter som han kaller aldringssøyler.
                  Disse kan forklares å fungere med forskjellige mekanismer, hvilket gir følgende skjema:[7-14]

         

      

      [Se tabell]

      
         
            Vi skal her særlig konsentrere oss om det som kalles AGE, og som er en forkortelse for «avanserte glykosylerte endeprodukter». AGE dannes
                  ved kjemiske reaksjoner mellom sukker og protein. Når glukose bindes til en nitrogenholdig
                  gruppe i proteiner, dannes det noe som kalles en Schiffsk base. Denne kan endres til et såkalt Amadori-addukt som utløser kjemiske
                  prosesser som til slutt ender opp med AGE. Reaksjonen er oppkalt etter oppdageren
                  Maillard, som først observerte den da han jobbet i matvareindustrien i 1912. Maillard-reaksjonen ble benyttet for å lage brungylne skorper av sukker og protein,
                  slik mange amerikanere gjør når de lager glasur på skinkestek, eller når man pensler
                  brød med eggehvite.

            De samme reaksjonene som foregår i stekeskorper, skjer også i kroppen, og særlig hvis
                  blodsukkeret blir for høyt. Derfor regnes høyt blodsukker av mange som en av de viktigste
                  årsakene til for tidlig aldring. AGE-forbindelser er nemlig svært «klebrige» og har
                  lett for å feste seg til innsiden av store og små blodårer (arterier og kapillærer),
                  noe som bl.a. kan føre til dannelse av belegg på innsiden av årene («forkalkning»)
                  og dermed gradvis tap av synet, impotens og nyrelidelser fordi disse vevene ikke får nok blod. Slike mekanismer er blant årsakene
                  til at diabetikere som ikke klarer å holde blodsukkeret jevnt, lever kortere enn friske
                  folk flest.

            Dersom vi spiser slik at vi stadig får høyt blodsukker, vil muskel- og fettcellene
                  etter hvert bli mindre følsomme for insulin. Da vil bukspyttkjertelen øke insulinnivået for å kompensere for dette, og man kommer inn
                  i en ond sirkel med økende insulinnivå og fallende insulinfølsomhet, samtidig som
                  blodsukkeret blir dårlig regulert etter måltidene. Det økte insulinnivået har i seg
                  selv mange skadelige virkninger, blant annet ved at det øker omsetningshastigheten
                  av arvematerialet i cellene. Siden de fleste cellene bare kan dele seg et begrenset
                  antall ganger, betyr det at cellene eldes og dør fortere enn de ellers ville ha gjort.

            Svingningene i blodsukkeret fører også til økt produksjon av frie radikaler og til
                  økt kortisolnivå. Hvis blodsukkeret faller til et lavere nivå enn det normalt er når vi
                  faster (mellom måltidene), opplever kroppen dette som stress. Stress forårsaket av lavt blodsukker kan kompenseres for ved at binyrene stimuleres
                  til å skille ut adrenalin. Adrenalin gir signal til leveren om å bryte ned glykogen
                  og protein til glukose, noe som raskt øker blodsukkernivået igjen, men under vedvarende
                  stress utløses også utskillelsen av kortisol. Dette hormonet er livsnødvendig for
                  å dempe betennelser og mobilisere kroppens lagre av glykogen og fett, men farlig om
                  nivået kronisk er for høyt. Da opprettholdes nemlig nedbrytningen av vev til sukker,
                  og overskuddet som oppstår i blodet, må sendes til cellene og lagres som fett. Et
                  kronisk forhøyet kortisolnivå, enten det skyldes sykdom (kreft i binyrene) eller feil
                  kosthold, vil derfor føre til fedme og redusert muskelmasse.

         

      

      Sukker og lavt blodsukker (hypoglykemi)
      

      
         
            Mange har erfart at de en stund etter inntak av noe søtt, mister konsentrasjonen og
                  føler seg søvnige. Det samme kan skje etter inntak av et stort brødmåltid med pålegg
                  av typen brunost, syltetøy eller annet «lett» pålegg. Vi snakker m.a.o. her om ernæringsutløst lavt blodsukker, ikke om f.eks. hormonelle feilreguleringer som bl.a. kan skyldes kreft i bukspyttkjertelen
                  eller andre feilreguleringer som f.eks. kan skyldes en dårlig regulert diabetes. Ofte
                  snakker man om reaktiv hypoglykemi fordi det lave blodsukkeret kommer som følge av en reaksjon på inntak
                  av høyglykemisk mat og en for sterk utløsning av insulin fra bukspyttkjertelen.

            En illustrasjon på hva som skjer ved inntak av matvarer som inneholder karbohydrater
                  hos dem med normal blodsukkerregulering, er vist i figuren nedenfor. Standardiserte
                  tester bruker gjerne 50–75 g glukose løst i vann, som drikkes fastende. Kurven nedenfor
                  viser eksempler på en slik test med tre normale personer som har fått tegnet inn sine
                  kurver for sukkerkonsentrasjonen i blodet før inntak, etter 30 og 60 minutter og deretter
                  hver time i totalt seks timer.[7-15] 

         

      

      Figur 7.1. Normale blodsukkerkurver. Se teksten for forklaring. [Se illustrasjon]

      
         
            Kurvene starter på vanlige nivåer for fastende blodsukker (4,5–5,5 mmol/l) og en litt
                  varierende stigning til 6–8,3 mmol/l (hyperglykemi) og et gradvis fall til fastende
                  nivå etter 2–3 timer. Når slike tester gjøres med forskjellige personer, blir kurvene
                  sjelden helt like. Noen reagerer med helt flate kurver, mens andre beholder et høyt
                  nivå over lang tid (diabetikere).

            Det neste eksemplet viser det som kalles reaktiv hypoglykemi. Igjen er det vist tre
                  eksempler, siden ikke alle kurver vil være like. 

         

      

      Figur 7.2. Reaktiv hypoglykemi (typiske kurver). Se teksten for forklaring. [Se illustrasjon]

      
         
            I stedet for å flate ut på fastende nivå stiger først blodsukkeret etter en time til
                  7–12 mmol/l og faller etter tre timer til under fastende nivå. Hos en av forsøkspersonene
                  falt blodsukkernivået til 2,2 mmol/l, tilsvarende nivået for «føling» hos diabetikere.
                  Da en av forfatterne på 1980-tallet drev ernæringsveiledning på et helsesenter, undersøkte
                  vi også blodsukkeret til pasientene. En mann hadde i perioder en så sterk sukkertrang
                  at han til tider spiste inntil en kg sukker på en dag. Han fortalte at han noen ganger
                  hadde besvimt på jobben og ofte sovnet i løpet av dagen. Etter at han ble testet,
                  kjørte han bil hjem igjen, men sovnet i et veikryss. Til alt hell traff han ingen. Diagnosen var åpenbar, og mannen
                  fikk råd om endring i kostholdet og om å ta tilskudd av krom og andre mineraler for å stabilisere blodsukkeret.

            Symptomene på lavt blodsukker kan ofte forveksles med andre årsaker og inkluderer
                  både virkninger på hjernen og ellers i kroppen. Her er en eksempelliste med vanlige,
                  fysiske virkninger som er forbundet med reaktiv hypoglykemi:[7-16]

            
               	
                  Alkoholisme

               

               	
                  Allergier

               

               	
                  Angina (hjertekrampe)
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                  Hjertesykdom

               

               	
                  Hodepine

               

               	
                  Kalde hender og føtter

               

               	
                  Kortpustethet

               

               	
                  Kramper

               

               	
                  Leddsmerter

               

               	
                  Magekramper

               

               	
                  Magesår

               

               	
                  Manglende seksuallyst
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                  Svimmelhet

               

               	
                  Uklart syn

               

            

            En rekke uavhengige forskere og klinikere har rapportert at lavt blodsukker ofte forveksles
                  med andre årsaker til mange av de nevnte tilstandene.[7-17] I stedet for å kutte ut sukker og andre raffinerte karbohydrater har pasientene fått
                  farmasøytiske legemidler som har ført til nye helseproblemer. Den danske læreren Frede
                  Bräuner har undersøkt en rekke ungdommer og inkluderer blant de symptomene han registrerte[7-18] «høy puls, skjelvinger, ømhet i venstre side av magen ved kanten av ribbeina og vitamin-
                  og mineralmangler samt symptomer som kommer av dette». Mange ungdommer med store problemer
                  på skolen er «sukkernarkomane» med inntak på opptil 400 g sukker per dag. Dette kommer
                  vi tilbake til i kapittel 9.

         

      

      Sukker og insulinsresistens
      

      
         
            Stadig flere nordmenn lider av insulinresistens. Dette bør tas alvorlig, da det er
                  et forstadium til og en risikofaktor for en rekke sykdommer du vil høre mer om i dette
                  kapitlet. Det er derfor alvorlig når hormonet insulin ikke fungerer etter hensikten.
                  Insulin kreves for å lagre overskytende blodsukker i leveren og musklene som glykogen (animalsk stivelse), og når disse lagrene er fulle, som fett. Insulin har
                  evnen til å blokkere virkningene av veksthormoner, som bygger muskler og brenner fett. En rask stigning i insulinnivået
                  fører til blodsukkerfall som mobiliserer hormonet kortisol, en sikkerhetsventil ved langvarig stress. Får vi for mye kortisol, brytes proteiner i musklene ned og omdannes til sukker.
                  Under stress har kortisol den viktige oppgaven å skaffe hjernen «rask energi». Hvis
                  man får i seg nok mat, vil kortisol også bidra til å bygge opp kroppens lagre av fett.
                  Det er dermed ikke helt galt å si at hormonet «omdanner muskler til fett». Evnen til
                  raskt å skille ut kortisol er nyttig fordi hjernen kan ha akutt behov for glukose,
                  men hvis kortisol skilles ut hele tiden, vil det igjen stimulere utskillelsen av insulin.
                  Insulin vil bygge opp fett hos dem som allerede har fulle glykogenlagre (noe nesten
                  alle med forhøyet insulinnivå har). Bare man spiser nok, vil et høyt insulinnivå sørge
                  for at man legger på seg.

            Glykogen er kroppens reservelager for rask energi. Hvis vi utfører tungt muskelarbeid,
                  brukes både tilførte fettsyrer og glukose fra de arbeidende musklenes egne glykogenlagre.
                  Hvis vi bruker musklene intenst, vil vi gradvis merke en sviende smerte som skyldes
                  at melkesyre hopes opp. Dette gjør at vi må sette ned farten inntil vi klarer å transportere
                  bort overflødig melkesyre til leveren, som omdanner melkesyre tilbake til glukose
                  igjen.

            Det vi kaller insulinresistens, oppstår hvis vi stadig har et høyt blodsukker som
                  krever at bukspyttkjertelen leverer store mengder insulin til blodet. Hvis cellene år etter
                  år utsettes for store mengder insulin, vil de imidlertid ha tendens til å reagere
                  stadig dårligere på det, slik at mer insulin blir nødvendig for å oppnå samme effekt.
                  Dermed står man overfor stadig dårligere insulinfølsomhet eller økende insulinresistens.
                  I noen tilfeller kan denne prosessen føre til at bukspyttkjertelen mister evnen til
                  å opprettholde en tilstrekkelig produksjon, og det kan bli nødvendig å tilføre insulin
                  utenfra hvis man fortsetter med det samme, karbohydratrike kostholdet. Insulintilførsel
                  er i slike tilfeller nok et eksempel på «nedstrømsmedisin» (se kapittel 6), mens en
                  bedre «oppstrømsstrategi» vil være å redusere inntaket av karbohydrater til et nivå
                  hvor kroppens insulinmengde er tilstrekkelig.

            Folk flest har i løpet av de siste årenes kostholdsdebatt fått med seg at et høyt
                  inntak av hvitt sukker og lettopptakelige karbohydrater, sammen med lite fysisk aktivitet,
                  er viktige årsaker til både fedme og diabetes type 2. La oss derfor se litt nærmere
                  på disse økende helseproblemene først.

         

      

      Sukker og fedme
      

      
         
            Noen hevder at fedme utelukkende er genetisk bestemt. Dette er ulogisk, fordi ingen
                  av de samfunn som de siste tiårene har opplevd en eksplosjon i forekomsten, kan ha
                  endret seg genetisk på så kort tid. Årsaken ligger følgelig i livsstilen, og i denne
                  bokas sammenheng, i inntaket av sukker og annen høyglykemisk mat som kan føre til
                  kronisk forhøyet insulin i blodet.[7-19] Sukkerholdige drikker har vist seg særlig ugunstig, både fordi de øker insulinnivået
                  og fordi det økte inntaket av sukker ikke fører til et tilsvarende redusert energiinntak
                  via mat.[7-20] En undersøkelse av 548 skolebarn i alderen 11–12 år viste f.eks. at økningen i kroppsvekten
                  var proporsjonal med inntaket av brus.[7-21] Genene kommer inn som sårbarhet for en ny og unaturlig livsstil, særlig kosthold,
                  og noen er fra naturens side mer sårbare enn andre.

            Inntak av store doser sukker o.l. følges gjerne av et forhøyet insulinnivå, noe som
                  fører til blodsukkerfall og dermed mobilisering av adrenalin (særlig hos barn) og
                  kortisol (hos alle), som også utløses av langvarig stress. Adrenalin mobiliserer nedbrytningen av sukker fra glykogen, mens kortisol også bryter
                  ned proteiner i musklene for å omdanne dem til sukker. Slike hormonelle stressmekanismer
                  fører til oppbygging av kroppsfett, selv om ikke glykogenlagrene er fulle. Den østerrikske
                  legen dr.med. Wolfgang Lutz har vist hvordan fedme hos barn og voksne kan forveksles
                  med Cushings syndrom (forhøyet kortisolnivå), men som lar seg helbrede om man følger
                  et lavglykemisk, karbohydratfattig kosthold.[7-22]

            Det har vært diskutert hva som opptrer først, fedme eller insulinresistens. Leger
                  som Lutz har erfaring for at sistnevnte gjelder, men blir motsagt av konvensjonelle
                  leger. En undersøkelse av 5–9 år gamle pimaindianske barn og en oppfølging 10 år senere
                  gir imidlertid Lutz støtte for hans syn.[7-23] Her ble 328 barn undersøkt med hensyn på høyde, vekt, flere indikatorer på fedme
                  (KMI = kroppsmasseindex[7-24], andel kroppsfett[7-25]) og fastende plasmainsulin. Da barna var blitt 15–19 år gamle, viste det seg å være
                  klar sammenheng mellom insulinnivået 10 år tidligere og økningen i vekt i perioden
                  hos både gutter og jenter.

            Selv konvensjonelle ernæringsforskere har konkludert at fedme ikke er forårsaket av
                  fett i kostholdet, men av at matens totale energiinntak overstiger behovet.[7-26] Inntak av fett, enten det inneholder flerumettede eller mettede fettsyrer, påvirker
                  i svært liten grad nivået av blodsukker og insulin; faktisk kan et høyt inntak av
                  flerumettede og enkelte mettede fettsyrer gi økt forbrenning.[7-27], [7-28] Å spise mer fett, samtidig som inntaket av høyglykemiske matvarer reduseres, kan
                  derfor paradoksalt nok være et godt råd om man vil redusere kroppens fettlagre!

         

      

      Sukker og diabetes type 2
      

      
         
            Livsstilsavhengig sukkersyke er et av våre største, nye helseproblemer. Vi snakker
                  altså om diabetes type 2 (aldersdiabetes), ikke den insulinavhengige typen som kalles
                  diabetes type 1 (ungdomsdiabetes). Stadig flere får diabetes type 2, inkludert yngre
                  mennesker. Hvis vi skal kunne hjelpe mennesker som har denne sykdommen og forhindre
                  at andre får den, er det viktig å forstå dens årsaker. Evolusjonsforskere har reist
                  to hovedforklaringer: 1) hypotesen om menneskets effektive gener, og 2) hypotesen
                  om at vi spiser feil, også kalt den karnivore hypotesen (kjøtthypotesen).

         

      

      Nøysomme gener
      

      
         
            En populær hypotese er at våre forgjengere en gang i fortiden utviklet evnen til å
                  lagre energi som fett i perioder med overskudd av mat,[7-29] en mekanisme som antas å ha vært nyttig når mattilgangen varierte. Hvis det periodisk
                  var lite å spise, ville folk med «nøysomme gener» skru kroppen over på sparebluss,
                  mens de når det var mye mat, ville lagre energien så fort og effektivt som mulig.
                  I dagens samfunn spiser vi oss mette hver dag, men fordi kroppen er forberedt på dårligere
                  tider (som ikke kommer), lagres så mye fett som mulig.

            Hypotesen om den nøysomme gentypen postulerer at vi har en gentype eller et genetisk
                  potensial som gir oss mulighet til å ta vare på den tilgjengelige energien og derfor
                  er nøysom.[7-30] Det er ikke tvil om at noen mennesker er mer effektive til å lagre energi som fett
                  enn andre. For eksempel er pimaindianerne i Arizona spesielt utsatt for overvekt i
                  moderne tid. De har meget høy forekomst av hjerte- og karsykdommer, og ca. 50 % av
                  dem har utviklet diabetes type 2. Pimaindianerne antas derfor å være etterkommere
                  etter mennesker som levde i miljøer der det periodevis var lite tilgang på mat. Interessant
                  nok finnes det imidlertid også pimaindianere i Mexico, dvs. folk med samme genetiske
                  bakgrunn. De lever på et tradisjonelt kosthold og rammes bare sjeldent av diabetes
                  type 2 eller fedme. Dette faktum synes å svekke den populære hypotesen om nøysomme
                  gener.

         

      

      Gener for lavkarbomat
      

      
         
            Andre forskere mener at menneskets gener gjennom lang tid er blitt formet til å passe
                  et kosthold uten mye lettopptakelige karbohydrater, og at det i fortiden ikke manglet
                  mat.[7-31] Før jordbruksrevolusjonen var kostholdet dominert av animalske produkter, og derfor
                  er vi ikke genetisk fullt tilpasset et kosthold dominert av sukker og kornvarer som
                  hvete, ris og mais, samt poteter. Da jordbruket spredte seg nord- og vestover, gikk
                  stadig flere jegere og sankere over fra å spise mye protein og fett og lite karbohydrat
                  til å spise lite protein og mye karbohydrat på bekostning av fett.[7-32] Jegernes fysiologi var imidlertid tilpasset fett og protein, som gir små utslag på
                  insulinutskillelsen og sørger for at musklene prioriterer bruken av fettsyrer og ketonlegemer
                  istedenfor sukker.

            En rekke forskere, oppdagelsesreisende og andre som hadde kontakt med folk med en
                  «tradisjonell» livsstil de siste par hundre årene, har uavhengig av hverandre påpekt
                  at disse menneskene så ut til å være fri fra moderne lidelser som kreft, hjerte- og
                  karsykdommer og diabetes type 2.[7-33] Omfattende forskning på 1900-tallet viser at disse sykdommene er mer eller mindre
                  fraværende hos folk som levde og lever som jegere og sankere. Sykdommene har imidlertid
                  tendens til å dukke opp så snart slike mennesker endrer sin livsstil eller skifter
                  til et annet miljø. Diabetes type 2 er følgelig et nytt fenomen i et evolusjonært perspektiv.

            Eksperimentell forskning har vist at et kosthold med mye protein og lite karbohydrat
                  over tid kan føre til relativ insulinresistens i leveren og musklene.[7-34] Dette kan ses på som hensiktsmessig under betingelser der det er knapphet på karbohydrater
                  fordi disse må forbeholdes celler hvor glukose er nødvendig for energistoffskiftet:
                  sentralnervesystemet, blodcellene og morkaken. Det er følgelig hensiktsmessig at insulinreseptorene
                  i skjelettmusklene enten blir mindre følsomme eller reduseres i antall, slik at musklene
                  ikke bruker sukker som andre vev har større behov for. Denne mekanismen kan m.a.o.
                  ses på som et forsvar mot et for lavt blodsukker.

