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Takk til mine trofaste lesere som oppmuntret meg til å skrive en mer utførlig bok om hormoner. Håper dere liker den!



1. DEL

Hormonell og metabolsk helse





1. KAPITTEL

Innledning



Jeg begynte å skrive om hormoner og hormonell helse for godt og vel fem år siden og har merket hvordan interessen for dette feltet har vokst enormt siden den gang. Det var gjennom mine første bøker og artikler om hormoner at jeg kom i kontakt med leger og forskere som kunne bekrefte noe jeg allerede hadde hatt mistanke om – nemlig at den generelle kunnskapen om hormoner er veldig dårlig hos de fleste av oss. Det gjelder også dem som er svært opptatt av helse. Omfanget av tilgjengelig informasjon øker imidlertid i takt med at stadig flere innser at de føler seg dårlige fordi de er plaget av hormonell ubalanse. Selv om kvinner er overrepresentert, er menn intet unntak. Når en snakker om hormoner, dreier det seg kanskje først og fremst om kvinners fruktbarhet, menstruasjon og klimakterium, men dette utgjør bare en brøkdel av den hormonelle spilleplanen. Kjønnshormoner er naturligvis svært viktige, men du har også spesifikke hormoner som styrer sinnsstemning og velvære, fordøyelse og forbrenning samt andre viktige funksjoner i kroppen.

Det finnes godt og vel 70 ulike hormoner i kroppen vår, og av dem er bare en håndfull knyttet til forplantningen. Det er med andre ord så mye mer ved hormoner enn de fleste aner, og alle disse hormonene må være synkronisert med hverandre for å kunne fungere maksimalt. Visste du at det trengs 26 hormoner bare for å regulere vekten din? Alle har imidlertid ikke like stor påvirkning, og det skyldes at hormonene har en svært hierarkisk struktur. Det vil si at det finnes sjefshormoner som hersker over andre samt at de er sammenkoblet i seriereaksjoner og ikke kan fungere på egen hånd. Jeg har til hensikt å skape en enkel oversikt ved å kartlegge de hormonene du kan påvirke, og hvordan du går frem. I motsetning til hva du kanskje tror, er hormonene nemlig i høy grad påvirkelige og på ingen måte forutbestemt til spesielle oppgaver. De blir influert av både hva du spiser og tenker og hvordan du trener, og det at du er født med en viss konfigurasjon av hormoner, betyr ikke at det ikke er mulig å endre på den senere i livet.


Målet med boken og hvordan den er lagt opp

Dette er en omfattende bok om hormoner, og målet med den er å lære deg hvordan forskjellige systemer fungerer i kroppen og hvordan du kan påvirke dem til din fordel. Boken er delt inn i seks deler og begynner med grunnleggende hormonlære, for så å fortsette med psykisk helse, kvinnelige sykluser, hormonhelse hos menn, ungdommelighet og å holde seg frisk under aldringen. Avslutningsvis tar vi for oss hvordan alle disse aspektene lar seg optimere slik at en kan holde seg frisk livet ut. Vi kommer til å ta en kikk på viktige hormoner som er knyttet til din metabolisme (forbrenning) og hvordan disse påvirker kroppen din, helsen, vekten og velværet generelt. Vi skal også se nærmere på nevrohormonene og hvordan disse styrer personligheten din og din disposisjon for å være konsentrert og rolig eller stresset og urolig. Kjønnshormonene får stor plass fordi de er utrolig viktige for hvordan vi har det, og i og med at de kvinnelige systemene er omfattende, er de tildelt tre kapitler, mens mannlige hormoner har måttet nøye seg med ett. Avslutningsvis tar vi for oss hva som skjer med kjønnshormonene når vi eldes, og hvilke faktorer som påvirker henholdsvis menopause og andropause, hvorfor vi får grått hår og rynkete hud samt andre fysiske og psykologiske endringer som følger med det å bli eldre.

Å holde seg frisk livet ut tror jeg er noe som kommer til å bli stadig vanligere parallelt med at bevisstheten om egen helse øker. Sammenlign en 60-åring i dag med en person som var 60 år for et halvt århundre siden. Det er en enorm forskjell i hvordan vi oppfatter aldring i dag og på hvilket alderstrinn vi oppfatter oss som gamle. Mange har selvsagt et sterkt ønske om å få holde seg frisk og rørig lengst mulig, men til tross for det kommer plager og lidelser smygende. Er det mulig å unngå det? En stor del av de helseproblemene som regnes for å være en del av «den naturlige aldringen», kan definitivt unngås Du trenger ikke å være plaget av overvekt som er ’umulig’ å bli kvitt, kronisk tretthet eller verkende og stive muskler. Flesteparten av alle helseproblemer er dessverre selvforskyldt, men lar seg heldigvis også reversere.1 Du rygger kanskje tilbake når du leser ordet «selvforskyldt», og tenker at her kommer jeg og sier at det er din egen feil at du ikke føler deg bra, eller at du fortjener å ha det dårlig og bare har deg selv å takke for det. Sånn er det absolutt ikke. Intet menneske fortjener å ha det dårlig – ikke under noen omstendighet. I dagens samfunn er det jo utrolig vanskelig utelukkende å gjøre gode valg.

Bare en sånn ting som at vi bor på den nordlige halvkule og ikke får i oss tilstrekkelig med vitamin D fra sola, er et viktig faktum som mange overser. Vitamin D er egentlig ikke et vitamin, men et prohormon i immunforsvaret. Lave nivåer fører til at immunforsvaret blir svekket.2 En annen sak er alt det stresset vi utsetter oss for bare ved å sitte foran en skjerm hele dagen. Passivitet er stress for kroppen vår, som er skapt for daglig bevegelse.3 Og ikke nok med det – myndighetenes kostholdsråd tar ikke utgangspunkt i det som er sunnest, men snarere i økonomiske interesser og svært svake vitenskapelige antagelser. I mange tilfeller går industriens interesser foran den enkeltes helse, som for eksempel da det svenske brødinstituttet midt i 1970-årene finansierte og lanserte en kampanje om at «Socialstyrelsen anbefaler 6–8 skiver brød daglig»4, eller budskapet om at melk styrker benbygningen, noe det overhodet ikke finnes vitenskapelig støtte for. Melk kan tvert imot øke risikoen for benbrudd, ifølge en stor studie som omfattet over 60 000 kvinner og over 40 000 menn, og det gjaldt alle slags brudd, inklusive hoftebrudd.5

Statistiske forhold bør imidlertid tas med en klype salt. Reklame for margarin som et helseprodukt kom i 1980-årene, og mange bruker fortsatt margarin i stedet for smør fordi de tror at vegetabilsk fett er bedre enn animalsk. Nå er det imidlertid slik at margarin inneholder en lang rekke kjemiske tilsetninger for å gi lukt, smak og konsistens tilsvarende dem vi finner i det mer naturlige produktet smør. Store næringsmiddelbedrifter i Sverige sponser også sykehusmat og har kanaler for å påvirke kostholdsrådene som gis til syke personer. Derfor er det å spise helt riktig i dag faktisk ingen lett oppgave.

Det finnes mange vedtatte sannheter innenfor helse- og sykehusvesenet som det kan settes spørsmålstegn ved, særlig fordi vi nå opplever en sterk økning i sykdommer som er knyttet til livsstilen. Den livsstilen som er blitt den normale i den vestlige verden, er så unaturlig og kunstig for kroppen vår at vi blir syke av den, men å la deg få skylden for dine helseproblemer er det siste jeg vil gjøre. Målet med denne boken er å utvide din forståelse av hvordan kroppen fungerer, slik at du kan finne frem til det som mangler i din egen livsstil, og endre det til din fordel. Jeg er prinsipielt imot uttrykket «one size fits all» og vil i stedet oppmuntre deg til at du skaper deg din egen modell basert på dine egne unike behov fremfor å følge en annens. Lenger ut i boken skal jeg gjennomgå hvordan du kan gjøre det, for jeg vet at interessen for å lære seg såkalt «hormonoptimalisering» er stor der ute. Det er et uttrykk jeg selv ofte bruker både skriftlig og når jeg foreleser om biohacking, et voksende felt som dreier seg om hvordan en med enkle midler kan optimalisere helsen og livssituasjonen sin.