            Imidlertid er et for høyt nivå av blodsukker også skadelig fordi glukose lett kan
                  bindes til proteiner og skade cellene. Ved et for rikelig inntak av karbohydrater
                  har kroppen utviklet to mekanismer for å holde blodsukkeret under visse grenser: for
                  det første kan vi nedregulere sukkernivået vha. insulin, som først bidrar til å lagre
                  overskuddet som glykogen i musklene og så som fett. Den andre mekanismen er at nyrene
                  kan skille ut overskudd av glukose, noe som skjer hos diabetikere.

            En tilstand av kronisk forhøyet insulinnivå i blodet kan registreres før man utvikler
                  diabetes type 2. Mange som senere utvikler diabetes, har lave blodsukkerkurver fordi
                  kroppen holdes i konstant beredskap og derfor reagerer raskere enn før med å skille
                  ut insulin hvis man spiser noe søtt.[7-35] På lang sikt vil det kronisk høye insulinnivået gjøre cellene mindre mottakelige
                  for insulin, dvs. at man utvikler insulinresistens samtidig med at man har hyperinsulinemi
                  (hyper = forhøyet). Insulinresistens rammer leveren og deretter musklene, som blir
                  dårligere til å lagre sukker som glykogen.[7-36] Fettcellene kan likevel motta et overskudd av karbohydrater og lagre dem som fett,
                  slik at kroppsvekten øker. Hvis fettcellene også utvikler insulinresistens, har man
                  utviklet en insulinavhengig diabetes hvor kroppsvekten ikke øker eller til og med
                  begynner å reduseres. Kombinert med et karbohydratrikt kosthold fører nedsatt insulinfølsomhet
                  til en rekke kliniske og biokjemiske forhold som øker risikoen for å få diabetes type
                  2 og hjertesykdom.[7-32] Det er fortsatt en utfordring å avklare hvorfor noen lettere blir insulinresistente
                  enn andre, samt å finne ut akkurat hvor lite karbohydrater hver enkelt er genetisk
                  programmert for å innta.

            Insulinresistens var en hensiktsmessig egenskap i de siste to millionene år av menneskets
                  historie, da store dyr utgjorde det viktigste matgrunnlaget. Kostholdet kan store
                  deler av året ha inneholdt lite karbohydrat og mye fett og protein, noe som over tid
                  kan ha gitt de som utviklet insulinresistens, en fordel framfor dem som ikke gjorde
                  det.[7-32] Insulinresistens gir nemlig økt nydanning av glukose i leveren og redusert glukoseopptak
                  i musklene.[7-37] Siden våre forgjengere i fortiden spiste så lite karbohydrater, vil nytten av insulinresistens
                  ha vært at man tok vare på det lille man hadde av glukose i kosten. Dette ble reservert
                  til hjernen og leukocyttene, samt til vev i morkaken, foster og bryster i forbindelse
                  med formering.[7-32] Under omstendigheter der man levde på et slikt «rovdyrlikt» kosthold, ville mennesker
                  som var følsomme for insulin, klare seg dårlig, mens de som ikke var følsomme (som
                  led av insulinresistens), klare seg bra.

            Også geografisk isolasjon kan ha bidratt til ytterligere økning i forekomst av mennesker
                  med genetisk potensial for insulinresistens i enkelte befolkninger. For vel 10 000
                  år siden, da siste istid sluttet og jordbrukets utvikling startet i Midtøsten, ble det i noen menneskegrupper ikke fullt
                  så fordelaktig å være tilpasset et kosthold med lite karbohydrater (dvs. å ha insulinresistens).
                  Siden jordbruket begynte i Midtøsten og spredte seg nordvestover i Europa, skulle
                  forekomsten av gener som produserer insulinresistens, være mindre hos folkeslag som
                  har vært eksponert for et stort inntak av karbohydrat i kosten i tilstrekkelig lang
                  tid. Dette ser også ut til å være tilfellet.[7-38]

            Kort oppsummert er hypotesen om en forbindelse mellom et karbohydratbasert kosthold
                  og diabetes type 2 – den karnivore forbindelsen – basert på fire forhold:

            
               	
                  I løpet av de siste to millioner år har våre forgjengere hovedsakelig vært kjøttetende
                        jegere med et rovdyrliknende kosthold bestående av lite karbohydrater, mye protein
                        og periodevis også mye fett.

               

               	
                  Et karbohydratfattig kosthold krever en betydelig grad av insulinresistens for å opprettholde
                        likevekt av glukose, spesielt i løpet av forplantningen.

               

               	
                  Genetiske forskjeller i insulinresistens og anlegg for diabetes type 2 kan forklares
                        ved forskjeller i hvor store mengder karbohydrater forfedrene har hatt tilgang til
                        i løpet av de siste 10 000 årene.

               

               	
                  Forandringer i kvaliteten på karbohydrater kan forklare den nye epidemien av diabetes
                        type 2 i disponerte befolkninger. Dette dreier seg om økt inntak av lettomsettelige
                        karbohydrater i måltidene, såkalt høyglykemiske matvarer, som særlig de siste 50 årene
                        er blitt allment tilgjengelige.

               

            

            Av de to nevnte hypotesene – den nøysomme gentypen og den karnivore forbindelsen – er det bare hypotesen som vektlegger
                  at vi har vært kjøttspisere, som kan forklare hvorfor det blant europeere finnes flere
                  folkegrupper som ikke har den forventede høye forekomsten av diabetes type 2. Dette
                  er utdypet i en egen ramme, som også forklarer hvorfor vi mener at denne hypotesen
                  er mest sannsynlig for å forklare diabetes type 2.

            Etter vår oppfatning er den mest sannsynlige årsaken til diabetes type 2 at vi spiser
                  for mye karbohydrater med høy glykemisk indeks (kombinert med for liten fysisk bruk
                  av kroppen). Dermed er vi tilbake til et gjennomgangstema for mange livsstilssykdommer.
                  Ved å spise «steinalderkost» eller følge andre kostholdsretninger som vektlegger mer
                  fett og protein og mindre karbohydrater er det mulig å ta kontroll over eget liv og
                  egne lidelser (se kapittel 15).

         

      

      
         
            Mindre diabetes blant europeere

            Hvorfor er det så lite diabetes type 2 i vestlige industriland? Dette spørsmålet innleder
                  en artikkel fra 1991 av legene Dan Pettersson og Staffan Lindeberg.[7-38] At det skulle være lite diabetes type 2 her, synes paradoksalt: Nesten alle kjenner
                  noen med denne typen lidelse, som stadig oftere omtales i kategorien livsstilssykdommer.
                  Imidlertid er det slik at folk av europeisk ætt («hvite», kaukasere) på verdensbasis
                  som gruppe har lavest forekomst av diabetes type 2. Mange er nok litt «blindet» av forholdene i vestlige
                  land, der mesteparten av den medisinske forskningen utføres, samtidig som vi vet mindre
                  om andre lands problemer.

            For å forstå årsakene til diabetes type 2 har forskere bl.a. studert grupper som pimaindianerne i USA, hvor forekomsten av diabetes type 2 er svært høy. Et slikt fokus
                  kan imidlertid ta oppmerksomheten vekk fra de grunnleggende årsakene, siden det er
                  dem med ikke-europeisk avstamning som har høyest forekomst av insulinresistens. Derfor
                  kan det være mer fruktbart å studere årsakene til at europeisk ættede mennesker har
                  en lav forekomst av insulinresistens (dvs. høy insulinfølsomhet).[7-39] Sammenliknet med andre folkeslag rammes nemlig europeere som gruppe relativt sjeldent av diabetes type 2 før i 30-årsalderen. Mennesker av europeisk ætt ser ut til å ha en arvelig betinget lavere risiko for bukfedme og diabetes type 2 når de utsettes for en vestlig livsstil enn
                  mange andre folkeslag.

            Dette fører oss videre til hypotesen om den nøysomme gentypen, som er basert på at kroppen i gode tider lett lagrer overskudd
                  på energi fra karbohydrater, fett og protein som fett. De som evnet å lagre mest fett
                  i perioder med overskudd på mat, ble ansett å ha hatt en overlevelsesfordel framfor
                  dem som ikke lett kunne lagre fett. Hvis en slik hypotese skulle ha noe for seg, må
                  periodevis sult ha vært vanlig i forhistorisk tid. Da vil det være logisk at mennesker
                  lett utviklet insulinresistens fordi våre celler ikke var blitt vant til store mengder
                  sukker. Imidlertid har folk av europeisk ætt lavere forekomst av insulinresistens enn øvrige folkeslag. Ergo må hypotesen om nøysomme
                  gener forkastes. Det er også godt dokumentert at omfattende og langvarige sultperioder
                  ikke var vanlige i Europa før etter jordbrukets begynnelse for 10 000 år siden.[7-40]

            Det finnes imidlertid andre hypoteser som ikke så lett kan forkastes. To amerikanske
                  antropologer, John Allen og Susan Cheer, mener at våre europeiske forgjengere utviklet
                  fysiologiske fordeler som følge av en ny livsform som husdyrholdere med høyt inntak av kumelk.[7-41] Dette kan ha bidratt til å utvikle insulinfølsomheten, siden melkeprodukter har langt
                  høyere glykemisk indeks enn typiske «steinaldermatvarer». På denne måten kan folk
                  av europeisk avstamning gradvis ha blitt bedre tilpasset relativt høyglykemisk mat
                  enn andre folkeslag som ikke har hatt tilgang på slike matvarer.

            Hypotesen til Allen og Cheer er et første, seriøst forsøk på å forklare de betingelsene som må ha eksistert
                  i vår fortid og som førte til at vi utviklet en relativt høy insulinfølsomhet. Hypotesen
                  om den nøysomme gentypen har imidlertid klare svakheter, bl.a. at det er tvilsomt
                  om sult er tilstrekkelig for å forklare bakgrunnen til at forskjellige folkegrupper
                  har ulik tilbøyelighet for fedme og diabetes type 2. En alternativ hypotese, der man
                  vektlegger at forgjengerne har spist et kjøttbasert kosthold, er mer sannsynlig for
                  å forklare hvorfor folk utvikler diabetes type 2. Denne går ut på at mennesker i fortidsmiljøet
                  sjelden spiste mye karbohydrater, slik at det var normalt å være i ketose. Siden bare
                  et mindretall av cellene i kroppen må ha glukose (noe til hjernen og nervevev, livmorkaken
                  og blodcellene), er det mest rasjonelt å innta fett for å forsyne musklene og mesteparten
                  av hjernens arbeid med energi. Dette betyr at insulinresistens var en god tilpasning,
                  selv om dette gir grunnlag for diabetes type 2 om kostholdet endres. Når det i dag
                  er mindre diabetes type 2 i europeisk-ættede befolkninger enn blant andre folkeslag,
                  kan det skyldes relative forskjeller i tilpasningen til matvarer med høyere glykemisk
                  indeks, slik som kumelk og kornprodukter.

         

      

      Sukker og hjerte- og karsykdommer
      

      
         
            Den nå avdøde britiske ernæringsprofessoren John Yudkin var lenge nesten alene om å hevde at sukker var en minst like viktig årsak
                  til hjerte- og karsykdom som fett.[7-42] I dag innser stadig flere forskere at han hadde rett med hensyn til fett, som i mange
                  fagmiljøer er frikjent som årsak til hjertedød.[7-43] Årsaken er at mange inuitter (eskimoer) tradisjonelt har spist inntil 80 % fett i kosten uten å få hjertesykdom.[7-44] Noen mener at årsaken til at fett ikke skader eskimoene, er fordi en så stor andel
                  av fettet var flerumettet.[7-45] Imidlertid har både masaier og samburufolket i Kenya tradisjonelt inntatt 60–66 % av energien i kosten som fett,
                  hvorav mesteparten besto av mettede fettsyrer.[7-46] Likevel døde svært få av hjerte- og karsykdom. Det er undersøkt om årsaken til deres
                  lave dødelighet kunne være et høyt nivå av fysisk aktivitet, men denne hypotesen fant
                  ikke støtte.[7-47]

            Som den kanadiske forskeren Udo Erasmus har påpekt, finnes det både «fett som dreper, og fett som helbreder».[7-48] Det farlige fettet består av syntetiske transfettsyrer, som blant annet finnes i
                  industrielt modifisert plantefett i kjeks og margarin. Det sunneste fettet finnes
                  i fisk og dernest i mange planter. Blant planter er særlig linfrø og valnøtter kjent
                  for sitt store innhold av omega-3-fettsyren alfalinolensyre.

            Sukker er skadelig bl.a. fordi det øker blodets innhold av insulin, noe som hindrer
                  årene i å utvide seg og bidrar til høyt blodtrykk, betennelsesreaksjoner i årene med
                  økt cellevekst og dermed økt forekomst av hjerteinfarkt.[7-49] Studier har vist at et høyt sukkernivå ødelegger mange proteiner med viktige oppgaver
                  i kroppen, inkludert hemoglobin, som frakter oksygen til cellene. Sukker skader de
                  små blodårene som forsyner perifere vev med blod, inkludert de som går til øynene.
                  Studier har vist at et kronisk forhøyet nivå av insulin, men også kronisk høyt blodsukker, er selvstendige risikofaktorer for utvikling av hjerteinfarkt, blant annet
                  fordi sukker kan skade endotelcellene.[7-50] Sukker øker mengden sirkulerende insulin, som bl.a. øker blodets innhold av nøytralfett
                  (triglyserider).[7-51] Insulin hemmer årenes evne til å utvide seg via flere mekanismer[7-52] og stimulerer veksten til glatte muskelceller i årene, fremmer syntesen av kolesterol,
                  fettdeponering og bindevev i åreveggene.[7-53] Dette betyr at sukker både direkte og indirekte (via insulin) bidrar til hjertesykdom,
                  noe som understreker betydningen av å spise lavglykemisk «steinaldermat», som har
                  langt mindre virkninger på insulinutskillelsen enn høyglykemisk og industrielt bearbeidet
                  mat. Dette kan illustreres med de to figurene nedenfor, som viser kurvene for gjennomsnitts
                  endring i henholdsvis blodsukker og insulin etter at 20 friske personer inntok fem
                  forskjellige testmåltider. 

         

      

      Figur 7.3. Konsentrasjonen av glukose i blodet (serum blodglukose) etter inntak av
            fem testmåltider à 60 g.[7-54] (HK = høykarbohydratplate; HB = hvitt brød; MK = moderat karbohydratplate; LK = lavkarbohydrats
            energiplate; KY = kylling.) [Se illustrasjon]

      Sukker og kreft
      

      
         
            Høyt inntak av sukker og andre lettopptakelige karbohydrater kan over tid bidra til
                  insulinresistens. Forskerne begynner i dag å få god dokumentasjon for at kreft i brystene, prostata, tykk- og endetarmen kan knyttes til insulinresistens,[7-55] dvs. at sukker og høyglykemisk mat derfor er medvirkende årsaker. Dessuten ser det
                  ut til at kreftceller har behov for sukker for å vokse og spre seg.[7-56] Det er ikke urimelig å forvente at framtidens forskning kan komme til å finne ut
                  at en rekke andre former for epitelcellekreft (kreft i hud og slimhinner) kan utløses
                  av insulinresistens. I det etterfølgende skal vi som eksempel se nærmere på brystkreft og enkelte andre former for underlivskreft hos kvinner.

         

      

      Figur 7.4. Konsentrasjonen av insulin i blodet (serum insulinsvar) etter inntak av
            fem testmåltider à 60 g.[7-57] (HK = høykarbohydratplate; HB = hvitt brød; MK = moderat karbohydratplate; LK = lavkarbohydrats
            energiplate; KY = kylling.) [Se illustrasjon]

      
         
            Majoriteten av kvinner får kreft i bryster og underliv fordi den industrielle livsformen
                  vi har lagt oss til, ikke er tilpasset kvinners evolusjonære arv. Den bakenforliggende
                  årsaken til slike kreftformer er at kvinner har altfor mye østrogener i sirkulasjon i for stor del av livet. Det skyldes igjen at de får menstruasjonen
                  tidligere i livet, får barn senere, har færre barn, ammer dem kortere og når klimakteriet/menopausen
                  senere i livet enn sine formødre. I tillegg spiser vi i dag for mye stivelsesholdige
                  matvarer og karbohydrater med høy glykemisk indeks (f.eks. sukkerholdige matvarer
                  og leskedrikker). Dette bidrar til å øke nivåene av østrogen og insulin – som begge øker risikoen for å få brystkreft. Våre formødre hadde
                  sjelden eller aldri bryst- og underlivskreft, og slike sykdommer er fraværende hos nålevende kvinner som lever i jakt- og sankekulturer. I en egen ramme
                  har vi utdypet denne viktige innsikten. Den etterlengtede balansen i kroppen oppnås
                  hovedsakelig ved å redusere nivåene av østrogen og insulin. Etter rammen skisserer
                  vi noen mulige løsninger for bryst- og underlivskreft.

         

      

      
         
            Bryst- og underlivskreft

            Kreft i bryster, livmor og eggstokker er blitt vanligere de siste tiårene. For eksempel
                  økte forekomsten av brystkreft hos kvinner under 50 år markant på 1980- og 90-tallet
                  i Norge.[7-58] Forekomsten var stabil fra 1953 til 1982, men økte 50 % fra 1983 til 1993. Økningen
                  i disse kreftformene skyldes delvis at kvinner nå lever lenger enn før,[7-59] men alder kan ikke forklare alt. Ei heller har genetiske faktorer hovedsvaret. Selv
                  om man har klart å kartlegge såkalte «brystkreftgener» som øker risikoen for å utvikle
                  kreft, får bare noen få prosent av kvinnene slik kreft av genetiske årsaker. En del
                  tilfeller skyldes røyking,[7-60] men den enkeltfaktoren som best er i samsvar med at kvinner utvikler kreft i bryster
                  og underliv, er antall menstruasjonssykluser kvinnene har hatt.[7-59] Dette har man funnet ut ved å studere data fra store grupper av kvinner i ulike land.
                  Å ha så mange menstruasjonssykluser som moderne kvinner har, er et nytt fenomen i
                  evolusjonært perspektiv.

            De fysiologiske prosessene som skjer i løpet av en menstruasjonssyklus, vil opp gjennom
                  livet øke risikoen for å utvikle bryst- og underlivskreft. I løpet av en menstruasjonssyklus
                  produserer eggstokkene flere hormoner – blant annet østrogener – som stimulerer til celledeling i vev i bryster og livmor. Når arvestoffet
                  (DNA) kopieres til de nye cellene, øker risikoen for feil, og disse feilene er ansvarlige
                  for omdanning av normale celler til kreftceller. Østrogener stimulerer m.a.o. til
                  celledeling i vev i bryster og livmor, og jo mer celledeling, desto større risiko
                  for feil. Kreft skyldes opphopning av slike feil. De mest sannsynlige ofrene for slike
                  endringer i samfunnsforholdene er eldre kvinner som fikk første menstruasjon tidlig,
                  nådde klimakteriet (menopausen) sent og aldri fikk sine månedlige blødninger avbrutt
                  av perioder med graviditet og amming.

            Steinalderkvinner og kvinner i moderne jeger- og sankersamfunn ble kjønnsmodne senere
                  og nådde klimakteriet tidligere enn dagens kvinner. Tidligere ble kvinner oftest gravide
                  kort tid etter første menstruasjon. De som aborterte, ble snart gravide igjen. Vellykkede
                  graviditeter ble gjerne etterfulgt av amming i 2–4 år. Selv om norske kvinner er på
                  ammetoppen i vestlige land, er de langt unna dette. Kort tid etter at ungene var avvent,
                  ble kvinnene gravide igjen. Hvis det antas at kvinnene var fruktbare i en periode
                  på 30 år, ville de ha født 4–6 barn og til sammen ammet i ca. 15 år.