Et annet grunnleggende punkt som det er nødvendig å ta opp her, er den generelle innstillingen til overvekt og fedme. Å veie for mye i henhold til KMI-tabeller eller ha for mye fett på kroppen blir i vårt samfunn fremstilt som noe helt forferdelig som må bekjempes for enhver pris. Slanking er alltid det innlysende første skritt i alle veiledninger og bøker om hvordan en skal leve sunt – som om overvekten i seg selv skulle være roten til alt ondt og all dårlig helse. Dette er feil.

Overvekt er ett av mange tegn på at det er noe i veien med den hormonelle helsen, men det er ikke nødvendigvis farlig å veie for mye.6 Det er mulig å leve et langt og friskt liv som tjukk, for selve overvekten er i seg selv mer et «estetisk problem» enn et helseproblem. Alle mennesker har ulike utgangspunkt for det kroppen oppfatter som sin idealvekt. Jo lenger du har holdt en spesiell vekt, desto vanskeligere blir det å gå opp eller ned, og hvor fort du kan gå ned i vekt, og hvor tjukk du er, henger begge deler sammen med din grad av insulinresistens. Noen mennesker blir fortere insulinresistente enn andre og når sin resistensstatus uten å bli overdrevent tjukke, mens andre når en grad av fedme som er funksjonshemmende.7 Det skyldes ikke nødvendigvis at de som er ekstra fete spiser ekstra mye, for akkurat som bjørner kan spise samme kost året rundt og bare blir tjukke av det før vinteren kommer, er fettlagringen en funksjon av hormoner og tarmflora.8 Det er på tide å skrote de vedtatte forestillingene om overvekt, som ikke fører til annet enn skyldfølelse og skam og ikke formidler noen dypere forståelse av hvordan kroppen faktisk fungerer. Hvis du anses for å være tjukk, vet du om det, og det blir trolig påpekt av velmenende familiemedlemmer og venner at du burde slanke deg. De tenker antagelig som så at hvis du bare går ned i vekt, kommer du til å føle deg bedre og bli friskere. Dessverre er telling av kalorier og trening det de fleste anser for å være en effektiv metode for å slanke seg, men selv om det kan fungere, er det ikke spesielt effektivt.9 Dessuten virker det ikke for alle, for insulinresistens er vanskelig å slanke bort. Komplekse hormonelle problemer krever mye mer sofistikerte metoder enn bare å spise mindre av det man allerede spiser, spise «sunnere» når ingen er enige om hva det innebærer, eller å oppsøke treningssenteret noen timer i uken. Kroppen kommuniserer internt ved hjelp av signalmolekyler, og alle organer kommuniserer med hverandre i såkalte feedbacksystemer. Det betyr at hver eneste ting du gjør for å påvirke et eller annet system i kroppen, uvegerlig påvirker noe annet. Det blir derfor ikke bare en grov forenkling å se for seg kroppen som en forbrenningsovn som forbrenner nøyaktig 2357,5 kcal per dag, men faktisk fullstendig feil. Alle som noen gang har brukt en app for å telle kalorier, har sikkert kommet i den situasjon der nettokaloriene konsekvent havner på null når dagens måltider og trening er matet inn, og deretter forvirret gått på vekten, som viser pluss. Hvis det eneste vi har er en hammer, er alle problemer spiker, og det blir fristende å spise enda mindre eller trene enda mer. Noe som i enkelte tilfeller fører til den ønskede vektnedgangen, i noen tilfeller til en spiseforstyrrelse og i atter andre til en forverret hormonhelse eller en ustabil psykisk tilstand.