            Det totale antallet menstruasjonssykluser ville da neppe ha vært mer enn 100–150,
                  mens moderne kvinner, selv med 2–3 barn, kan ha opp mot 400–450 sykluser.[7-59], [7-61]

            Tabell 7.1 viser gjennomsnittlige data for den fruktbare perioden til kvinner som
                  lever i en jeger- og sankerkultur, sammenliknet med moderne amerikanske og norske
                  kvinner. Beregningene er basert på studier av vår tids kvinner i jeger- og sankerkulturer,
                  og som lever tilnærmet på samme måten som våre formødre gjorde i fortiden.[7-62]

         

         Tabell 7.1. Fruktbarhet og fødsler hos kvinner i et jeger- og sankersamfunn, dagens
               USA og Norge. [Se tabell]

         
            De hormonelle endringene som skjer i løpet av menstruasjonssyklusen, forbereder kroppen
                  på en kommende graviditet. Slike tilpasninger har sine «kostnader» eller ulemper,
                  og en mulig kostnad er økt risiko for å utvikle enkelte kreftformer. Normalt vil slike
                  negative effekter som tilløp til kreft repareres av andre hormonelle endringer som
                  skjer under graviditet og amming. Slike avbrudd er med andre ord nødvendig for at
                  kroppen skal kunne reparere endringer på cellenivå. Uten slike avbrudd kan i verste
                  fall de negative effektene fortsette å hope seg opp og føre til kreft.[7-63]

            Amming

            I dagens ammedebatt fokuseres nesten utelukkende på at dette er til beste for barnets
                  utvikling. Kanskje like viktig er at amming reduserer risikoen for å få brystkreft,
                  hvilket er godt dokumentert,[7-64] selv om mekanismen bak ammingens beskyttende effekt ikke er kjent. Amming er så viktig
                  for å redusere risikoen for brystkreft at forskerne bak en ny, stor undersøkelse mente
                  at antall brystkrefttilfeller minst kunne halveres dersom kvinner i vestlige land
                  fikk større familier og fortsatte å amme lengre: fra 6,3 brystkrefttilfeller per 100
                  kvinner ved 70-årsalder til 2,7 brystkrefttilfeller.

            Et interessant eksempel på hvor viktig amming er for å motvirke brystkreft, finnes
                  i Hong Kong. Tankaene, en folkegruppe som lever av fisking, ammer kun barna med høyre bryst fordi dette er mer praktisk, siden klærne åpner seg mot denne siden. Mens forekomsten
                  av kreft i høyre bryst hos eldre tankakvinner er relativt lav, er forekomsten i det
                  brystet de ikke ammer med, på linje med det man finner i land som USA.[7-65]

            Prevensjon

            Hormonbaserte prevensjonspiller for kvinner har vært allment tilgjengelige siden 1970-tallet.
                  Moderne p-piller inneholder etinyløstradiol (et syntetisk østrogen) og gestagener. Mange er bekymret for eventuelle bivirkninger, men i USA har man parallelt
                  med en økende bruk av p-piller sett en dramatisk nedgang i forekomsten av kreft i
                  eggstokker og livmor.  En analyse av et stort antall publiserte studier indikerer
                  imidlertid at bruken av p-piller øker risikoen for å få brystkreft. Dette skyldes
                  trolig at p-pillene inneholder gestagener,  syntetiske hormoner som etterlikner noen
                  av progesteronets effekter. Gestagener tilsettes p-piller for å framskynde blødninger
                  fra livmoren og motvirker dermed østrogenenes vekstfremmende virkninger på endometriet
                  (innsiden av livmoren), en prosess som minner om kreft. Sammen med kroppens egne østrogener
                  stimulerer østrogener og gestagener celledelingen i brystvev. Flere forskere mener
                  det bør være mulig å endre sammensetningen av p-pillene, slik at man i tillegg til
                  å forebygge kreft i eggstokker og livmor, også kan forebygge brystkreft.[7-66] Moderne farmakologi kan dermed tenkes å gjenskape et mer naturlig hormonelt miljø
                  uten at kvinnene må gjennom tidlige og gjentatte barnefødsler. En annen mulighet kan
                  være å forsinke tidspunktet for første menstruasjon ved hjelp av hormoner.  Det beste
                  alternativet kan likevel være å endre kostholdet (se nedenfor).

            Sukker og høyglykemisk mat

            De erfaringene dr. Lutz høstet gjennom sine 40 aktive år som lege, finner også støtte i nyere forskning.
                  I tillegg til det økte antallet menstruasjonssykluser hos kvinner med moderne livsstil
                  og det medfølgende høye nivåer av østrogener, regnes insulinresistens som en uavhengig risikofaktor for brystkreft.[7-55] Dermed er det funnet en kobling til de kostholdsfaktorene som bidrar til diabetes
                  type 2, nemlig et stort inntak av sukker og stivelsesholdige matvarer eller karbohydrater
                  med høy glykemisk indeks. Insulinresistens fører til en rekke fysiologiske endringer
                  i kroppen: til forhøyede nivåer av insulinliknende vekstfaktor-1 (IGF-1), redusert nivå av IGF-bindingsprotein-3 og mindre aktivitet i en viktig reseptor (mottaker) for vitamin A (retinol).[7-67] Slike endringer på cellenivå kan forklare hvorfor lavere alder for første menstruasjon
                  i vestlige samfunn er en risikofaktor for brystkreft (jf. ovenfor) – jo tidligere
                  man får mye østrogen i sirkulasjon, desto større risiko for å utvikle brystkreft.
                  I tillegg kan slike endringer forklare en observert sammenheng mellom økt lengdevekst
                  og brystkreft:[7-68] Høye kvinner har større risiko for å få brystkreft enn lave kvinner. Det er altså
                  samme årsak bak at kvinner blir høye og at de har økt risiko for å få brystkreft:
                  insulinresistens.

            Østrogenliknende miljøforurensninger

            Det er ennå uklart hvorvidt den økte eksponeringen for kroppens egne hormoner (som
                  beskrevet over) er hovedårsaken til de endringene i brystvev som øker risikoen for
                  å få kreft, eller om man må ha en eller flere ytre påvirkninger i tillegg for å få
                  slik kreft.[7-69] For eksempel kan det tenkes at «hormonhermere» fra miljøet kan virke i tillegg til naturlig forekommende hormoner.[7-70] Hormonhermere kan enten fungere som østrogen eller påvirke dets aktivitet. Eksempler
                  på hormonhermere er DDT, PCBer, dioksiner, en rekke insektdrepende og soppdrepende
                  midler, og stoffer som brukes i syntetiske vaskemidler og plastikk.

         

      

      Hva kan gjøres?

      
         
            Selv om det trengs mer forskning for å avklare nøyaktig hvorfor mange kvinner utvikler
                  kreft i bryst- og underliv, er det mye alle kvinner selv kan gjøre for å redusere
                  risikoen. Det viktigste er i så stor grad som mulig å leve slik våre formødre har
                  gjort. Poenget er å ta med seg det beste av to verdener inn i framtiden. Regelmessig
                  og variert fysisk aktivitet vil bidra til at jenter får sin første menstruasjon inntil
                  flere år senere enn i dag, bl.a. fordi fysisk aktivitet fører til lavere fettprosent
                  og lavere insulinnivå (bedret insulinfølsomhet). Dessuten vil et redusert inntak av
                  sukker og karbohydrater med høy GI få ned østrogenproduksjonen (figur 7.5) slik at
                  kroppen utsettes for lavere østrogennivåer. Kostholdet er viktig både for å redusere
                  østrogenproduksjonen, men også fordi det gir et stabilt og lavt insulinnivå. 

         

      

      Figur 7.5. Sannsynlig sammenheng mellom inntak av karbohydrater og regulering av kroppens
            hormonproduksjon. Dette er illustrert ved at en gruppe kvinner gikk over fra et kosthold
            med mye til lite karbohydrat (72–85 g/d). Da sank østrogennivåene i urinen. Etter fem måneder hadde nivåene justert seg til et nytt
            normalnivå. Noen av forsøkspersonene gikk tilbake til et karbohydratrikt kosthold
            og opplevde raskt en reversering av hormonproduksjonen. Figuren illustrerer hvordan
            man tenker seg at de etter 12 måneder gikk tilbake til et kosthold med mye karbohydrat,
            med påfølgende økning i østrogennivåene.[7-71] [Se illustrasjon]

      
         
            Dernest bør myndighetene tilrettelegge det slik at det er praktisk for kvinner å få
                  barn tidligere. En mulighet er å få barn før man tar høyere utdanning, eventuelt samtidig med at man utdanner seg. Alle kvinner som ønsker det, bør gis mulighet til å få barn,
                  og disse barna bør ammes så lenge som mulig. Offentlige og private institusjoner må
                  legge forholdene til rette for ammende kvinner, gjerne med å opprette egne steder
                  der det er hyggelig å amme. Kvinner som nærmer seg overgangsalderen, bør tenke seg
                  nøye om før de tyr til østrogentilskudd[7-72]. Kanskje er planteøstrogener et bedre alternativ. Dette er kjemiske stoffer som finnes i noen
                  planter, og som har svakere virkning i kroppen enn østrogener. Planteøstrogener likner
                  tilstrekkelig på våre egne hormoner til å feste seg på reseptorene, men virker svakere.
                  I motsetning til hormonhermerne (forurensning) kan planteøstrogener sies å fungere
                  som antiøstrogener fordi de blokkerer østrogenets reseptorer og dermed svekker effektene
                  av østrogen. Planteøstrogener brytes ned hurtig i kroppen. Imidlertid ser progesteronkrem ut til å være en enda bedre løsning for kvinner i overgangsalderen.[7-73]

            En mulighet er å videreutvikle p-piller slik at de også kan forebygge brystkreft og
                  kreft i eggstokker og livmor. Kanskje kan det også bli mulig å forsinke første menstruasjon
                  ved hjelp av hormoner. I tillegg til selve livsstilen finnes det i teorien muligheter
                  for å anvende moderne farmakologi for å gjenskape et antatt hormonelt «fortidsmiljø»
                  hos kvinner. Dette bør vel å merke skje uten at kvinnene må gjennom tidlige og gjentatte
                  barnefødsler.

            I diskusjonen om østrogener og insulin må vi ikke glemme røyking. Å stumpe røyken
                  er en selvfølge om man vil minke risikoen for brystkreft.

         

      

      Sukker og nærsynthet
      

      
         
            Tenk om en steinalderkvinne ikke kunne skille giftige og spiselige planter før hun
                  sto bøyd over dem, eller en jeger ikke kunne se byttedyrets bevegelser klart før han
                  sto på kort avstand! Hvordan ville det vært ikke å kunne skille mellom venn og fiende
                  før det var for sent? I en jeger- og sankertilværelse ville nærsynthet ha vært et
                  virkelig alvorlig handikap, og eldgamle hulemalerier av stjernehimmelen bekrefter
                  at urfolk må ha hatt ekstremt godt syn.[7-74]

            I industrialiserte land blir 25–30 % av innbyggerne nærsynte mot 2–3 % hos jegere
                  og sankere. En antakelse har vært at så mange blir nærsynte fordi vi leser så mye
                  fra tidlig alder, noe øynene ikke er tilpasset. At noen blir nærsynte, men ikke andre,
                  kan tenkes å gjenspeile forskjeller i følsomheten for mekanismene som regulerer øynenes
                  vekst,[7-75] slik at de vokser mer hos dem som utvikler nærsynthet. En slik hypotese støttes av
                  undersøkelser av folk fra andre kulturer hvor det ikke forekommer nærsynthet, fordi
                  forekomsten øker markert når barna gis skolegang. Denne formen for «sykdomsskapende
                  gener» er nøytrale eller har små kostnader i et jeger- og sankermiljø, men viser seg
                  å være negative i et miljø der barn leser i tidlige år. Det er altså ingen «fordeler»
                  assosiert ved slike gener, slik kan være tilfelle for andre «sykdomsskapende gener».
                  Det diskuteres om nærsynthet delvis kan forebygges ved å bruke bøker med store bokstaver
                  og marger, og om skolene i større grad bør basere seg på lesing på lengre avstand,
                  for eksempel på tavler, i stedet for i bøker.[7-75] Ideelt burde imidlertid lesing foregå på varierende avstand i tråd med at synsinntrykk
                  hos jegere og sankere dannes fra varierende avstander.

            Den rådende oppfatningen til nå har vært at det er lesingen på korte avstander som
                  gjør mange nærsynte. Nylig har imidlertid forskere funnet ut at dette ikke behøver
                  å være avgjørende. De har nemlig funnet ut at også kostholdet er viktig, nærmere bestemt
                  et kosthold med mye karbohydrater som lett brytes ned og fører til høyt blodsukker.[7-76] Mekanismen ser ut til å være insulinresistens, dvs. et kronisk forhøyet insulinnivå, siden insulin – i likhet med andre vev – er
                  en viktig vekstfaktor for øyet. Det er insulinets anabole (vekstfremmende) egenskaper
                  som gjør at det ser ut til å være en bakenforliggende, utløsende årsak til en rekke
                  kreftformer (se ovenfor), kviser, cyster i eggstokkene (polycystisk ovariesyndrom),
                  fedme, diabetes type 2, høyt blodtrykk og hjerte- og karsykdommer.

            En rekke studier viser at kostholdet påvirker utviklingen av nærsynthet.[7-77] For eksempel finnes det folk som i liten grad er industrialiserte og påvirket av
                  vestlige kostholds- og livsstilfaktorer, men der alle går på skolen og leser bøker.
                  Selv om nærarbeid med øynene er obligatorisk, er det mye mindre nærsynthet der enn
                  i vestlige land. I Nepal er det foretatt sammenlikninger mellom barn i byen Katmandu og på landsbygda,
                  hvor begge grupper hadde obligatorisk skolegang. I Katmandu var 22 % nærsynte, mot
                  bare 3 % på landsbygda (like få som hos jegere og sankere). Det barnet som var mest
                  nærsynt i Katmandu, var mye mer nærsynt enn det mest nærsynte barnet på landsbygda.
                  Riktignok brukte barna i storbyen øynene noe mer intenst på skolen, men de hadde også
                  tilgang på all slags moderne bearbeidet mat. På en høyskole for lærerstudenter i Malawi
                  i Afrika kom studentene fra landsbygda. Der hadde de hatt grunnskole og minst to års
                  videre skolegang, og alle hadde lest regelmessig. Andelen nærsynte var ikke mer enn
                  4 %. Disse studiene viser med andre ord at lesing på skolen ikke gir samme grad av
                  nærsynthet på landsbygda som i storbyen.

            I tillegg er det undersøkt folk i storbyer som ikke kan lese. I Kairo i Egypt er det i flere undersøkelser funnet at mellom 11 % og 39 % er nærsynte,
                  mens andelen nærsynte blant fiskere i Hong Kong er funnet å være 18 %. Blant folk på landsbygda som ikke kan lese, er andelen nærsynte 2–3 %, altså like få som blant jegere og sankere.

            Det er derfor betraktelig støtte for at et moderne vestlig kosthold bidrar til utvikling
                  av nærsynthet, selv hos folk som ikke leser. En reduksjon av matvarer med mye sukker
                  og stivelse er derfor den beste forsikringen vi kan gi våre barn og den voksende generasjon
                  for å unngå nærsynthet. Når man i tillegg kan redusere risikoen for en rekke andre
                  sykdommer som er forbundet med forhøyet insulin, skulle valget være enkelt.

         

      

      
         
            Mekanismene bak nærsynthet

            Insulinresistens er ikke en konkurrerende mekanisme til tidligere forklaringer på
                  nærsynthet, som baserer seg på ulik genetisk mottakelighet av nærfokus (lesing). Tvert
                  imot blir modellen mer komplett om man inkluderer flere faktorer. Ved lesing på nært
                  hold i barndommen kan følsomheten av lysømfintlige reseptorer bli redusert og føre
                  til at man danner et litt uskarpt bilde på netthinnen.[7-78] Lesing av en trykket tekstside med dens spesielle kjennetegn er en viktigere faktor
                  for denne uskarpheten enn andre typer nærarbeid.[7-79] 

            Netthinnen registrerer det uskarpe bildet og signaliserer til senehinnens vev om å
                  vokse i et forsøk på å korrigere øyeeplets lengde i forhold til bildet. Det kjemiske
                  budbringermolekylet som oversetter netthinnens billedskarphet i tilpasning til øyets
                  størrelse, har vist seg å være retinsyre eller en variant av vitamin A. Dette stoffet lages i netthinnen og senehinnen. Hvis
                  produksjonen av retinsyre blir mindre, øker senehinnetilveksten, og motsatt: mer retinsyre
                  fører til mindre vekst av øyet. Derav følger at overdreven lesing fremmer nærsynthet
                  fordi et utydelig bilde på netthinnen gjør at den produserer for lite retinsyre. Den
                  regulerende virkningen av retinsyre blir ytterligere redusert ved forhøyet insulinnivå
                  i blodet. Dette utløser flere biokjemiske endringer som ytterligere forsterker veksten
                  av øyet. Et forhøyet insulinnivå fører som nevnt til økt vekst andre steder i kroppen.
                  I likhet med visse kreftpasienter er de nærsynte generelt høyere enn de som ikke er
                  det, og nærsynte kvinner får gjerne første menstruasjon tidligere enn ikke-nærsynte.[7-80]

         

      

      Sukker og kviser
      

      
         
            Kviser har tendens til å forekomme i visse familier. Arvelige forhold spiller derfor
                  en rolle. Mange har hørt at søtsaker kan føre til kviser, selv om mange hudleger benekter
                  dette. Ny forskning viser at et høyt inntak av matvarer som sukker og søtsaker, brød,
                  frokostblandinger, pasta, poteter og ris kan avgjøre om disponerte individer utvikler
                  kviser.[7-81]

            Akne eller kviser er hormonframkalte betennelser i hudens talgkjertler og oppstår
                  spesielt i puberteten og i tenårene. Selv om kviser er noe alle ungdommer er opptatt
                  av å unngå, kan også voksne mennesker ha slike plager. Kviser oppstår sjelden før
                  puberteten, selv om barn i de første levemånedene kan få kviser fordi talgkjertlene
                  er blitt stimulert av morens hormoner i fosterlivet.

            Skolemedisinen (bort)forklarer tradisjonelt årsaken til at folk får kviser som en
                  kombinasjon av flere faktorer.[7-82] Den viktigste nærliggende årsaken er at talgkjertlene produserer for mye talg. Økt
                  talgproduksjon skyldes et samspill mellom talgkjertlene og en stimulering av androgener
                  (testosteron). Problemet er tradisjonelt ikke antatt å skyldes for mye androgener,
                  men en arvelig tendens som gjør at talgkjertlene svarer særlig sterkt på hormonstimuleringen.
                  Det er altså visse personer som fra naturens side er mer tilbøyelige til å utvikle
                  kviser. En annen årsak er at utførselsgangene i talgkjertlene har en tendens til å
                  tettes. Tilstoppede tilførselsganger kalles komedoner og kan ses som svarte punkter
                  (hudormer) eller som små forhøyninger i huden.

            Betennelsen i talgkjertlene skyldes at normale hudbakterier trenger ned i kjertlene
                  og bryter ned talgen. Det dannes nedbrytningsprodukter som aktiverer immunapparatet.
                  På denne måten oppstår det en betennelse, eventuelt med dannelse av verk som tømmer
                  seg.[7-82] I enkelte tilfeller kan kviser utløses eller forsterkes av sol, fete ansiktskremer,
                  kontakt med hydrokarboner (f.eks. hos asfaltarbeidere) eller ved bruk av visse medikamenter
                  (kortison, antiepileptika).[7-82]

         

      

      Sukker og andre karbohydrater

      
         
            Inntil nylig har forskningen ikke funnet støtte for at kostholdet har noen betydning
                  for frambrudd av kviser. Nå er denne konklusjonen utfordret av en forskergruppe under
                  ledelse av amerikaneren Loren Cordain.[7-81] Han er en av de ledende forskerne innen steinalderernæring, dvs. at han utforsker
                  hva våre forfedre spiste og deres helsetilstand (se bildet). Når man spiser på «steinaldervis» – dvs. kutter ut korn- og melkeprodukter – har
                  en rekke sykdommer og plager vist seg å bli redusert eller forvinne helt. Det er her
                  kviser kommer inn, en plage som er mer eller mindre fraværende hos folk med et tradisjonelt kosthold. Fellesnevneren er at slike mennesker
                  nesten ikke spiser matvarer med høy glykemisk indeks. Ved gjentatt inntak av slik
                  mat får kroppen et kronisk forhøyet insulinnivå, noe som er problematisk for mange
                  mennesker, blant annet fordi insulin stimulerer syntesen av androgener. Hos enkelte
                  arvelig belastede individer reagerer talgkjertlene særlig sterkt på hormonstimuleringen
                  av androgener – med kviser som effekt.

            Disse disponerte individene er imidlertid ganske mange. I Vesten får 80–95 % av alle
                  ungdommer kviser, og hos menn og kvinner over 25 år har mellom 40 og 55 % en viss
                  grad av kviser i ansiktet. Fenomenet fortsetter til midt i livet hos tolv prosent
                  av kvinnene og tre prosent av mennene. Kviser er en utbredt hudlidelse blant ungdom,
                  men mange fortsetter å ha problemer også etter 25-årsalderen.

            Forekomsten av kviser er betraktelig lavere i ikke-vestlige samfunn. Allmennpraktikeren
                  Otto Schaefer tilbrakte nesten 30 år blant inuitter (eskimoer) som begynte å leve som folk i Vesten. Han fant at kviser var fraværende
                  hos inuitter som levde og spiste tradisjonelt, men at dette endret seg etter livsstilsendring.
                  Da fikk en like stor andel av inuittene kviser som oss. Før 2. verdenskrig var Okinawa en isolert øy i Sør-Kinahavet der de innfødte innbyggerne levde på landsbygda
                  med liten påvirkning fra industrialiserte samfunn. Noen leger fra USA fikk gjennom
                  lokale kolleger på Okinawa samlet inn data om helsetilstanden. Konklusjonen var krystallklar:
                  Disse menneskene hadde absolutt ingen kviser. I tillegg viser andre studier at forekomsten
                  av kviser er lavere blant folk som lever tradisjonelt på landsbygda enn fullt moderniserte
                  folk i vestlige samfunn.[7-81]

         

      

      Indianere i Paraguay

      
         
            De isolerte acheindianerne i Paraguay hadde inntil for 40 år siden glimrende helse, men etter
                  at de ble integrert i den vestlige sivilisasjonen utover 1970-tallet, er helsetilstanden
                  blitt stadig dårligere. En stor del av dem har dødd av luftveisinfeksjoner, men kroniske
                  sykdommer som diabetes, astma, høyt blodtrykk og hjerte- og karsykdommer er fortsatt
                  fraværende eller sjeldne. Achefolket spiser fortsatt relativt mye vilt (17 % av matens
                  energiandel) og planter (3 %) de fanger og sanker, og en stor del av maten dyrkes
                  lokalt (72 %). Bare en liten del av maten er «vestlig» (8 %). En lege undersøkte huden
                  til acheindianerne grundig og fant ikke en eneste kvise i ansiktet, på brystet, i
                  nakken eller på ryggen![7-81]

         

      

      Kviseløse Kitava

      
         
            En annen folkegruppe på øya Kitava, en del av Trobriandøyene på Ny-Guinea, består
                  av 2250 innfødte som lever av hagebruk og fiske. Selv om noen varer hadde blitt mottatt
                  fra fastlandet på Ny-Guinea, hadde påvirkningen vært minimal da den svenske legen
                  Staffan Lindeberg besøkte dem tidlig på 1990-tallet. Hjertedødsfall, hjerneslag, høyt blodtrykk
                  og feilernæring var mer eller mindre fraværende. Øyboerne hadde også lite insulin
                  i blodet og var fysisk relativt aktive, men tre av fire røykte. Vanlige dødsårsaker
                  var infeksjoner, ulykker, komplikasjoner i svangerskapet og høy alder. Kostholdet
                  besto av rotknoller, frukt, fisk og kokosnøtter. Majoriteten av husholdninger hadde
                  ingen påvirkning fra vestlige matvaner. Deres beregnede karbohydratinntak var høyt,
                  nesten 70 % av det daglige energiinntaket (E%), mens fettinntaket var lavt (20 E%).
                  Imidlertid kom nesten alle karbohydratene fra mat med lav glykemisk indeks: rotknoller, frukt og grønnsaker. Etter grundige undersøkelser konkluderte
                  Lindeberg at kviser ikke fantes blant befolkningen (figur 7.6).[7-81]

         

      

      Figur 7.6. Øyboerne på Kitava – en del av Trobriandøyene på Ny-Guinea – har ingen
            kviser. [Se illustrasjon]

      
         
            Eksemplene vi har diskutert, støtter hypotesen at for mye insulin i blodet er en hovedårsak
                  til kviser. Mennesker er ikke genetisk tilpasset et høyt inntak av høyglykemiske matvarer,
                  men har en fysiologi innrettet mot å spise fett, protein og karbohydrater med lav
                  glykemisk indeks. Som vist i dette kapitlet, kan insulinresistens være en felles bakenforliggende årsaksfaktor ikke bare for kviser,
                  men også for kreft i bryster, prostata og tykk- og endetarm, nærsynthet og blærer
                  (cyster) i eggstokkene. Slike lidelser kommer i tillegg til tilstander som mer tradisjonelt
                  forbindes med insulinresistens, slik som fedme, diabetes type 2 (livsstilavhengig sukkersyke), høyt blodtrykk, økt tendens til å danne klebrig (tyktflytende)
                  blod, samt ugunstig forhold mellom fettstoffer (triglycerider) og transportmolekyler
                  i blodet (HDL-kolesterol) for kolesterol og andre stoffer cellene trenger, og dermed
                  økt risiko for å dø av hjerte- og karsykdom.

         

      

      Sukker og strekkmerker
      

      
         
            Noen gravide får strekkmerker (striae) på magen og lårene. Noe mange ikke vet, er
                  at også menn kan få strekkmerker. Den direkte årsaken er at huden ikke er elastisk
                  nok. Strekkmerker skyldes ikke bare for stor mage eller lår. Vi er nemlig skapt for
                  å kunne legge på oss, og det er helt normalt for kvinner å få stor mage under graviditeten.

            Hva er så den egentlige årsaken til at noen får strekkmerker? Det kan skyldes at kroppen
                  «skriker» etter glukose fordi vi spiser altfor mye lettopptakelige karbohydrater.
                  Stadig fall i blodsukkeret gjør at vi stadig har for mye kortisol i blodet. Kortisol bidrar igjen til å bryte ned proteiner for å omdanne dem
                  til glukose. Siden hudens bindevev og elastiske fibre er lagd av protein, brytes også
                  de ned av kortisol.[7-83]

            Stivelse i korn og poteter brytes raskt ned til sukker i tarmen, noe som fører til
                  en rask økning av blodsukkeret. Kroppen søker å beskytte seg mot et skadelig høyt
                  blodsukkernivå ved at bukspyttkjertelen skiller ut insulin. Når dette skjer akutt, mobiliseres adrenalin fra binyrene via nerveimpulser. «Nødhormonet» adrenalin mobiliserer raskt
                  en stigning i blodsukker, en mekanisme som er utviklet for å skaffe energi til å hjelpe
                  oss ut av en farlig situasjon. Hvis situasjonen med stigning og fall i blodsukkeret
                  blir kronisk, reagerer hypofysen (en kjertel i hjernen) med å sende et signal (ACTH)
                  til binyrene om å sende ut kortisol, som både hemmer immunapparatet og mobiliserer
                  glukose ved blant annet å bryte ned protein, inkludert kollagen (proteinfibre som fungerer som «armert» betong) som holder huden stram og
                  fin. Den beste oppskriften for å unngå strekkmerker er derfor å spise nok protein
                  og sunt fett – og være varsom med «raske» sukkerkilder, dvs. karbohydratholdige matvarer
                  som hvitt sukker, brød (særlig loff, men også alle andre former for kornprodukter
                  som pasta, pizza og spagetti) og poteter, i tillegg til alle former for søtsaker.
                  Kroppen må ved siden av protein tilført via maten også få tilført nok vitamin C for
                  å danne kollagen og elastiske fibre. Det er mulig å behandle strekkmerker med et karbohydratfattig
                  kosthold, noe den østerrikske legen Wolfgang Lutz har erfaring med.

         

      

      Konklusjon: Insulinresistens som sykdomsfaktor
      

      
         
            Et høyt inntak av raffinert sukker og stivelse i karbohydratholdige matvarer som hvitt sukker,
                  kornprodukter, ris, mais og poteter er unaturlig for mennesket, dvs. vi er ikke genetisk
                  godt tilpasset å spise dem. I stedet har mennesker en fysiologi som er innrettet mot
                  å spise mer fett og protein og karbohydrater med lav glykemisk indeks. Som vi har
                  diskutert, kan insulinsresistens være en felles bakenforliggende årsaksfaktor ikke
                  bare for bryst- og underlivskreft, men også for kreft i prostata og tykk- og endetarm,
                  kviser og nærsynthet samt cyster i eggstokkene. Slike symptomer kommer i tillegg til
                  tilstander som mer tradisjonelt forbindes med insulinresistens, slik som fedme, diabetes
                  type 2 (livsstilavhengig sukkersyke), høyt blodtrykk, økt koaguleringstendens og et
                  ugunstig forhold mellom fettstoffer og transportmolekyler i blodet.

         

      

      Avslutning

      
         
            Vi har i dette og foregående kapittel sett at høyt inntak av sukker er hovedårsak
                  eller medvirkende årsak til en rekke fysiske sykdommer. Sukker påvirker vår helse
                  direkte via endringene i blodsukkeret og indirekte via de hormonelle endringene dette
                  utløser. Sukkerinntak øker blodsukkeret for senere å senke det, og det tapper kroppen
                  for en rekke viktige mineraler og vitaminer. Store blodsukkervariasjoner fører til
                  at immunforsvaret svekkes, slik at vi blir mer utsatt for infeksjoner og kreft. Indirekte
                  påvirker sukker helsa ved å endre forholdet mellom en rekke hormoner på en ugunstig
                  måte. Dermed påvirker sukker, via insulin og cAMP, alle celler i hele kroppen. Ved
                  sterke ubalanser i slike stoffer kan en rekke sykdommer eller feilfunksjoner i cellene
                  oppstå. En fullstendig oversikt over sukkerets skadevirkninger er oppsummert i vedlegg
                  1. I neste kapittel skal vi se hvordan et høyt sukkerinntak kan bidra til psykiske
                  lidelser, mens etterfølgende kapitler tar opp atferdsproblemer (9) og avhengighet
                  (10) i kjølvannet av denne nye miljøfaktoren.

         

      

   
      Kapittel 8

      Sukker og mentale lidelser
      

      
         
            Ortomolekylær psykiatri er behandling av psykisk sykdom ved tilførsel av det optimale
                  molekylære miljøet for sinnet, særlig den optimale konsentrasjonen av stoffer som
                  normalt er til stede i menneskekroppen.

            Nobelprisvinner i kjemi og fred Linus Pauling (1968)

         

      

      
         
            Sitatet ovenfor gjenspeiler at vår psyke ikke bare er en konsekvens av det psykososiale
                  miljøet vi har vokst opp og lever i, men også av hjernens ernæringsstatus. Som vi
                  skal se i dette kapitlet, påvirker sukker hjernens ernæringsstatus på flere måter.
                  For å skjønne hvordan hjernen kan bli forstyrret av sukkerinntaket må vi først se
                  på hvordan hjernen skaffer seg energi.

         

      

      Hjernens stoffskifte
      

      
         
            Hjernen er helt avhengig av oksygen i sin energiforsyning, hvorav en stor del dannes
                  fra glukose som opptas fra blodet. Selv om hjernen bare utgjør to prosent av kroppsvekten,
                  mottar den 12–15 % av organismens blodforsyning[8-1] og bruker 20–30 % av kroppens energi i hvile.[8-2] I motsetning til andre vev er hjernen i konstant aktivitet hele døgnet. Den overvåker
                  og regulerer hele organismen ved hjelp av et finmasket nett av nerver og signalstoffer
                  som sender og mottar signaler fra vevene. Sentra i hjernen regulerer kroppstemperatur,
                  hjerterytme og pust, appetitt og seksualdrift, og regulerer det somatiske (viljestyrte)
                  og autonome (ikke-viljestyrte) nervesystemet som styrer tverrstripet og glatt muskulatur.
                  Hjernen lager signalsubstanser som kontrollerer vårt følelsesliv og er kommandosentral
                  for reguleringen av en rekke hormoner, noe som igjen påvirker vår mentale likevekt.[8-3]

            Alle prosessene som foregår i hjernen, krever store mengder energi frigjort etter
                  omdanning av glukose, aminosyrer og ketonlegemer, samt byggestoffer (aminosyrer, fettsyrer),
                  enzymer og en rekke kofaktorer (vitaminer, mineraler, sporstoffer). Med unntak av
                  nyfødte, som kan bruke flerumettede fettsyrer, kan ikke den voksne hjernen omdanne
                  fettsyrer til nyttbar energi.[8-4] Hjernen til ufødte er i stor grad anaerob, dvs. at den hovedsakelig baserer seg på
                  glykolyse (nedbrytning av glukose til pyrodruesyre og melkesyre) og i mindre grad
                  på det oksygenkrevende stoffskiftet for å skaffe energi. Derfor er melkesyre fortsatt
                  et viktig energisubstrat for nyfødte, og transporten av melkesyre over blod-hjerne-barrieren
                  er logisk nok mer effektiv enn hos voksne.[8-5] Et eventuelt overskudd av melkesyre (laktat) transporteres til leveren for omdanning
                  til glukose, som sendes tilbake til blodet.

            Hjernen kan ikke lagre energi i form av glykogen, og er derfor avhengig av kontinuerlig
                  tilførsel av glukose og oksygen – koma inntreffer etter 10 sekunder uten blodforsyning
                  og etter 3–4 minutter uten tilførsel av oksygen.[8-2] Det er derfor åpenbart at sukker spiller en nøkkelrolle for hjernens funksjon, og
                  at både for lite (hypoglykemi) og for mye glukose (hyperglykemi) i blodet kan påvirke
                  hvordan vi føler oss og tenker. Dette er en av årsakene til at mennesker over 60 år
                  generelt føler seg mer opplagt og mentalt skjerpet like etter inntak av karbohydratrike
                  måltider.[8-6] Dette er imidlertid ingen langsiktig god strategi for bedre mental helse.

         

      

      Hjernens signalstoffer påvirkes av sukker
      

      
         
            Den nøyaktige fordelingen av energibruken på hjernens mange oppgaver er ikke kjent
                  i detalj. Proteinsyntese krever mye energi, men foregår ikke i større omfang i hjernen
                  enn i muskelvev. Derfor antas at det er hjernens konstante elektriske aktiviteter
                  som krever mest energi.[8-7] Hjernen lager 30–40 eller flere forskjellige signalstoffer fra aminosyrer som transporteres
                  over blod-hjerne-barrieren, og mange av disse påvirker vårt følelsesliv. Mengden aminosyrer
                  som til enhver tid befinner seg i blodet, varierer med mengden og sammensetningen
                  av proteinene vi spiser og med insulinnivået, som igjen er avhengig av hvor mye lettopptakelig
                  sukker maten inneholder. Et søtt eller høyglykemisk måltid med relativt lite protein
                  vil raskt øke mengden insulin i blodet. Insulinstigningen fører til at mengden tryptofan i hjernen øker, siden tryptofan jevnlig fraktes inn i hjernen med et eget
                  transportsystem som ikke krever insulin. Dette høres kanskje rart ut, men den transportøren
                  som frakter tryptofan over blod-hjerne-barrieren, konkurrerer samtidig med andre aminosyrer
                  som tyrosin, fenylalanin, leucin, isoleucin og valin.[8-8] For at disse aminosyrene lett skal kunne opptas i musklene, må insulinnivået være
                  relativt høyt, noe som imidlertid bare i liten grad påvirker opptaket av tryptofan.
                  Hvis blodet inneholder mye insulin, blir det relativt mer tryptofan tilgjengelig i
                  hjernen fordi de andre aminosyrene ikke konkurrerer om å fraktes inn i hjernen. Vel
                  inne i hjernen omdannes tryptofan til serotonin og melatonin.

            Generelt er det slik at når serotoninnivået stiger, føler man seg bedre, hvilket også
                  er en av årsakene til at søtsaker på kort sikt fungerer som en form for selvmedisinering.
                  Flere forskere har advart mot en slik strategi fordi reseptorene i hjernen ser ut
                  til å utvikle resistens mot et for høyt nivå av serotonin. Hvis man stadig tyr til
                  sukker for å øke serotoninnivået, vil m.a.o. nervecellene gradvis bli mindre mottakelige.[8-9] Det vil si at et langvarig, høyt sukkerinntak ikke bare kan gjøre muskel- og levercellene
                  insulinresistente, men indirekte skjer dette også med hjernen. For mye eller for lite
                  serotonin kan gi de samme symptomene.

            Mengden insulin i blodet og serotonin i hjernen ser ut til å være forbundet via fellesnevneren
                  sukker, som øker mengden av begge signalstoffene i henholdsvis blodet og hjernen.
                  «Motpolen» til serotonin i hjernen, signalstoffet dopamin (som dannes fra tyrosin), gjør at man føler seg beslutningsdyktig, man fokuserer
                  klarere og blir seksuelt mer aktiv. Hvis man derimot har for lite serotonin eller
                  hjernecellene er resistente, kan et for høyt nivå av dopamin føre til maniske episoder
                  og i ekstreme tilfeller til schizofreni.[8-10] Balansen mellom dopamin og serotonin regulerer primitive reaksjoner og følelser som
                  «søvn, humør, appetitt, opphisselse, smerte, aggresjon og til og med selvmordstendenser».[8-11]

            Hvis hjernen har for lite serotonin, vil man føle seg deprimert eller handlingslammet.
                  Selv om man på kort sikt kan heve stemningsleiet ved å spise enkle karbohydrater,[8-12] vil en mer varig løsning være å fjerne enkle karbohydrater (sukker) fra kostholdet.[8-13] Kontrollerte forsøk med deprimerte pasienter viser at de får en bedre prognose om de fjerner sukker fra kostholdet.[8-14] Dette gjelder ikke for alle pasienter, og friske personer som øker inntaket av sukker
                  i kostholdet over lengre tid, blir ikke nødvendigvis deprimert,[8-15] hvilket er i tråd med tesen om biokjemisk individualitet. Poenget er at vi ofte reagerer individuelt (altså ulikt)
                  på forskjellige næringsstoffer fordi hvert individ biokjemisk og derfor genetisk sett
                  er noe annerledes utrustet enn alle andre.

            At energiomsetningen i hjernen er avhengig av en rekke mikronæringsstoffer, betyr
                  at hjernen må få nok av disse stoffene for at vi skal holde oss i mental balanse.
                  Sukkerinntaket påvirker oss på to måter: For det første gjør variasjoner i blodets sukkerinnhold at hjernens tilgang på energi varierer i
                  samme grad, og dermed kan mengden og forholdet mellom signalsubstanser endre seg raskt.
                  For det andre vil et høyt inntak av sukker bidra til å «tømme» hjernen for nødvendige kofaktorer
                  som normalt tilføres i kosten sammen med energigivende matvarer. Hvitt sukker er kjemisk
                  renset for slike stoffer, og for å omsettes må disse kofaktorene enten tilføres i
                  tillegg til sukker (f.eks. som kosttilskudd) eller hentes fra reserver der hvor de
                  finnes (f.eks. i blodet som sirkulerer til hjernen).