«Komplekse hormonelle problemer krever langt mer sofistikerte metoder enn bare å spise mindre av det man allerede spiser» 

Hvis du som leser dette synes jeg overdriver – for faktisk gikk det kjempebra den gangen du telte kalorier og økte treningen – skal du huske på at kvinner har svært følsomme hormonsystemer som reagerer raskt på stress med uteblitt eggløsning og dalende reproduktive hormoner. Så bare fordi det skjer noe positivt med vekten underveis, er det ikke sikkert at resten av kroppen er så begeistret. Bare det at du menstruerer, betyr heller ikke at du har eggløsning. Hvordan de kvinnelige syklusene fungerer med og uten prevensjonsmidler og hvordan din allmennhelse blir påvirket av dem, kan du lese om i 3. del av boken.

Det er mitt håp at jeg med denne boken får belyst hva optimal helse innebærer, åpnet døren for nye innsikter i hvordan du kan ha det og gitt deg inspirasjon til å bli den beste utgaven av deg selv. Hvis du oppfatter kroppen som et system av manipulerbare, kommuniserende enheter, kan du finne ut hvilket system som ikke fungerer, og hvorfor det ikke gjør det. Nå lurer du kanskje på om det er mulig å løse alle helseproblemer med en slik tenkemåte, og jeg tror det er helt avhengig av hvor i hendelsesforløpet tiltakene blir satt inn. Jo raskere du griper tak i problemene, desto større er sjansene for å bli helt frisk, og følgelig er forebygging viktigere enn behandling. Ta ikke din gode helse for gitt og aksepter ikke tretthet eller smerter som en del den «naturlige» aldringen. Du trenger ikke å bli trettere eller se evner forsvinne bare fordi du blir eldre. De fire siste kapitlene tar for seg nettopp dette samt hvordan du optimerer en helse som allerede er god.

Bruker du ikke musklene dine når du er 30 år, kommer du ikke til å ha stort igjen av dem når du blir 60, men hvis du er mentalt og fysisk aktiv, er det ingen grunn til at kroppen skal gi avkall på sin styrke eller sine kognitive ferdigheter. Det å føle seg vel og fungere på topp krever kontinuerlig arbeid som koker ned til enkle daglige rutiner som alle kan utføre. Å optimalisere hormonene sine innskrenker seg på ingen måte til å spise riktig, men handler kort sagt om å føle seg bedre både fysisk og psykisk ved hjelp av små og enkle midler.


Målet med boken og innholdet

Jeg vil allerede nå ta et forbehold om at jeg kommer til å anbefale naturlig og opprinnelig mat, men ikke utelukke positive hormonelle virkninger av sukker og stivelse av prinsipielle årsaker. Det finnes ikke noe fundamentalistisk ved hormonoptimalisering. Hvis et eller annet næringsmiddel, det være seg et makro- eller mikronæringsstoff, fungerer for å nå et visst mål, vil jeg så nøytralt som mulig forklare hvorfor og hvordan. Dette er en bok som tar sikte på å oppnå resultater. Du kan bruke den til å øke din kunnskap og bevissthet om hvordan kroppen fungerer, men også som en praktisk håndbok. Skriv ned det du finner interessant og betrakt det som innfallsporter til egne studier. Det er mitt håp at du skal forstå at det finnes så mye mer bakenfor det du opplever som dine mangler, enn at du bare er lat og har svak karakter. Din indre biologi strekker seg utenfor rammen av din personlighet og dine tilvente atferdsmønstre og lar seg i aller høyeste grad påvirke – helt ned på molekylnivå.