         

      

      Sukker på hjernen

      
         
            En omfattende litteratur viser klare sammenhenger mellom lavt blodsukker og en rekke mentale tilstander, jf. at «hyperinsulinemi kan følges
                  av mange psykiske fenomener – depressive tilstander, angst og andre symptomer som
                  […] «nevroser».[8-16] Uttrykket «Sugar blues» sier mye om hvordan et for høyt inntak av raffinert sukker
                  kan påvirke ens mentale tilstand[8-17], altså at sukker kan bidra til depressive reaksjoner («blues»). En forfatter har bemerket at «et forhøyet nivå av
                  insulin fører til hyppige episoder med lavt blodsukker, og en undersøkelse av 220 nevrotiske pasienter med primær diagnose depresjon
                  og angst fant at de fleste led av hyperinsulinemi, vurdert etter en glukosebelastningstest». Naturopaten Martin L. Budd[8-18] har funnet 37 symptomer på hypoglykemi (lavt blodsukker), inkludert angst, depresjoner,
                  hyperaktivitet, irritabilitet, panikkfølelse og selvmordstendens. De samme symptomene
                  har den danske spesiallæreren Frede Bräuner konstatert hos sine feilernærte tenåringselever (se kapittel 9).[8-19] Den amerikanske psykiateren Harvey Ross henviser til en lege som etter systematiske studier av flere hundre pasienter
                  med lavt blodsukker, bl.a. fant følgende symptomer (andelen med nevnte symptom):[8-20] Nervøsitet (94 %), irritabilitet (89 %), depresjon (77 %), bekymring og angst (62 %),
                  mental forvirring (57 %) og beslutningsvegring (50 %). Ross fant snart ut at prognosen
                  for pasienter med (reaktiv) hypoglykemi kunne bedres drastisk om de la om sine vaner
                  i retning av det vi i kapittel 15 har kalt «steinalderkosthold».[8-21]

            Den amerikanske psykiateren Michael Lesser studerte 97 nevrotiske pasienter mens de fikk en glukosebelastningstest på
                  5–6 timer.[8-22] Av disse opplevde 92 % (89 pasienter) symptomer på sykdommen (angst, tretthet, depresjon
                  osv.) mens testen pågikk og de hadde lavt blodsukker. I løpet av en tiårsperiode undersøkte
                  han nesten 1100 pasienter med «psykologiske» problemer og konkluderte at «ernæringsfaktorer
                  nesten alltid bidrar til pasientens dårlige mentale helse; i omkring seksti prosent
                  av tilfellene spiller de en vesentlig rolle».[8-23] Andre undersøkelser bekrefter at pasienter ved psykiatriske avdelinger synes å ha
                  overhyppighet av lavt blodsukker, sammenliknet med friske.[8-24] En forsker har konkludert at «inntaket av karbohydrater åpenbart er relevant for
                  personer som opplever symptomer på følelsesmessig stress, særlig symptomer som indikerer
                  depresjon, og at personer med symptomer på depresjon viser preferanse for søte, enkle
                  karbohydrater».[8-25]

         

      

      Hjernens behov for mikronæringsstoffer
      

      
         
            Som nevnt kan et høyt og vedvarende inntak av sukker bidra til å «tømme» hjernen for
                  nødvendige kofaktorer (hjelpestoffer for å holde prosessen i gang) som normalt tilføres
                  i kosten sammen med energigivende matvarer. Energistoffskiftet i alle celler avhenger
                  av en rekke kofaktorer, hvor sammensetningen og mengden varierer etter hvilken kilde
                  som brukes til å danne kjemisk nyttbar energi (ATP). I det anaerobe stoffskiftet (glykolysen)
                  omdannes glukose til pyrodruesyre og deretter til acetyl koenzym A. Denne prosessen
                  krever både tiamin (vitamin B1), riboflavin (B2), niacin (B3), pantotensyre (B5) og magnesium som kofaktorer. Energiomdanningene i Krebs syklus (det aerobe stoffskiftet)
                  krever tiamin, riboflavin, niacin, biotin, vitamin C, magnesium, mangan og jern som kofaktorer, mens proteinstoffskiftet krever pyridoksin (B6), kobalamin (B12), folat og biotin.[8-26] Den tyske legen og ernæringsforskeren dr. Max Otto Bruker har dokumentert noen av konsekvensene for hjernens vitaminstatus ved et høyt
                  sukkerinntak:[8-27]

         

      

      
         
            nedbrytning av sukker uten tilstedeværelsen av tiamin, riboflavin, pantotensyre, niacin
                  og biotin … er ikke mulig, [og] … inntak av sukker er ensbetydende med økt behov for
                  vitaminene. … Faren med sukker ligger ikke så mye i dets egen mangel på vitaminer
                  og mineraler, men i dets virkning som en vitaminforbruker: jo høyere sukkerinntak,
                  desto høyere er vitaminbehovet.

         

      

      
         
            For hver 1000 kcal eller 250 g sukker som inntas, trengs f.eks. tilførsel av omkring
                  0,5 mg tiamin for at stoffskiftet skal foregå normalt. Uten tilførsel av tiamin kan
                  ikke hjernen fungere normalt, og i prinsippet kan mangel på et hvilket som helst av
                  de mikronæringsstoffene som er nødvendige for hjernecellenes energistoffskifte, bidra
                  til mentale lidelser. Hvitt sukker inneholder ingen av de B-vitaminene som kreves
                  for å danne nyttbar energi, og må derfor «låne» disse fra kroppens små lagre. Dermed
                  oppstår mangler som kan føre til psykiske lidelser. Undersøkelser i en rekke land
                  har vist at store deler av befolkningen, særlig psykiatriske pasienter og andre i
                  psykisk ubalanse, mangler ett eller flere næringsstoffer.[8-28] I en undersøkelse førte 29 moderat til alvorlig deprimerte menn og kvinner detaljert dagbok over alt de spiste, og blant de mannlige
                  deltakerne fant forskerne at inntaket av 4 av 16 undersøkte næringsstoffer var lavere
                  enn anbefalt.[8-29] En annen studie med 75 psykiatriske pasienter fant at halvparten manglet folat, og blant eldre psykiatriske pasienter ble mangler funnet hos 80 %.[8-30] Vanlige symptomer var «likegyldighet, tilbaketrekning, manglende motivasjon og depresjon».
                  Mangel på samtlige B-vitaminer og vitamin C er funnet hos en stor andel av psykiatriske pasienter, f.eks. er mangel
                  på pyridoksin (B6) konstatert hos 44 % i en undersøkelse og på riboflavin hos nesten 1/4 av en annen
                  pasientgruppe.[8-31] Blant 123 pasienter med akutte psykiatriske lidelser hadde 33 % marginal mangel på
                  folat (altså en svak, men høyst reell, mangel).[8-32] Seks måneders inntak av 15 mg metylfolat (aktivert folat) per dag i tillegg til medisiner
                  som de allerede fikk, ga signifikant bedring hos både deprimerte og schizofrene pasienter.
                  Tretthet og depresjon er også framprovosert ved mangel på biotin, men disse symptomene forsvant fullstendig etter injeksjoner med dette vitaminet.[8-33]

            Personer med mentale lidelser har ofte større mangler på næringsstoffer enn friske
                  og trenger ofte langt større doser enn anbefalt for å komme i mental balanse. Det
                  er påvist at mangel på et av B-vitaminene kan utløse mentale lidelser hos utsatte
                  personer, samt at lidelsene kan helbredes med tilskudd av store doser.[8-34]

            Dette ble ifølge Carlton Fredericks vist i et dramatisk eksperiment ved Mayo-klinikken i USA, hvor man i 1943
                  framprovoserte nervesammenbrudd hos en gruppe forsøkspersoner:[8-35]

         

      

      
         
            De ga forsøkspersonene en balansert diett, men fylte den med så mye sukker at de utviklet
                  mangel på vitamin B1: manglende konsentrasjonsevne, hukommelsessvikt, manglende koordinasjonsevne med
                  fingrene, maniske raseriutbrudd, redusert aktivitet i skjoldkjertelen … deres atferd
                  forverret seg i en slik grad at eksperimentet ble stanset av frykt for å påføre varige
                  skader på forsøkspersonenes personlighet.

         

      

      
         
            Et annet forsøk viste at forsøkspersoner som inntok så lite som 0,15 mg tiamin daglig
                  (anbefalt inntak for kvinner og menn er hhv. 1,1 og 1,4 mg), utviklet symptomer som
                  minnet om angstnevroser. I et eksperiment med psykiatriske pasienter ble tiamininntaket
                  begrenset til 0,45 mg/d, et nivå som er vanlig i amerikansk kosthold.[8-36] Etter 8–12 uker ble samtlige pasienter «irritable, deprimerte, kranglete, lite samarbeidsvillige
                  og, uten at de visste hvorfor, redde for at en ulykke ville ramme dem». To pasienter
                  ble så forstyrret at de truet med å begå selvmord.

            En undersøkelse av 20 nevrotiske pasienter viste at samtlige hadde abnormt lav aktivitet
                  i et tiaminavhengig enzym (transketolase) i de røde blodlegemene.[8-37] Flere (men ikke alle) av pasientene spiste et kosthold med mye søtsaker, brus og
                  søte drikker, fulgt av symptomer som indikerte tidlig beriberi (tiaminmangel), inkludert
                  personlighetsendringer (overfølsomme for kritikk, lett irriterte, dårlig impulskontroll),
                  depresjoner og søvnforstyrrelser. Etter å ha fått store doser tiamin og ernæringsveiledning,
                  ble alle pasientene som fulgte rådene, kvitt sine symptomer. Det samme viste et forsøk
                  med 10 barn med autistisk syndrom som ble behandlet med store doser aktivt tiamin.[8-38]

            Niacinmangel (B3) kan utløse angst, depresjoner og irritabilitet. Den kanadiske psykiateren Abram
                  Hoffer, som siden 1950-tallet har behandlet schizofrene pasienter med store doser niacin, har vist at slike pasienter har et ekstremt
                  høyt behov for vitaminet.[8-39] Pasienter som har hatt mangelsykdommen pellagra pga. for lav tilførsel av niacin,
                  trenger langt høyere doser enn anbefalt for å bli friske enn friske personer trenger
                  for å unngå sykdom. Hoffer har uttalt at hvis «all vitamin B3 ble fjernet fra maten vår, ville samtlige bli psykotiske innen et år. Denne pandemien
                  av psykoser ville minne om pellagra, og den ville likne på schizofreni».[8-40]

            De fleste med niacinmangel ville bli friske i løpet av noen måneder med et normalt
                  vitaminholdig kosthold, men noen ville være så alvorlig skadet at bare massive doser
                  B3 ville fjerne symptomene. For dem ville denne behandlingen måtte fortsette resten
                  av livet, noe som ifølge Hoffer illustrerer hva som skjer med 1–2 % av befolkningen.
                  Etter 50 års erfaring med flere tusen pasienter har han vist at mer enn 90 % av schizofrene
                  pasienter blir klinisk friske, dersom de fortsetter med høydoserte kosttilskudd.[8-41] Også B12-mangel kan føre til mentale sykdommer: «lave nivåer av B12 i kroppen blir ofte fulgt av åpenbare psykoser, og i mange tilfeller vil mentale
                  symptomer gå forut for klassisk, pernisiøs [ondartet] anemi, som normalt er forbundet
                  med mangel på dette vitaminet».[8-42]

            Så tidlig som i 1940 fant forskere at enkelte schizofrene pasienter skilte ut svært
                  lite vitamin C i urinen.[8-43] Halvparten av de som ble gitt store doser, ble imidlertid snart friske nok til å
                  reise hjem, og senere har kontrollerte forsøk bekreftet at enkelte psykotiske pasienter
                  blir friske hvis de tar gramdoser med vitamin C. Dette er bl.a. vist i en dobbeltblind
                  studie med 57 pasienter som ble behandlet med beroligende medikamenter i en årrekke,
                  og som i løpet av tre måneder gradvis fikk byttet ut medikamentene med vitamin C.[8-44] De neste tre månedene ble vitamin C gradvis seponert (avviklet), og deretter fulgte
                  en observasjonsperiode på 18 måneder. Etter to år hadde 30 av pasientene (53 %) kunnet
                  slutte med «nervepillene» uten at noen bivirkninger ble registrert.

            En av det forrige århundres mest kjent ortomolekylære psykiatere, dr. Carl Pfeiffer, viser til at det finnes en rekke faktorer som kan utløse mentale lidelser.
                  Noen av de mest kjente er mangel på niacin, folat og B12, mens hypoglykemi, serotoninubalanse og for mye dopamin er mindre kjent.[8-45] Hans råd mot behandling av lavt blodsukker inkluderer bl.a. å unngå skrapmat, sukker, alkohol og loff, samt å ta tilskudd
                  av mangan, sink, niacin og krom, samt av multivitaminer.[8-46]

         

      

      Konklusjon

      
         
            Vi finner det dokumentert at sukker kan bidra til personlighetsforstyrrelser med utslag
                  som depresjoner[8-47] og andre mentale lidelser, samt at et redusert sukkerinntak kan gi bedre mental likevekt.[8-48] Selv om ikke alle psykiatriske pasienter med et for høyt inntak av sukker eller med
                  dårlig ernæringsstatus vil nyte godt av en slik ernæringsreform, er det så mange andre
                  fordeler forbundet med dette at et generelt råd til alle med psykiske problemer er
                  å kutte drastisk ned på sukkerinntaket. Sukker er selvsagt ikke ansvarlig for ethvert
                  tilfelle av mental ubalanse, som hos enkelte personer kan utløses fordi de har behov
                  for langt større doser vitaminer enn anbefalt. Uansett er det ikke tvil om at dersom
                  sukker erstatter inntaket av næringsrike matvarer blant folk flest, vil alt fra marginale
                  til alvorlige mangler på en rekke næringsstoffer kunne oppstå hos en stor andel av
                  befolkningen. Dette vil utvilsomt bidra til at flere rammes av psykiske lidelser.

            Oppfordringen går dermed til alle som er engasjert i psykisk helsevern, og særlig
                  dem som arbeider med barn og unge, til å ta på alvor at mental ubalanse ikke bare
                  handler om traumer i barndommen, mobbing på skolen eller tap av en man har kjær, men
                  også om å finne fram til «det optimale molekylære miljøet for sinnet». I neste kapittel
                  skal vi se nærmere på koblingen mellom sukker og atferdsproblemer.

         

      

   
      Kapittel 9

      Sukker og atferdsproblemer

      
         
            En «person» er det man tenker, føler og gjør. Selv om man kan lære visse vaner, er
                  de vaner bare så lenge man praktiserer dem. Siden all atferd avhenger av produksjon
                  av energi i cellene, endres ens «personlighet» – det man tenker, føler og gjør – når
                  energiproduksjonen endrer seg.

            Psykologiprofessor George Watson, UCLA (Watson 1972, s. 62)

         

      

      
         
            Erkjennelsen av at mange barn og unge kan få atferdsproblemer på grunn av et høyt
                  inntak av sukker og andre næringsfattige produkter, er på ingen måte ny, selv om den
                  ikke har nådd ut til folk flest. Allerede i 1924 «oppdaget» den amerikanske legen
                  Seale Harris en tilstand som er kalt hypoglykemi eller lavt blodsukker (se kapittel 7).[9-1] Etter flere tiårs forskning forsto stadig flere at et raskt fall i blodsukkeret og
                  lavt blodsukkernivå kan føre til alvorlige forstyrrelser i hjernens funksjon, og bl.a.
                  er forbundet med irritabilitet, hyperaktivitet, selvmordstendenser og alkoholisme.
                  Senere er det vist klare sammenhenger mellom hvor mye sukker man spiser og skoleprestasjoner.
                  For eksempel fant en undersøkelse av 18 videregående skoleelevers matinntak i en uke
                  klart at jo høyere inntaket av sukker var i forhold til protein, desto dårligere var
                  karakterene.[9-2]

            Mer imponerende er resultatene fra det store eksperimentet som ble foretatt i New
                  York på slutten av 1970-tallet, hvor ca. 800 000 elever ved samtlige offentlige skoler
                  gradvis fikk endret kostholdet.[9-3] Siden elevene fikk tilbud om frokost og lunsj på skolen, kunne man i stor grad påvirke
                  hva de fikk i seg av næringsstoffer. Etter å ha skåret under middels (dvs. blant de
                  40 % dårligste) av alle USAs skoler på de årlige testene, endret skolene mattilbudet
                  gradvis: I 1979–80 fjernet de matvarer med mye sukker, smaksstoffer og to syntetiske
                  fargestoffer. Det andre skoleåret ble matvarer med en rekke syntetiske stoffer fjernet,
                  mens 1981–82 ble et hvileår før man siste året også fjernet alle matvarer med to syntetiske
                  konserveringsmidler. I stedet tilbød man grovere brød, mer frukt og grønt. Testresultatene
                  bedret seg åtte prosent første året og steg ytterligere fire prosent andre året, sto
                  deretter stille et år før det igjen steg med fire og en halv prosent. Alt i alt innebar
                  dette at skolene i 1983 skåret blant de 55 % beste, dvs. at elevenes IQ i gjennomsnitt
                  økte med 6 poeng. Statistiske analyser viste at forbedringen ikke kunne ha hatt andre
                  årsaker enn at man fjernet sukker og syntetiske tilsetningsstoffer.[9-4]

         

      

      Danmark neste
      

      
         
            Vi gjør nå et langt sprang framover til vår egen tid, til Danmark, fordi det her foreligger
                  viktige erfaringer med barn og unge med atferdsproblemer som er blitt behandlet med
                  en helhetlig modell hvor ernæringen spiller en hovedrolle. I likhet med andre fagfolk
                  som har arbeidet med slike barn og unge, har de danske initiativtakerne mange eksempler
                  på at den samme historien gjentar seg. La oss se på beskrivelsene av Martin, et typisk
                  tilfelle av ungdom som har kommet skjevt ut i livet:

         

      

      
         
            Martin har problemer på skolen fra første skoledag. Lærerne klager over guttens manglende
                  konsentrasjonsevne og problematiske atferd, og at han ikke har lyst til å være med
                  i fellesskapet. Etter dette setter behandlingssystemet i gang. Psykologer, logopeder
                  og lærere med spesialundervisning tar fatt med observasjoner, samtaler og undervisning,
                  men uten resultater.

            Neste kapittel blir et skolebytte fordi en håper at en ny start kan gjøre mirakler,
                  men problemene bare fortsetter. Det som ikke virket i første omgang, blir prøvd ut
                  enda en gang. Foreldrene blir innkalt til et utall av møter der flere og flere faggrupper
                  blir involvert. Saksbehandlere, psykologer, logopeder, lærere og skoleledere prøver
                  alle etter beste evne å finne ut av problemet, men forgjeves. Så bytter en skole på
                  nytt, og samme historie gjentar seg. De metodene som ikke fungerte de to første gangene,
                  forsøkes for tredje gang. Denne gangen utvides programmet med noen observasjoner på
                  en psykiatrisk avdeling. Nytt skolebytte og samme historie en gang til. En har åpenbart
                  den oppfatningen at metoder som ikke virker, bare skal brukes mange nok ganger – så
                  virker de.

            Med seg har Martin en saksmappe med en flom av papirer, skrevet av forskjellige fagfolk.
                  Innholdet er ofte identisk med det som står i andre saksmapper. Det er en historie
                  om elevenes svake og sterke sider, etterfulgt av en anvisning på en løsningsmodell:
                  «Martin har bruk for en tett voksenkontakt, og han arbeider best med konkrete oppgaver
                  i små grupper.»

            En tolker alle guttens reaksjonsmønstre, atferd og fysiske symptomer utelukkende ut
                  fra psykiske og sosiale årsakssammenhenger. Etter min vurdering var Martins hovedproblem
                  at han var feilernært. En har i systemet undersøkt alt, unntatt det primære: Martins
                  ernæringsmessige og fysiske tilstand. Det grunnleggende og mest fundamentale hopper
                  en over. Ingen la merke til at Martin ikke spiste sammen med de andre ved bordet i
                  barnehagen, og at han siden fulgte dette mønsteret i skolen. Jeg har ennå ikke sett
                  et eneste eksempel på at feilernæring og mangel på mat blir brukt som årsaksforklaring.

         

      

      
         
            Dette eksemplet er hentet fra boka Uten mat og drikke … om kostens betydning for læring og adferd av spesialskolelærer Frede Bräuner (figur 9.1),[9-5] som i vel 20 år har arbeidet ved Midtbyen ungdomsskole i Århus. Her finnes en spesialenhet der vanskelige elever behandles
                  med mat, vitaminer og mineraler. Enheten tar hvert år opp omkring 45 oppgitte elever
                  etter henvisning av lærere, pedagoger og psykologer ved andre skoler. Et fellestrekk
                  ved elevene er deres store inntak av Cola, kaffe, slikkerier og boller, som de spiste
                  til alle døgnets tider. De fleste var lite interesserte i skolen, oppførte seg destruktivt
                  og var sterkt avhengige av sukker for å gi blodsukkeret et løft. Bräuner fant snart ut at tradisjonelle pedagogiske prinsipper
                  og undervisningsmetoder ikke fungerte på feilernærte barn og ungdommer. Fra 1997 fikk
                  han derfor skolen med på et utvidet mat- og helseprosjekt[9-6] hvor felles frokost, formiddagsmat, utdeling av frukt og vitamin- og mineralpiller
                  ble en del av elevenes hverdag. Resultatene lot ikke vente på seg – mange av «verstingene»
                  ble til «bestinger». Skoleledelsen erkjenner i dag at det ikke er mulig å løse elevenes
                  grunnleggende problemer uten at de får sunn mat og vitaminer. – Skal vi forebygge
                  barne- og ungdomskriminalitet, må man hindre at den oppvoksende generasjon blir feilernærte
                  og sukkeravhengige, mener Bräuner. Han påpeker at det finnes andre årsaker enn feilernæring
                  til at barn og unge blir tapere, f.eks. manglende voksenkontakt, lite stimulering,
                  angstfylte og utrygge oppvekstvilkår og mangelfull eller feil oppdragelse. Imidlertid
                  kan feilernæring komme av sosiale problemer, og sosiale problemer kan skyldes feilernæring.
                  Behandlingsapparatet for vanskeligstilt ungdom, sosialklienter og rusmiddelbrukere
                  er hovedsaklig opptatt av psykososiale problemer, mens det overser et helhetlig perspektiv
                  som også inkluderer ernæringens betydning.

         

      

      Figur 9.1. Den danske spesialskolelæreren Frede Bräuner har i rundt 20 år arbeidet
            ved Midtbyen ungdomsskole i Århus, Danmark der elever med problematferd behandles
            med mat, vitaminer og mineraler. [Se illustrasjon]

      
         
            Bräuners erfaringer kan tjene som en vekker for mange som arbeider med barn og unge.
                  Han mener at en grunnleggende forutsetning for å kunne bli et aktivt deltakende samfunnsmedlem,
                  er at man er i biokjemisk balanse, hvilket betyr at man får i seg alle de næringsstoffene
                  kroppen og hjernen trenger. Feilernærte barn er lite mottakelige for å lære noe nytt.
                  Har man i tillegg vært utsatt for omsorgssvikt i hjemmet, står man i fare for å begynne
                  på en feilutvikling som kan vare livet gjennom. Denne utviklingen kan bare brytes
                  «ved at en tar fatt i det fundamentale, nemlig det ernæringsmessige».[9-7]

         

      

      Skolen og elevene

      
         
            Midtbyen ungdomsskole har elever i 14–18-årsalderen som er skoletrøtte og sosialt
                  belastede. Elevene har alle kommet skjevt ut, og noen har tidligere gått på opptil
                  ti forskjellige skoler og institusjoner. De bor hjemme, men enkelte er i fosterfamilie
                  eller på døgninstitusjon. Flesteparten av elevene kommer fra sosialt belastede hjem,
                  men en del kommer fra vanlige, velfungerende hjem. Om lag en tredel er tospråklige,
                  de fleste med arabisk bakgrunn.[9-8]

            Bli ikke forledet til å tro at erfaringene med elever ved en spesialskole ikke har
                  relevans for å forstå resten av samfunnet. Bräuner mener tvert imot at spesialelevene
                  fungerer som en «blodprøve» på hele samfunnet, som toppen av et isfjell. Tendenser
                  til negativ atferd som man ser blant mange barn og unge generelt, framstår i forsterket
                  utgave blant elevene på spesialskolen.[9-9] Et fellestrekk for elevene ved skolen er at de har[9-10]

            
               	
                  omfattende lærevansker og atferdsproblemer

               

               	
                  manglende sosiale ferdigheter

               

               	
                  dårlig konsentrasjons- og læringsevne

               

               	
                  liten nysgjerrighet og lyst til å lære

               

               	
                  manglende innsikt i og forståelse for det samfunnet de lever i

               

               	
                  store problemer med å klare seg videre i utdanningssystemet og på arbeidsmarkedet

               

            

            Bräuner påpeker at disse fellestrekkene i overveiende grad skyldes dårlige matvaner.
                  Dette innebærer at[9-11]

            
               	
                  elevene ikke spiser frokost hjemme eller har med seg matpakke

               

               	
                  de drikker brus og spiser seg mette på søtsaker og andre sukkerholdige produkter

               

               	
                  elevene er i fysisk og psykisk dårlig forfatning

               

               	
                  de har dårlig kroppsbevissthet

               

               	
                  de fleste av elevene røyker

               

               	
                  få driver med idrett

               

               	
                  elevene har symptomer på dårlig ernæring, bl.a. vitamin- og mineralmangel, allergier,
                        lavt blodsukker, dårlig tannstatus og en rekke andre følger av et for høyt sukkerinntak

               

            

            Ifølge Bräuner har disse elevene selv måttet skaffe kroppen litt energi: «Mangel på
                  mat og dårlige kostvaner tvinger dem til kiosken og bakeren, og har de ikke penger
                  i lomma, stjeler de godterier, sigaretter og kaker. Disse barna er offer for omsorgssvikt,
                  ikke bare fra foreldrene, men også fra det offentlige, som bare passivt ser på.»[9-12] Midtbyen ungdomsskole er gjerne elevenes siste sjanse og eneste mulighet for å gjøre
                  ferdig den obligatoriske skolegangen.

         

      

      Sukkernarkomane elever

      
         
            Ernæringsmessig deler Bräuner barn og unge inn i fire grupper, hvorav de tre siste
                  i praksis ofte overlapper.

            Den første gruppa er de velernærte. Blant dem finnes det nesten ingen med lære- eller
                  atferdsproblemer. I perioden 1986 til 2002, dvs. før Bräuners bok kom ut,  hadde han
                  ikke sett ett eneste tilfelle av velernærte blant sine spesialelever. Det er ifølge
                  Bräuner et problem at det heller ikke i resten av samfunnet finnes mange velernærte
                  barn: «For å være velernært skal den unge innta 600–1000 gram grønnsaker daglig, spise
                  mye til frokost, velge grovt brød, kjøtt og fisk og unngå sukker, tobakk og alkohol
                  – noe de færreste unge gjør.»[9-13]

            Den andre gruppa er overvektige som spiser mye mat med et høyt fett- og sukkerinntak.
                  Den tredje består av barn som spiser svært lite, det Bräuner kaller «fugleunger»,
                  mens den fjerde er barn som stort sett lever av sukker, og som han kaller «sukkernarkomane».

            Begrepet «sukkernarkoman» virker kanskje på noen overdrevent eller malplassert. Påstanden om
                  at enkelte kan bli omtrent like avhengig av sukker som av nikotin, alkohol eller morfin,
                  er i mange forskeres øyne kontroversielt. Imidlertid tyder dyrestudier på at rotter
                  kan bli avhengige av sukker og få abstinenser på linje med avhengighet av morfin og
                  nikotin.[9-14] I tillegg er det ingen tvil om at enkelte personer kan bli avhengige av proteinrester
                  (peptider) i vanlig mat som korn- og melkeprodukter.[9-15]

            Det er utført et utall dyrestudier av sukkeravhengighet, og forskning viser klart
                  at stoffer i kaffe og vanlig mat kan skape avhengighet. En rekke forskere, klinikere,
                  pedagoger og andre har studert sammenhengene mellom ernæring og atferd, inkludert
                  Adelle Davis, Roger J. Williams, Max Otto Bruker, George Watson, Martin L. Budd, Michael Lesser, Alexander Schauss, Carl C. Pfeiffer, Barbara Reed, Frank A. Oski og Steven Schoenthaler. Summen av deres erfaringer viser at man lettere kan bli avhengig av
                  nikotin, alkohol og narkotika hvis man er i biokjemisk ubalanse, dvs. lider av feilernæring,
                  og at avhengighet av sukker ofte er et underliggende problem. Begrepet «sukkernarkoman»
                  har derfor sin berettigelse. Dette er også reflektert i det sitatet vi valgte ut til
                  å innlede neste kapittel med: «Forskjellen mellom avhengighet av sukker og av narkotika
                  er i hovedsak en gradsforskjell»,[9-16] dvs. at følelsen av avhengighet og abstinens for sukker er mindre sterk enn for narkotika,
                  men likevel høyst reell.

            Den amerikanske ernæringsfysiologen Nancy Appleton regner seg som en forhenværende sukkernarkoman, og arbeider nå for å få folk
                  ut av sukkeravhengighet. Hun går så langt som å påstå at sukker er like avhengighetsskapende
                  som alkohol, sigaretter, koffein og narkotiske stoffer.[9-17] Dette underbygger hun ved å vise til at det er typisk for sukkeravhengighet at en
                  liten smak av stoffet fører til at man får lyst på mer, på samme måte som narkotiske
                  stoffer og alkohol gjør. I likhet med narkotika forstyrrer sukker kroppens likevektsmekanismer
                  så sterkt at den avhengige må ha en ny dose for å føle seg noenlunde normal igjen.
                  Jo mer man får i seg, desto mer får man lyst på. Dette kan illustreres med Bräuners
                  beskrivelse:[9-18]

         

      

      
         
            De sukkernarkomane svinger ofte mye i sinnsstemning og aktivitetsnivå. De er enten
                  små og undervektige, eller de er småtykke, ofte med fett på magen. Mange sukkernarkomane
                  er undervektige som barn, men blir ofte overvektige seinere i livet. Barn fra denne
                  gruppa kan av og til være aktive og velfungerende, men er for det meste rastløse og
                  urolige med en problematisk atferd. De sukkernarkomane ender ofte i alkohol- og hasjmisbruk
                  og arbeidsløshet. Stort sett alle de sukkernarkomane røyker. De har bedre appetitt
                  enn fugleunger, men dropper likevel ofte frokosten på grunn av manglende appetitt.
                  De fleste er kresne og velger bort grønnsaker.

            De sukkernarkomane kan betegnes som feilernærte. Kroppen får tilført tilstrekkelig
                  med energi, men ikke de nødvendige næringsstoffene, som vitaminer og mineraler.

            Hindrer en sukkernarkomane i å få sukker, blir de desperate. Jeg prøvde en periode
                  før vi innførte matordningen vår å forby elevene å drikke mineralvann [brus] og å
                  bruke sukker i kaffen. De største sukkerbrukerne ble paniske og søkte med alle midler
                  etter noe søtt. Det kom til å gå hardt utover kaffeautomatene på skolen. En utspekulert
                  elev fant raskt ut at automaten gav ekstra sukker når han trykte på noen forskjellige
                  knapper. En annen gang tok vi en elev i å tømme en sukkerskål direkte ned i halsen.
                  Andre elever har hatt sukker i colaen «for å få den til å smake av noe». Sukkernarkomane
                  er eksperter i å få tak i og velge produkter som inneholder sukker. Sukkerholdige
                  produkter «smaker godt», og produkter uten sukker er de ikke interessert i. Alt blir
                  dynget ned med sukker – tre–fire spiseskjeer med sukker til frokost er hverdagskost.

         

      

      
         
            Bräuner deler de sukkernarkomane i to grupper,[9-19] hvorav den største lever av sukkerholdige produkter primært fordi de til daglig ikke
                  får den maten de har bruk for. Disse elevene bruker derfor sukkerprodukter som nødløsning
                  eller som kompensasjon for vanlig mat. Slike elever vil i løpet av relativt kort tid
                  redusere inntaket av sukker dersom de får i seg skikkelig mat, vitaminer og mineraler.

            Den andre gruppa lider egentlig av svingende og ustabilt blodsukkernivå eller reaktiv hypoglykemi. Deres overfølsomhet for sukker gjør at selv
                  små sukkermengder gir en rask blodsukkerstigning og deretter fører til et stort blodsukkerfall,
                  hvilket igjen oppmuntrer til å innta mer sukker eller alkohol. (For en nærmere beskrivelse
                  av hypoglykemi henvises til kapittel 7.) Etter Bräuners erfaringer er det i hverdagen
                  vanskelig å skjelne mellom de to formene for sukkernarkomani. Symptomene er nemlig
                  ofte identiske, og i mange tilfeller drar den ene formen den andre med seg.

         

      

      Onde sirkler

      
         
            Bräuners elever befinner seg ofte i en «ond sirkel» der kombinasjonen av feilernæring
                  og vanskelige sosiale forhold utløser en uheldig spiral. En ond sirkel kan startes
                  av feilernæring, «dårlige» kamerater, dårlig skolegang og mangelfull opplæring (figur
                  9.2). Bräuner poengterer at det ikke er nok å arbeide med psykiske og sosiale faktorer
                  når sirkelen skal brytes. Den må angripes hele veien rundt. Institusjoner og skoler
                  kan ikke overse en viktig faktor som feilernæring, slik de tradisjonelt har gjort.
                  

         

      

      Figur 9.2. Onde sirkler må angripes hele veien rundt skal man klare å bryte dem og få barn og
            unge på rett kjøl igjen.[9-20] [Se illustrasjon]

      
         
            Den sukkernarkomane Peter[9-21]

            Frede Bräuner beskriver en sukkernarkoman elev slik: «Peter på 15 år er en typisk
                  sukkernarkoman som på alle måter er avhengig av stoffet. Blir han hindret i å få sukker,
                  blir han nærmest grepet av panikk. Peter spiser aldri frokost, men kjøper alltid en
                  cola på vei til skolen. Han drikker vanligvis to liter cola om dagen, noen dager fem-seks
                  liter. Samtidig sørger han for at han alltid har søtsaker i lomma.

            I løpet av dagen går han i butikken og kjøper eller stjeler kaker eller godteri. På
                  vei hjem fra skolen går han ofte bortom pølsevogna. Han spiser sjelden middag sammen
                  med familien, men nøyer seg ofte med yoghurt eller fint hvetebrød, som han setter
                  stor pris på – som andre sukkernarkomane gjør.»

            Bräuner har undersøkt hva Peter egentlig får i seg av næringsstoffer i løpet av en
                  dag. Han viste seg å ha underskudd på alle viktige vitaminer og mineraler i forhold
                  til anbefalt daglig inntak. Verst stilt var vitamin C, som totalt manglet i Peters
                  kosthold. Peter fikk i seg hele 40 % av energien fra maten fra sukker, mens offisielle
                  anbefalinger er på maksimum 10 %.

            Bräuner beskriver også noen andre vaner hos denne gutten: «Peter drikker i gjennomsnitt
                  to–tre øl om dagen. Det er ikke hver dag han gjør det; det skjer oftest i helgene.
                  Peter røyker også og er svært avhengig av det. Han kan unnvære tobakken høyst én time
                  om gangen – et typisk trekk hos sukkernarkomane. Dette avhengighetsforholdet skremmer
                  Peter fra å være med på bussturer, foredrag og andre arrangementer som varer en stund.
                  Sukkernarkomane har vanskelig for å stumpe røyken, og de røyker derfor ofte resten
                  av livet.»[9-22]

         

      

      Behandling på Midtbyen ungdomsskole

      
         
            Ved Midtbyen ungdomsskole forsøker de å få sukkeravhengige og feilernærte barn på
                  rett kjøl igjen ved å fokusere på tiltak både hjemme og på skolen. I hjemmet anbefales
                  å følge disse grunnprinsippene:[9-23]

            
               	
                  Bruk mat som omsorgsmiddel.

               

               	
                  Gjør om på innkjøpsvaner og dermed spisevaner.

               

               	
                  Sørg for at barnet får mosjon og frisk luft.

               

               	
                  Ta utgangspunkt i de fullverdige produktene barnet liker, f.eks. kjøttsaus, lasagne,
                        biff og poteter, hjemmelagd pizza og fruktsalat.

               

               	
                  Unngå konflikter i forbindelse med maten.

               

               	
                  La barnet være med på å lage mat og dekke bord.

               

            

            Bräuner gir klare råd om hva som bør ligge til grunn for innkjøp av matvarer:[9-24]

         

      

      
         
            Det en ikke har godt av, unnlater en å kjøpe. Det en har godt av, kjøper en. De «forbudte»
                  tingene må ganske enkelt ikke være i huset! Det dreier seg kort og godt om å erstatte
                  det usunne med det noe sunnere og bedre. Det bør betraktes som en dødssynd å la barn
                  og unge ha fri tilgang til lite fullverdige produkter som søtsaker, mineralvann [brus]
                  og fint hvetebrød. Barn og unge, ja alle mennesker, burde ha fri tilgang til frukt
                  og grønt.

         

      

      
         
            På skolen følges følgende prinsipper for måltider og matlaging:[9-25]

            
               	
                  Alle starter dagen med å spise sunn frokost.

               

               	
                  Elevene skal være med ved lunsjbordet sammen med lærerne.

               

               	
                  Maten blir lagd av en gruppe elever i fellesskap.

               

               	
                  Elevene får tilbud om mellommåltider (frukt, grønt og rugbrødskiver).

               

               	
                  Elevene får hver dag tilbud om en multivitaminpille.

               

               	
                  Både elevene og foreldrene blir hele tiden orientert om hvordan undervisningen går
                        og blir dratt med i fellesarrangementer.

               

               	
                  Skolens lege og helsesøster undersøker elevene kontinuerlig og evaluerer prosessen.

               

               	
                  Det fysiske aktivitetsnivået økes blant annet gjennom idrettsaktiviteter og undervisningsmetoder
                        i forbindelse med kosthold, atferd og læringsevne.

               

            

            Et viktig virkemiddel er å få orden på det ernæringsmessige, slik at elevene legger
                  forutsetningen for sosial og intellektuell utvikling. Dette prinsippet er formulert
                  slik:[9-26] «Du skal sitte ved bordet sammen med læreren din og medelevene dine. Du fungerer
                  ikke hvis du ikke får noe mat. Vi kan ikke undervise deg hvis du er sulten.» Poenget
                  er naturligvis å øke livskvaliteten og de fysiske og psykiske evnene hos hver elev.[9-25]

         

      

      Hvordan fungerer det?

      
         
            Det er vel og bra med idealistiske mål, men det avgjørende er hvorvidt metoden fungerer.
                  Derfor foretok ledelsen ved Midtbyen ungdomsskole en evaluering etter to år.[9-27] Da spiste samtlige elever ved lunsjbordet, og ca. 90 % spiste frokost. Den halvparten
                  av elevene som hver dag tok en multivitaminpille, hadde hatt størst fysiske og psykiske
                  framskritt. De fleste hadde begynt å vokse, og sykdomsfraværet var gått ned. Elevene
                  hadde blitt mye bedre til å konsentrere seg, særlig om formiddagen, og de hadde færre
                  konflikter innbyrdes og med lærerne. Vanlige kriser og problemer om våren som nedtrykthet,
                  vrangvilje og skulk, var blitt mindre, og kontakten mellom elever og lærere var blitt
                  tettere. Forbruket av brus, kaker, slikkerier og sukker var redusert til et minimum,
                  og det samme var besøk hos bakeren. Like fullt var symptomer på lavt blodsukker et
                  problem blant flere elever, og indikatorer på dårlig ernæringsstatus, for eksempel
                  vitamin- og mineralmangler, var fremdeles utbredt. Elever som utviste symptomer på
                  allergi, som stadige forkjølelser og høysnue, gjorde minst framskritt.