Etter å ha lest denne boken kommer du blant annet til å kunne

–senke fettprosenten din og få en strammere kropp uten å trene

–vite hvordan du på raskest mulig måte kan øke styrken og muskelmassen din

–forstå hvorfor kroppen din ser ut og oppfører seg som den gjør

–få en helt ny innsikt i dine månedlige sykluser

–forstå hva personligheten din sier om hormonnivåene dine

–forstå sinnsstemningen din og hvordan du føler deg, samt ta kontroll over det

–bruke din nye kunnskap om hormoner til å bedre relasjonene dine

–øke din mentale ytelse, viljestyrke, motivasjon og din konsentrasjon

–senke din biologiske alder og øke sjansene for å holde deg frisk resten av livet



Å forbedre og forskjønne seg selv har vært en sterk drivkraft gjennom hele menneskets historie. Også tanken på å overvinne sine biologiske begrensninger har eksistert lenge og kan dokumenteres i alt fra Bibelen til moderne science fiction.

I takt med at vitenskapen har gjort fremskritt på alle områder, har mennesket også kunnet dra nytte av alt fra medisinske nyvinninger til ny og banebrytende kunnskap. Det er den største enkeltårsaken til at forventet levealder for tiden øker lineært og ikke synes å ha noen ende. Da forskere ved Max Planck-instituttet i tyske Rostock studerte den økende livslengden, tok de for seg svensker og japanere, to av de befolkningsgruppene som lever lengst, pluss en del studier av hvordan dødeligheten på ulike alderstrinn ser ut i en del såkalte primitive kulturer i det sørlige Afrika, i Sør- og Mellom-Amerika samt i Polynesia, der folk fortsatt lever som jegere og sankere.

Innenfor antropologien betegner begrepet «jegere og sankere» den samfunnsformen der menneskene hovedsakelig livnærer seg ved å sanke spiselige vekster og å jakte. Etter alt å dømme har alle menneskelige kulturer levd på denne måten i sine første stadier, før landbruk og dyrehold ble utviklet. Det er dette vi kaller den tidlige steinalderen.

I stedet for å konsentrere seg om forventet levealder regnet forskerne ut sannsynligheten for å dø på ulike alderstrinn blant japanere, svensker og jegere/sankere. Det viste seg at det eksisterte en dramatisk forskjell på alle alderstrinn. For eksempel er risikoen for at en jeger og sanker skal dø i sitt 15. leveår, 1,3 prosent, mens svenskene når opp på samme risikonivå først ved 69-årsalderen. Risikoen for å dø for en 30 år gammel jeger og sanker er den samme som for en 72 år gammel japaner.10 Sett fra et evolusjonssynspunkt kan man derfor si at 70 er det nye 30. Denne utviklingen har skjedd svært fort, for i den tidlige steinalderen levde folk i gjennomsnitt 31 år. I år 1800 ble svensker i snitt 32 år gamle. Hundre år senere ble de 52 år, mens forventet levealder i Norge og Sverige i dag er drøyt 80 år for menn og 84 år for kvinner.

Siden steinalderen har forventet levealder økt med nesten 170 prosent og siden 1800-tallet økt med 12 prosent for hver generasjon. Det store omslaget kommer på begynnelsen av 1900-tallet, da de medisinske nyvinningene begynner å skyte fart, og kunnskapen om menneskets hormoner langsomt vokser frem. Dette har resultert i at av de 8000 generasjonene som mennesket har gjennomlevd, har forventet levealder fordoblet seg i løpet av fire av dem.11 En fascinerende økning!