            Samlet vurderte imidlertid lærerne at ordningen hadde vært en stor suksess. Faktisk
                  hadde ingen andre enkeltprosjekter i skolens historie gitt så store framskritt og
                  grunner til optimisme. Selv om matprosjektet ved Midtbyen ungdomsskole er under kontinuerlig
                  videreutvikling, er den foreløpige konklusjonen: «Ernæring løser ikke alle problemer,
                  men en løser ingen uten den!»[9-28] Ifølge Frede Bräuner spenner resultatene «fra å ha utrettet mirakler til mer beskjedne
                  framskritt».[9-29] For å komme videre mener han at maten som serveres, i større grad bør være økologisk.
                  I tillegg bør den i større grad tilpasses hver enkelt elevs individuelle behov der
                  det tas hensyn til allergier, lavt blodsukker og spesielle mangler.[9-30] Dette vil være i tråd med slik atferdsproblemer og psykiske lidelser behandles ved
                  Pfeiffer Treatment Center i USA, med meget godt resultat.[9-31] Der testes hver enkelt pasient grundig før det produseres skreddersydde kosttilskudd
                  for å dekke hver enkelts behov. Vi mener at denne måten å tenke og arbeide på – individualisering
                  av kostholdet og kosttilskuddene – representerer framtidens modell for å hjelpe personer
                  med atferdsproblemer og psykiske lidelser.

         

      

      Andre matprosjekter
      

      
         
            Ernæringens betydning for skoleprestasjoner og atferd begynner å bli vektlagt stadig
                  mer både av ernæringsforskere og skolefolk i flere land. Poenget er å få elever til
                  å spise næringsrik mat og å holde dem borte fra sukkerholdige og helseskadelige produkter
                  som påvirker deres atferd og psyke, og tar plassen fra mer næringsrik mat. La oss
                  nevne tre eksempler på matprosjekter.

            På Lønnebakken spesialskole i Oslo går 25 av byens mest bråkete elever i ungdomsskolealder.
                  De fleste er gutter, og nesten alle har diagnosen ADHD. Etter at morgengodteriet eller
                  ikke noe mat i det hele tatt ble erstattet av en solid frokost, har læringsmiljøet
                  endret seg radikalt. Elevene er blitt mer mottakelige for læring, og mange er mindre
                  hektiske og rastløse. De mister ikke så lett fatningen og er generelt lettere å kommunisere
                  med. Skolen setter av 20 minutter av undervisningstiden først på dagen til frokost
                  der elevene får brødmat. I tillegg spiser elevene lunsj på skolen. Både elever, lærere
                  og foreldre er godt fornøyd med prosjektet.[9-32]

            Tilsvarende erfaringer er gjort i Sverige. Der har det vist seg at opplagte barn som
                  er glade i skolen og får gode karakterer, spiser et solid måltid midt på dagen. De
                  som i stedet spiser søtsaker, har problemer med å følge med. Dette kom fram i en stor
                  undersøkelse av 1800 svenske skoleelever fra 7. til 9. klasse. Blant dem som fikk
                  gode karakterer og beskrev seg selv som opplagte, tok mer enn 50 % av jentene og nesten
                  70 % av guttene hver dag imot tilbudet om en varmrett. Blant dem som fikk dårligere
                  karakterer og klagde over at de ikke klarte å følge med i undervisningen, valgte færre
                  enn en tredel skolematen og kjøpte i stedet søtsaker.[9-33]

            I Danmark ble to elever med store lærevansker (lesing, skriving, matematikk) med på
                  et kostholdsforsøk der de i fire og en halv måned tok terapeutiske doser av vitaminer,
                  mineraler og essensielle fettsyrer. Samtidig holdt de seg borte fra sukkerholdig mat
                  og drikke (bortsett fra lørdag) og spiste ellers et balansert kosthold. Allerede etter
                  to uker hadde barnas daglige energi og arbeidslyst og faglige prestasjoner bedret
                  seg. Tester viste også at begge barna hadde fått bedre evnenivå i løpet av forsøksperioden
                  (målt som økning i IQ). Både foreldrene og elevene opplevde at sistnevnte var blitt
                  roligere og mer avbalansert og hadde mer energi til hjemmearbeidet.[9-34]

            Frede Bräuner mener at matprosjekter er relevant på skoler på alle nivåer (fra barneskole
                  til videregående skole), samt på spedbarnstuer, i barnehager, på behandlingshjem og
                  i spesialinstitusjoner for barn og unge, i døgninstitusjoner, ungdomshjem og fritidshjem,
                  i fengsler, på psykiatriske sykehus og i idrettslag.[9-35] Vi anbefaler hans bøker for ytterligere råd om hvordan matprosjekter kan gjennomføres.

         

      

      Oppmerksomhetssvikt og hyperaktivitet
      

      
         
            Mange gir barna sine noe søtt for å roe eller trøste dem, men istedenfor å gjøre dem
                  rolige, kan sukker forårsake atferdsproblemer – noen barn blir hyperaktive, stresset
                  eller mister konsentrasjonsevnen. Årsaken er at sukker øker nivået av adrenalin (vårt viktigste stresshormon) i blodet. Det skjer i langt større grad hos
                  barn enn hos voksne. Adrenalin er ansvarlig for de følelsene man får like etter en
                  nestenulykke eller ved plutselig frykt – svake knær, hjerteklapp, kortpustethet og
                  skjelving.

            I et forsøk ble friske barn testet etter å ha spist en sukkermengde tilsvarende et
                  kakestykke med sukkerglasur.[9-36] Blodets adrenalinnivå steg i gjennomsnitt ti ganger i forhold til fastende verdi.
                  Voksne som ble testet med sukker, viste ingen dramatisk økning av adrenalin, selv
                  om de fikk like høyt blodsukker som barna. I løpet av den fem timer lange testen klagde nesten alle barna
                  over at de følte seg svake og skjelvne – i motsetning til de voksne. Undersøkelsen
                  viser at barn kan reagere sterkere hormonelt enn voksne på sukker.

            Hvis adrenalinnivået stiger for mye, kan det altså utløse angst, konsentrasjonsvansker
                  og irritasjon, noe utallige foreldre har beskrevet ved at barn blir hyperaktive, irritable
                  eller aggressive etter å ha spist for mye søtsaker.

            Som vi skal se, har hypotesen om at kostholdet og særlig sukkerinntaket kan gi barn
                  atferdsproblemer som ADHD, vært kontroversiell blant forskere. I 1993 mente like fullt
                  hele 80 % av kanadiske grunnskolelærere i en undersøkelse at sukkerinntak bidrar til
                  økt aktivitetsnivå hos normale barn og atferdsproblemer hos hyperaktive barn.[9-37] En del foreldre til barn med ADHD mener at sukker kan forverre barnas symptomer.[9-38] I en studie hadde 80 % av foreldrene forsøkt å få barna til å spise et kosthold med
                  lite raffinerte karbohydrater, og 35 % mente at det var tilstrekkelig forbedring i
                  deres barns atferd til å fortsette med slik kostholdsbegrensning.[9-38]

            I en studie av 22 barn med ADHD ble en rekker stoffer, inkludert sukrose, fjernet
                  fra kostholdet. Hos sju barn rapporterte foreldrene om økt hyperaktiv atferd da sukker
                  ble reintrodusert.[9-39] I en annen studie ble 9 av 55 hyperaktive barn på dietter uten sukker verre da sukker
                  ble reintrodusert. Imidlertid var sukker på 18. plass av problematiske stoffer i denne
                  undersøkelsen.[9-40]

            På grunn av slike studier anbefaler mange amerikanske allmennleger å begrense sukkerinntaket
                  til sine hyperaktive pasienter.[9-41]

            Oppsummert har noen studier og klinisk erfaring funnet at høyt sukkerinntak direkte
                  eller indirekte kan være en årsak til eller holde ved like symptomene ved ADHD.[9-42] I mange studier der man direkte har testet barn med sukker under kontrollerte forhold,
                  har imidlertid resultatene sprikt i mange retninger. Mens noen finner at sukker kan
                  gjøre barn overaktive eller uoppmerksomme,[9-43] finner andre enten ingen effekter,[9-44] forbedringer,[9-45] forverringer[9-46] eller får blandede resultater.[9-47] Det er typisk at mange av studiene som er randomiserte og placebokontrollerte, dvs.
                  at det trekkes lodd om hvem som skal få sukker og hvem som skal få noe annet, ikke finner konsistente effekter.

            En studie sammenliknet matinntaket til to like store grupper gutter med og uten ADHD
                  i alderen tre til seks år. Mat- og sukkerinntaket var omtrent likt i gruppene, men
                  for enkelte barn i begge grupper var det sammenheng mellom atferd og sukkerinntak.[9-48] Det ser derfor ut til at noen barn, både med og uten ADHD, kan få uvanlige reaksjoner
                  på mat, inkludert sukker.

            Også i kontrollerte studier av «normale» barn og/eller barn man mener er følsomme
                  for sukker, er det noen som ser effekter av sukkerinntak,[9-49] mens andre ikke har funnet noen forverring i atferd eller oppmerksomhet.[9-50] En studie fant en svak forverring av yteevnen hos jenter, men en forbedring hos gutter.[9-51] En annen studie fant at normale skolebarn i 6–7-årsalderen som på starten av skoledagen
                  fikk en drikk med mye glukose, klarte å holde oppmerksomheten lengre og hadde færre
                  symptomer på frustrasjon eller irritasjon enn barn som fikk en glukosefri drikk.[9-52]

            Sprikende resultater og manglende funn i kontrollerte studier er bakgrunnen for at
                  en rekke forskere er skeptiske eller avventende til koblingen mellom sukker og atferdsproblemer.[9-53] Selv om en del barn, både med og uten ADHD, kan få uvanlige reaksjoner av noen typer
                  mat, inkludert sukker, påvirkes ikke majoriteten av de som er testet, på tilstedeværelse
                  av sukker i kostholdet.[9-54] Dette kan oppfattes som rådende oppfatning blant mange som har gått gjennom forskningslitteraturen
                  om emnet.

            At det foreligger sprikende resultater i forskningen som søker å avklare hvorvidt
                  sukker kan påvirke atferden til barn negativt, kan forklares på en rekke måter. Delvis
                  kan det skyldes forskjeller i alder, ulike kriterier for å definere utvalgene som
                  ble studert, samt at tidspunktene for og sammensetning av testmåltidene ikke var standardisert.[9-55] Et annet poeng er at de fleste av disse studiene er relativt kortvarige. Det er langsiktige
                  effekter av høyt sukkerinntak som i størst grad kan forventes å gi problemer. Dette
                  skal vi komme tilbake til om litt i forbindelse med studier av atferdsproblemer i
                  fengsler. Noen av de kontrollerte studiene bruker aspartam som placebo, noe som også kan være problematisk fordi aspartam også kan ha
                  effekter på hjernen. I tillegg har stort sett ingen av studiene målt deltakernes ernæringsstatus,
                  noe som vil være viktig for tolkningen av resultatene. Ei heller vil man forvente
                  at alle barn med ADHD har problemer direkte som følge av sitt sukkerinntak.

         

      

      Flere hundre årsaker

      
         
            Ifølge den erfarne amerikanske nevropsykiateren Sydney Walker er ikke ADHD en lidelse i seg selv, men et symptom på underliggende lidelser.[9-56] Oppmerksomhetssvikt, impulsivitet og hyperaktivitet er m.a.o. bare manifestasjoner
                  av noe som har langt dypere årsaksforhold. Selv om forskning og klinisk erfaring har
                  antydet at høyt sukkerinntak direkte eller indirekte kan være en årsak til ADHD og
                  atferdsproblemer,[9-57] må vi ikke forledes til å tro at høyt sukkerinntak er hovedårsak til alle personers
                  ADHD.

         

      

      
         
            Årsaker til ADHD

            Nevropsykiateren Sydney Walker har i sin bok The Hyperactivity Hoax beskrevet flere hundre årsaker som kan ligge under symptomene hyperaktivitet og oppmerksomhetssvikt.[9-56] Her er noen viktige eksempler:

            
               	
                  Parasittinfeksjoner

               

               	
                  Tungmetallforgiftning (bly, kvikksølv, kadmium og mangan)

               

               	
                  Ulike sprøytemidler

               

               	
                  Jernmangelanemi

               

               	
                  B-vitaminmangel

               

               	
                  Ustabilt blodsukkernivå

               

               	
                  Kullosforgiftning

               

               	
                  Hypertyreose

               

               	
                  Tourettes syndrom

               

               	
                  Hjerteproblemer

               

               	
                  Hjerneskader

               

               	
                  Cyster i hjernen

               

               	
                  Genetiske feil/syndromer

               

               	
                  Visse legemidler og narkotiske stoffer

               

               	
                  Effekter av å røyke, drikke alkohol eller bruke narkotika i svangerskapet

               

               	
                  Effekter av koffeinavhengighet

               

               	
                  Passiv røyking

               

               	
                  Manglende fysisk aktivitet

               

            

            En hovedfaktor som ikke er eksplisitt nevnt i Walkers bok, er at mangel på omega-3-fettsyrer
                  kan være årsak til hyperaktivitet og oppmerksomhetssvikt hos en del barn.[9-58] Det samme gjelder intoleranse mot kasein i melk og gluten i korn.[9-59]

         

      

      
         
            Det finnes ifølge Walker en rekke – faktisk flere hundre – forskjellige grunner til
                  at barn får hyperaktiv atferd eller har problemer med å konsentrere seg. Siden det
                  finnes flere hundre mulige årsaksdiagnoser til hyperaktivitet og oppmerksomhetssvikt,
                  er den store utfordringen å avklare hvilken eller hvilke som er operativ(e) i hvert
                  enkelt tilfelle.

            Mange av elevene ved Midtbyen ungdomsskole i Århus har fått diagnosen ADHD (Bräuner kaller barn med ADHD for DAMP-barn, fra det engelske uttrykket «deficits in
                  attention, motor control and perception»). Han skriver dette om de virkemidlene Midtbyen ungdomsskole bruker for å hjelpe barn med slike symptomer:[9-60]

         

      

      
         
            Jeg vil ikke påstå at denne behandlingen kan helbrede alle DAMP-barn, men jeg kan
                  garantere at alle barn får det mye bedre. Mens noen kommer til å bli friske, vil andre
                  få det så godt at de kan fungere langt bedre i sosiale og faglige sammenhenger. Uansett
                  hva årsaken til DAMP måtte være, er en ting helt sikker: Her løser en ingen problemer
                  uten endringer i kosthold og fokus på allergi. Å mate et DAMP-barn med sukkerholdige
                  produkter, raffinerte matvarer og junkfood er å kaste bensin på bålet! Når behandlersystemet
                  ikke tar kostholdet med i betraktningen, skyter en seg selv i foten.

         

      

      
         
            Vi mener budskapet fra Bräuner bør tas på alvor.[9-61] For eksempel viser prospektive studier fra USA – studier som følger opp personer
                  over tid for å se hvordan det går med dem – at omlag en fjerdedel av alle hyperaktive
                  barn begår minst ett kriminelt lovbrudd som ungdom[9-62] og misbruker narkotika og/eller oppviser antisosial atferd (voldelig og truende problematferd)
                  som voksne.[9-63] En svensk undersøkelse har vist at vel 50 % av alle innsatte i svenske fengsler har
                  diagnosen ADHD eller liknende symptomer, mens fengselsvesenet i USA peker på over
                  40 % i deres system.[9-64] Fra Danmark er det anslått at 10 % av alle med ADHD registreres for kriminelle handlinger,[9-64] og i en norsk undersøkelse av 82 innsatte ble det funnet at 30 % hadde ADHD (mot
                  1–3 % i den allmenne befolkningen). Av disse hadde 46 % fått diagnosen allerede som
                  barn.[9-65]

         

      

      Lavt blodsukker
      

      
         
            Som nevnt tidligere, led en del av elevene ved Midtbyen ungdomsskole i Danmark av
                  svingende og ustabile blodsukkernivåer, såkalt (reaktiv) hypoglykemi.[9-66] Frede Bräuner mener at barn og unge som lider av lavt og ustabilt blodsukker, i stor grad
                  styres av dette problemet, dvs. atferden deres rettes inn mot å få jevn tilgang på
                  noe søtt som hever blodsukkeret.[9-67] Tilstanden er nemlig meget ubehagelig og karakteriseres bl.a. ved fysiske symptomer
                  som hodepine, plutselig trøtthet, svimmelhet, kaldsvette, skjelvinger og høy puls,
                  og psykiske symptomer som irritabilitet, nærtakenhet, søvnløshet, glemsomhet, depresjon,
                  angst, mareritt, gråteanfall, hyperaktivitet, sinne, aggressivitet og konsentrasjonsvansker.[9-68] For lavt eller svingende blodsukkernivå kan være en underliggende bakgrunn for en
                  rekke atferdsproblemer, inkludert vold og aggresjon. Vi skal i det følgende gå litt
                  dypere inn i denne problemstillingen. 

         

      

      
         
            Behandling av lavt blodsukker

            Ved Midtbyen ungdomsskole i Danmark har Frede Bräuner og hans kolleger erfart at elever med lavt blodsukker kan behandles med å
                  erstatte høyglykemisk mat med langsomme karbohydrater i en periode, f.eks. grønnsaker
                  og grovbrød sammen med magert kjøtt.[9-69] Målet er å få blodsukkeret til å holde seg mest mulig uendret hele døgnet. Dette
                  skjer ved å spise mat som stimulerer insulinproduksjonen i liten grad. Elevene bør
                  derfor holdes borte fra sukker og annen mat med høy glykemisk indeks, noe som har
                  vist seg vanskelig å gjennomføre for mange sukkernarkomane. Derfor har de erfaring
                  for å la slike elever ha en lang nedtrappingsperiode.

            I tillegg vektlegger Midtbyen ungdomsskole hyppige måltider, gjerne seks til åtte
                  hoved- og mellommåltider daglig. Sammen med proteiner og essensielle fettsyrer anser
                  de vitaminer og mineraler som viktig del av behandlingen av lavt blodsukker, spesielt
                  i vanskelige tilfeller der kroppens celler og stoffskifte ikke fungerer som det skal.
                  Som vi diskuterer i kapittel 15, er det ikke nødvendig å spise så mange måltider om
                  dagen for å holde jevnt blodsukker, dersom man spiser mer fett og protein, jf. også
                  kapittel 16 om hvordan man kan redusere sukkerforbruket.