«Siden 1800-tallet har forventet levealder økt med 12 prosent for hver generasjon»



Den tyske filosofen Friedrich Nietzsche var den første til å benytte begrepet overmenneske i boken Slik talte Zarathustra. Det henspeiler på det perfekte og feilfrie mennesket som lever evig, sterk, frisk og evig spirende. Mange politikere, tenkere og filosofer har siden spunnet videre på denne ideen, og i 1960-årene vokste den transhumanistiske bevegelsen frem med utgangspunkt i samme tema. Tanken på overmennesket er like kontroversiell som den er forlokkende og har hatt sin plass i mange kulturer opp gjennom historien. Transhumanismen vokste sammen med konvensjonell medisin og vitenskap i 1980-årene og har siden den gang vært en langsomt voksende kultur som blander teknikk, biologi, bioteknologi og genteknologi i sin streben etter å sprenge de menneskelige grensene som aldring og sykdom utgjør. Samtidig som kunnskapen og den generelle interessen for hormoner vokser frem og blir mer etablert, øker også mulighetene for faktisk å få være frisk helt til man dør, noe som også er en uttalt visjon innenfor generativ medisin.

Å la livslengden være en bivirkning av at man er frisk og har det bra, er en langt sunnere tilnærming enn det at en i dag øker livslengden ved hjelp av livsbevarende systemer og et hav av medisiner. Hormonoptimalisering handler om å jobbe med det en har og å gjøre det beste ut av de forutsetningene man har. Legemidler kan være til stor nytte, men da for å gjøre det lettere å bli frisk. Ved å granske sin egen kropp som en feltbiolog og å våge å eksperimentere seg frem til optimal helse, får man en fantastisk innsikt i hvordan ens egen kropp fungerer og står derfor også bedre rustet når den ikke gjør det. Målet med denne boken er å hjelpe deg til å bli den fremste eksperten på din egen kropp, både for at du skal kunne være så frisk som mulig og for at du skal kunne be om å få korrekt pleie når den tid måtte komme.



2. KAPITTEL

Grunnleggende fakta om hormoner



Hormonene våre avgjør ikke bare om vi blir kvinner eller menn. De styrer hele vår personlighet og våre karaktertrekk som individer. De styrer alt fra hvor kroppsfettet setter seg til hvordan vi har det, hvor lenge vi sover og hvor gamle vi blir. Hvert sekund foregår det en intensiv kommunikasjon mellom celler og organer i kroppen og deres budbringere. Den samlingen av molekyler som man med et fellesbegrep kaller «hormoner», kan virke over både kortere og lengre avstander. I de siste tilfellene blir hormonene sluppet ut i blodomløpet og virker på et målorgan som finnes i en helt annen del av kroppen enn der de er dannet. Disse hormonene kalles endokrine hormoner, og organene som utsondrer dem, kalles endokrine organer. Parallelt med disse finnes det også lokale hormoner, nevrohormoner og prohormoner, som vi kommer tilbake til lenger ut i boken.

Det endokrine systemet i kroppen er en samling organer og kjertler som fungerer som kroppens kontrollsystem ved å utskille kjemiske signaler som nesten uten unntak blir regulert ved hjelp av negativ tilbakekobling. Det gjør at hormonaktivitet medfører redusert produksjon av det aktuelle hormonet. Selvreguleringen gir opphav til en lang rekke prosesser og gjør det vanskeligere for oss å kontrollere og påvirke hormonene våre.



Illustrasjonen på neste side viser de største endokrine kjertlene hos et menneske, mann til venstre og kvinne til høyre.



I denne boken vil du få lære det meste du trenger å vite om dine hormonproduse - rende kjertler og organer, samt i hvilke systemer de virker.
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At et hormon utskilles betyr at det blir skilt ut enten i kroppen eller ut av kroppen. Spytt- og svettekjertler er organer som foretar utskillelse av kjemisk materiale ut av kroppen. Kort oppsummert kan man si at endokrine kjertler og organer utskiller i kroppen og eksokrine kjertler og organer utskiller ut av kroppen. Ordene stammer fra de latinske ordene for inn og ut, henholdsvis innside og utside. I denne boken konsentrerer vi oss først og fremst om det som berører kroppens innside, så for å unngå forvirring vil jeg konsekvent bruke ordet «utsondre» gjennom hele boken, også om innvortes fenomener.