         

      

      Hypoglykemi og vold
      

      
         
            Sterkt bearbeidet ferdigmat er ofte fattig på næringsstoffer. Raffinering av sukker
                  innebærer for eksempel at man fjerner alle B-vitaminene og de spormengdene av krom som normalt er til stede, og hvitt mel med en utmalingsgrad på 70 % har under
                  halvparten av næringstettheten til helkorn.[9-70] Krom er blant annet nødvendig for omdanningen av sukker, og uten krom reduseres effektiviteten
                  av kroppens insulin i å kontrollere blodets glukosenivå.[9-71] Svingningene i blodsukkeret etter inntak av sukker og matvarer med høy glykemisk
                  indeks kan forverres ved mangel på viktige sporstoffer som krom og sink. Ved raskt
                  blodsukkerfall kan hjernen få for lite glukose, noe som kan utløse aggressiv atferd,
                  også hos normalt ikke-voldelige, friske personer i eksperimenter hvor man manipulerer
                  deres blodsukkernivå ved hjelp av glukose eller insulin.[9-72] Dette er også støttet av en dyrestudie.[9-73]

            Den amerikanske antropologen Ralph Bolton ønsket å undersøke nærmere hypotesen at det er en sammenheng mellom lavt blodsukker
                  og aggresjon.[9-74] Forskningen førte ham til qollaindianerne, som lever 3800 meter over havet ved Titicacasjøen i grenselandet
                  mellom Bolivia og Peru. Qollastammen er i antropologisk faglitteratur blitt betegnet
                  som «det mest brutale og usympatiske folkeslaget i verden» på grunn av sin antisosiale
                  atferd.[9-75] Drap, voldtekt, mordbrann og tyveri var vanlige foreteelser, og i én spesiell landsby
                  hadde mer enn halvparten av alle familieoverhoder direkte eller indirekte vært innblandet
                  i drap. Seks uavhengige forskere som karakteriserte personlighetstrekk ved en gruppe
                  qollaindianere, trakk fram uttrykk som «fiendtlig», «grusom», «intenst hat», «kranglete»
                  og «hevngjerrige».[9-76] Da Bolton testet glukosetoleransen hos en gruppe voksne personer, fikk flere av dem
                  så sterke symptomer på hypoglykemi (svetting, hodepine, svimmelhet) at testen ble
                  avsluttet etter fire timer istedenfor de planlagte seks. Statistiske analyser viste
                  at vel 55 % reagerte med reaktiv hypoglykemi, og at det var en klar sammenheng mellom
                  rangert aggresjonsnivå og hypoglykemi under testen. Bolton hadde tidligere analysert
                  sammenhengen mellom drap og en rekke variabler i 34 afrikanske stammer, og funnet
                  at den mest sannsynlige faktoren som utløste drap, var graden av hypoglykemi pga.
                  mangel på proteinrik mat.[9-77] Dette stemte godt med de funn han gjorde i qollastammen, hvor kostholdet var dominert
                  av høyglykemiske, karbohydratrike matvarer som poteter, supplert av bønner, erter,
                  bygg, havre, søtpoteter og quinoa.[9-76]

            Amerikanske undersøkelser har vist at forekomsten av hypoglykemi blant voldelige kriminelle
                  kan være så høy som 80–85 %.[9-78] Årsaken er at mange kriminelle har et kosthold dominert av matvarer med høy GI, inkludert
                  et høyt sukkerinntak, som kan virke passiviserende og føre til tretthet og depresjoner,
                  samt virke søvndyssende.[9-79] Hypoglykemi er bl.a. satt i sammenheng med selvmord, angst og panikkfølelse, mareritt,
                  hyperaktivitet og alkoholisme, som igjen kan føre til mangel på viktige næringsstoffer
                  som sink og tiamin (vitamin B1). Siden hjernen trenger tiamin for å fungere normalt,[9-80] kan mangel på vitaminet igjen utløse aggressivitet og impulsive handlinger, og gjøre
                  at man blir mer ømfintlige overfor kritikk. En rekke kontrollerte forsøk blant barn
                  på sykehus har vist nær sammenheng mellom avvikende atferd og et næringsfattig kosthold.
                  Også for mye kaffe eller alkohol kan utløse aggresjon, siden slike stoffer øker utskillelsen
                  av flere mineraler.[9-81]

            Det er påvist at rusmiddelavhengighet ofte er forbundet med dårlig ernæringsstatus.
                  En norsk undersøkelse har vist at barn som fikk mye slikkerier og Cola hjemme, senere
                  hadde lettere for å bruke alkohol og tobakk enn barn som ikke spiste mye slikkerier.[9-82] Et næringsfattig kosthold kan igjen disponere for misbruk av narkotika, vold og kriminell
                  atferd. Samtidig vet vi at rusmiddelmisbrukere står for en stor andel av samfunnets
                  vold, grove ran og tyverier. Dyreforsøk har dessuten påvist at mangel på næringsstoffer
                  som sink og tiamin kan utløse trang til alkohol og aggressiv atferd.[9-83] Uavhengig av psykososiale faktorer synes det å finnes klare forbindelser mellom feilernæring,
                  alkoholisme, mentale lidelser og affektiv vold.[9-84]

         

      

      Vold, sukker og feilernæring
      

      
         
            Allerede på slutten av 1960-tallet ble det foreslått å være en kobling mellom kriminalitet
                  og høyt inntak av sukker og andre raffinerte matvarer.[9-85] Denne hypotesen fanget etter hvert interessen til den amerikanske psykologistudenten
                  Alexander G. Schauss da han som ung arbeidet som tilsynsverge med utstrakt kontakt med kriminelle.
                  Schauss har senere bidratt aktivt i forskning på og formidling av slike problemstillinger.[9-86]

            Den som har gjort mest for å teste denne hypotesen, er den amerikanske psykologen
                  Stephen J. Schoenthaler. På 1980-tallet gjennomførte han en rekke studier i amerikanske ungdomsfengsler
                  og andre institusjoner. De fjernet «søppelkassemat» som skoleboller, sjokolade, brus
                  og godterier fra den daglige menyen og ga ungdommene næringsrik mat isteden. Forekomsten
                  av vold, tyverier og hærverk ble betydelige lavere etter at de innsatte hadde fått
                  bedre kosthold – uten raffinert sukker, snacks og bearbeidede matvarer.[9-87] Selv om ungdom protesterer når de ikke får stappe seg med «snop», faller antallet
                  impulsive voldshandlinger og urolige episoder hos «problembarn» når de får sunn mat
                  i stedet for Cola, søte boller og søtsaker. Den største av undersøkelsene omfattet
                  ikke mindre enn 3000 unge lovbrytere.

            Schoenthalers generelle konklusjon er derfor at bedre ernæring kan gi bedret atferd,
                  høyere intelligens og/eller bedre skoleprestasjoner. Han har fortsatt sine studier
                  av denne problematikken helt opp til dags dato og fått på plass stadig flere biter
                  i puslespillet.[9-88] I 2002 gjorde han opp status etter 20 års forskning. Mange amerikanske forbedringsanstalter
                  for ungdom har forandret menyene for sitt klientell, der man har erstattet ferdigmat
                  som inneholder mye sukker og fett, med fersk frukt, grønnsaker og helkornprodukter.
                  I alle de 13 institusjonene som er studert, er det blitt mindre vold og andre former
                  for antisosial atferd etter slik kostholdsomlegging: 1) Forekomsten av antisosial
                  atferd blant 7406 ungdommer ble redusert med 48 % etter slike kostholdsomlegginger.
                  2) Forekomsten av angrep, overfall, slåssing, selvmordsforsøk, manglende disiplin
                  og hyperaktivitet ble redusert med mer enn 50 %. 3) Forbedringene i atferd skyldtes
                  forandringer hos bare 16–25 % av ungdommene som ble undersøkt. 4) I gjennomsnitt ble
                  atferden til ungdommer som hadde blitt fengslet for vold, bedret med 55 %, mens de
                  som var innsatt for ikke-voldelig kriminalitet, forbedret seg med 37 %.

            Endringer av kostholdet på disse 13 institusjonene ble fulgt opp av 5 studier som
                  sammenliknet næringsinntak og atferd hos innsatte ungdom og voksne. Alle studiene
                  fant koblinger mellom kosthold og atferd. De som oppførte seg dårlig i fengslet, hadde
                  lavere inntak av vitaminer og mineraler enn de som oppførte seg skikkelig. Hver av
                  studiene brukte 70 % av anbefalte minimumsinntak (RDA) i USA som grense for lavt inntak.
                  Lovbryterne som var i risikosonen for feilernæring – dvs. som hadde lavere inntak
                  enn 70 % av 16 undersøkte mineraler og vitaminer – hadde større risiko for å være
                  antisosiale enn de som ikke var feilernærte.

            For å bli sikker på årsaksforholdene gjennomførte Schoenthaler tre randomiserte, dobbeltblinde
                  og placebokontrollerte studier av vitamin- og mineraltilskudd på til sammen 932 personer.
                  Studiene ble utført på 6–12 år gamle skolebarn, innsatte ungdomsforbrytere i alderen
                  12–17 år og unge forbrytere i alderen 18–25 år. I hvert forsøk fikk deltakerne kosttilskudd
                  i 13–15 uker. I alle studiene ble forekomsten av antisosial atferd redusert med 40 %.
                  Alle deltakerne ble grundig undersøkt før og etter. Næringsinntaket ble avklart gjennom
                  kostholdsanalyser, og man målte vitamin- og mineralstatus gjennom blod- og hårprøver.
                  Personene gikk også gjennom fysiske undersøkelser, og av enkelte ble det tatt elektroencefalogram
                  (EEG, dvs. registrering av hjernens elektriske aktivitet ved hjelp av elektroder festet
                  på hodet). Disse studiene viste at manglene på mikronæringsstoffer skyldtes personenes
                  «avhengighet» av et smalt spekter av matvarer som ikke ga tilstrekkelig med vitaminer
                  og mineraler. Schoenthaler mener at atferdsproblemene ikke skyldtes noen direkte skadevirkning
                  av mat som inneholdt mye sukker og fett. Dette er et viktig poeng. Siden forbedringene
                  i atferden til mange barn og unge skjedde gradvis, mente altså Schoenthaler per 2002
                  at hovedårsaken kan ha vært feilernæring snarere enn hypoglykemi eller en toksisk
                  effekt av sukker, slik mange trodde tidligere.[9-89]

            Begrunnelsen til Schoenthaler vises ved følgende resonnement, der han også tar med
                  andre mulige mekanismer.[9-90] 1) Reaktiv hypoglykemi bringes normalt under kontroll i løpet av minutter. Hvis bedre blodsukkerkontroll var hovedårsaken til forbedringene, burde de viktigste endringene
                  ha dukket opp i løpet av en dag etter kostholdsomlegging for så å avta hurtig. Dette
                  skjedde ikke. 2) Dokumenterte reaksjoner på og opphør av symptomer pga. matintoleranse tar ifølge Schoenthaler normalt noen få dager til maksimalt en uke. Hvis matintoleranse
                  var hovedårsaken til forbedringene, burde de ha dukket opp i løpet av annen uke etter
                  kostomlegging for så å avta hurtig. Dette skjedde heller ikke. Vi vil imidlertid påpeke
                  at etterdønningene av intoleranse overfor gluten og kasein kan ta vesentlig lenger
                  tid for å endres enn en uke,[9-91] så avvisning av matintoleranse som medvirkende årsak eller hovedårsak for enkelte
                  er neppe holdbar. 3) Endringer i signalstoffer i hjernen (nevrotransmittere) etter
                  et måltid tar normalt minutter om ikke timer. Derfor burde endringene ha kommet hurtig
                  for så å avta hvis dannelse av signalstoffer fra stoffer man får i maten var hovedårsaken.
                  Dette skjedde ikke. 4) Fjerning av marginal feilernæring kan være årsaken til atferdsforbedringene fordi man i forsøkene erstattet «tomme
                  kalorier» med «næringstette» matvarer. Hvis dette var tilfelle, burde atferden forbedres
                  gradvis og jevnt etter hvert som deltakerne ble stadig bedre ernært. Dette mønsteret
                  ble faktisk observert. I de nyeste studiene har Schoenthaler sett det samme ved å
                  bruke kosttilskudd.

            Hovedkonklusjonen basert på dagens forskning er derfor at feilernæring som oppstår pga. et næringsfattig
                     kosthold med mye sukker og ferdigvarer, er hovedårsaken til atferdsproblemene. Dette betyr ikke at vi kan sjalte ut hypoglykemi som en mulig årsak til atferdsproblemer
                  og vold hos enkelte personer, noe også Schoenthaler framhever[9-90] og andre forskere bekrefter.[9-92] Poenget er at hypoglykemi ikke kan være den viktigste forklaringen i de store atferdsforbedringene
                  som ble observert i Schoenthalers studier.

            Schoenthaler konkluderte i 2002 med at det uten tvil finnes en relasjon mellom kosthold og kriminalitet, men at vi trenger mye mer forskning før vi virkelig forstår mekanismene – dvs. hvilke næringsstoffer som er kausale,
                  hvor lite som er for lite av hvert næringsstoff, og hvor mye av hvert næringsstoff
                  som trengs for å korrigere ubalansene.

            Schoenthalers forskning er eksemplarisk på en rekke områder, i tillegg til å være
                  banebrytende og grundig pionerforskning i et forskningsklima som i liten grad har
                  verdsatt kosthold som forklaringsmodell. Som psykolog har Schoenthaler i flere av
                  studiene sikret seg mot at folks atferd endres fordi de vet de blir studert (den såkalte
                  Hawthorne-effekten). Noen av kostholdsomleggingene i fengsler ble foretatt uten at
                  de ansatte eller innsatte ante noe som helst. F.eks. hadde sjefen for en av hovedinstitusjonene
                  rykte på seg for å være talsmann for helsekost. Selv om han var respektert av sine
                  ansatte, feiltolket personalet (ansatte) en ny kostholdspolicy som hans ønske om at
                  de innsatte skulle spise mer som ham. Dette vet man etter debriefing av de ansatte
                  etter at studiene var over. Schoenthaler har også gardert seg mot at bevisst eller
                  ubevisst ønsketenkning hos den som analyserer dataene, skal påvirke selve analysen
                  (såkalte Pygmalion-effekter). Som nevnt tidligere, har han også tatt hensyn til eventuelle
                  placeboeffekter (som det kan reises tvil om eksisterer uansett[9-93]).

            Fra et praktisk synspunkt vet man nå mer enn nok til å handle, slik f.eks. Frede Bräuner
                  har tatt initiativ til i Danmark. I forskning er det imidlertid slik at man krever
                  gjentagelse av ulike resultater av uavhengige forskere (altså andre forskere enn den
                  som har funnet noe) før hele forskersamfunnet kan godta en konklusjon som holdbar.
                  Som vi nå skal se, er uavhengig forskning i gang.

         

      

      Studier fra andre forskergrupper

      
         
            Utover 1990-tallet er studier fra ungdomsfengsler og fengsler blitt stadig bedre utført.
                  De inkluderte også kontrollerte undersøkelser der man enten delte ut vitaminer, mineraler
                  og essensielle fettsyrer – eller placebo. Mange av studiene er utført av Schoenthaler
                  selv, men han har også fått støtte av andre.

            I 2002 ble det publisert resultater av en randomisert, placebo-kontrollert studie
                  om kosttilskudd til voksne fanger i Storbritannia.[9-94] Der ble det påvist mindre problematferd i et fengsel, inkludert vold, hos dem som
                  fikk kosttilskudd. Kun ett tilskudd var nok til å bedre forholdene i fengselet betraktelig.
                  Trolig ville man fått enda bedre resultater om man samtidig hadde forbedret kostholdet
                  og vurdert tilskuddene i forhold til fangenes individuelle behov.

            Forskning har indikert at personer med schizofreni begår flere lovbrudd enn andre, og at schizofreni er koblet til voldelig
                  atferd.[9-95] Psykologiske studier har vist at hjernen ikke fungerer normalt både ved schizofreni
                  og såkalt antisosial atferd (voldelig og truende problematferd). Både antisosiale
                  personer, schizofrene og folk som lider av en mild form for schizofreni (schizoid
                  personlighetsforstyrrelse), har næringsmangler.[9-96] En effektiv måte å forebygge utvikling av antisosial atferd på har vist seg å være
                  hjemmebesøk av sykepleiere til mødre der det bl.a. ble gitt råd om ernæring.[9-97] Tiltak for å gi god ernæring på et tidlig tidspunkt kan således forventes å redusere
                  forekomsten av antisosial atferd og schizoid personlighetsforstyrrelse, spesielt for
                  de som har næringsmangler.

            En amerikansk forskningsgruppe har akkurat testet hvorvidt ernæringstiltak kan forebygge
                  mentale lidelser på øya Mauritius øst for Madagaskar.[9-98] Her ble hundre treåringer valgt ut til å delta i et berikningsprogram som varte i
                  to år, og som inkluderte ernæring, fysisk aktivitet og opplæring. Barna fikk melk,
                  fruktjuice, et varmt måltid (fisk, kylling eller lam) og en salat, samt 2,5 timers
                  fysisk aktivitet hver dag. Opplæringen fokuserte på verbale ferdigheter, koordinering,
                  begrepsmessige ferdigheter, hukommelse, følelser og oppfatningsevne. I kontrollgruppa
                  var det 1695 andre treåringer som gikk på en tradisjonell førskole, hadde færre voksne
                  per elev, ikke fikk noe spesielt tilbud om fysisk aktivitet og spiste mest brød, ris
                  eller begge deler til lunsj. Alle barna ble fulgt opp da de var 17 og 23–26 år gamle.
                  Sammenliknet med kontrollgruppa hadde færre av de hundre utvalgte utviklet schizoid
                  personlighetsforstyrrelse og antisosial atferd da de var 17 år. Da de var 23, var
                  det mindre kriminalitet blant de som hadde fått kosthold, fysisk aktivitet og spesiell
                  oppfølging. De fordelaktige effektene var størst for barn som viste tegn på feilernæring
                  da de var tre år gamle.

            En begrensning ved studien er at man ikke kan vite sikkert hvilke(n) av de tre faktorene
                  som var virksom(me) eller viktigst. Sett sammen med andre data mener forskerne at
                  kostholdet i det minste kan være bakgrunnen for noen av forbedringene. En kan ikke
                  uten videre overføre resultatene til vestlige land som USA eller Norge, men forskerne
                  bak studien mener resultatene kan være relevant for fattigkvarterer i USA. Vi mener,
                  bl.a. basert på Weston Prices omfattende studier av en rekke av verdens folkeslag[9-99] og annen forskning som er utført på fanger og folk som har havnet på skråplanet,
                  at det er rimelig å overføre hovedkonklusjonen til alle vestlige land: Dårlig ernæring
                  kan over tid gi atferdsproblemer, og dårlig ernæring vil si mye sukker, raffinerte
                  karbohydrater og transfett, lavt og ubalansert fettinnhold og lite mineraler, vitaminer,
                  sporstoffer og plantefibre. I tillegg har Schoenthaler i sin forskning vist at atferdsproblemer
                  blant elever selv på vanlige skoler kan bli redusert med tilskudd av vitaminer og mineraler,[9-100] noe som indikerer omfattende, men udiagnostisert feilernæring også blant «normale»
                  barn i et vestlig samfunn (USA).

         

      

      Avslutning

      
         
            Allerede i 1984 uttalte den amerikanske psykologen Alexander Schauss:[9-101]

         

      

      
         
            Det ser for tiden ut til at kontrollerte kostholdsendringer kan være en sikker, rimelig
                  og effektiv metode for å redusere antisosial atferd blant innsatte og muligens også
                  blant ikke-innsatte lovbrytere.

         

      

      
         
            Senere har omfattende forskning underbygd denne konklusjonen. I Danmark har Frede
                  Bräuner og kolleger kommet fram til mye av det samme, og matprosjekter og kostholdsomlegginger
                  har også i Norge begynt å bre om seg de siste årene. Vi har håp om at stadig flere
                  forskere vil begynne å interessere seg for koblingen mellom kosthold og atferd i årene
                  framover.

            Som vi så, er forskningen på sukker og ADHD langt mer sprikende. Forskningen har så
                  langt ikke klart å dokumentere på en overbevisende måte at sukkerinntak i seg selv
                  kan utløse hyperaktiv og impulsiv atferd. Årsaken er trolig at man ikke oppdager effektene
                  av et høyt sukkerinntak før etter lang tid ved at personene blir feilernærte. For eksempel går
                  et kosthold med mye sukker og bearbeidet mat normalt på bekostning av omega-3-fettsyrer,
                  noe det begynner å bli overbevisende dokumentasjon for at spiller en viktig rolle
                  hos en rekke personer med ADHD. Uansett slutter vi oss til Frede Bräuners råd om å
                  fjerne sukkerholdige produkter, raffinerte matvarer og søppelkassemat fra kostholdet
                  til personer med ADHD. I neste kapittel tar vi for oss sukker og avhengighet.
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