Grunnleggende fakta om hormoner

Ikke alle hormoner blir transportert via blodet. Noen av dem virker lokalt og fraktes via vevsvæske eller nerveceller. Flere hormoner er kjemisk identiske med signalsubstanser i hjernen, men de fleste signalsubstanser er ikke hormoner. De best kjente signalsubstansene serotonin, dopamin og noradrenalin oppfyller imidlertid alle krav til å bli regnet som hormoner. De inngår i kategorien nevrohormoner sammen med oksytocin og vasopressin, som alle blir dannet av nerveceller og utsondres fra hjernen. Nevrohormoner kan bli syntetisert og frigjort også andre steder. Det gjelder for eksempel stresshormonet noradrenalin, som blir syntetisert og frigjort fra binyremargen. «Velværehormonet» serotonin blir frigjort av endokrine celler i mage- og tarmkanalen, og belønningshormonet dopamin er et hormon både i det sentrale nervesystemet og i kroppens organer. Hormonene har altså mange ulike oppgaver og kommuniserer med mange organer i kroppen, samtidig som de har stor innflytelse på personligheten vår, velvære og atferd.

På grunn av signalsubstansenes nære forbindelse med, og innflytelse over mange andre hormoner, har de en finger med i de aller fleste kjemiske reaksjoner i kroppen. Dette er det fordelaktig å vite noe om når du selv går i gang med hormonoptimalisering. Kroppen er som et eget univers med millionvis av komplekse prosesser som finner sted hvert sekund. Mange av dem er fortsatt ukjent, men tilstrekkelig mange grunnleggende reaksjoner er kartlagt til at du, med riktig kunnskap i bagasjen, ikke lenger trenger å være et offer for din egen biologiske sammensetning.

Vitenskapen om hormoner er nokså ny og den allmenne interessen for den enda nyere. Det var først i begynnelsen av 1900-tallet at to britiske leger ved navn William Bayliss og Ernest Starling oppdaget hormonene. De levde omtrent samtidig med den russiske legen Ivan Pavlov, som eksperimenterte med hunders spyttsekresjon. Pavlovs hundeeksperimenter er godt kjent, og de gikk ut på å få hunder til å assosiere mat med lyden av en klokke som ringte, sånn at lyden av klokken til slutt stimulerte spyttutskillelsen hos hundene, uansett om de fikk mat eller ikke. Bayliss og Starling var svært imponert av Pavlovs eksperimenter og gikk selv gang med å eksperimentere på lignende vis.

De drev forsøk med å injisere uttrekk fra tarmslimhinnen i blodet og la da merke til at det blir utsondret store mengder bukspytt fra bukspyttkjertelen. Før dette kjente man bare til at nervetråder kunne formidle signaler til ulike deler av kroppen, men det var ikke tilfellet her, ettersom ingen nervetråder var invol vert. De trakk da den konklusjonen at det måtte finnes andre kjemiske bud bringere som kan fraktes med blodet og sende signaler til organer overalt i kroppen. Det hormonet de oppdaget under sine forsøk, kalte de sekretin, som altså er et hormon som stimulerer utskillelsen av bukspytt til tarmen, men også får leveren til å frigjøre galle. Etter denne oppdagelsen fant man i rask rekkefølge frem til en rekke andre hormoner som var knyttet til fordøyelsen, som gastrin, insulin og kolecystokinin.1


Den økende interessen for hormoner

Hvordan har det seg egentlig at interessen for hormoner er blitt så stor? For å forstå det må vi nærme oss historien fra flere hold, for det er nemlig en bivirkning av den sytti år lange utviklingen av medisinsk forskning. Det var naturligvis et stort gjennombrudd å identifisere og isolere insulin, men det som virkelig fikk forskerne til å gi seg i kast med hormonforskning, var at man klarte å identifisere og forstå kjønnshormonene våre, vår fruktbarhet og reproduksjon. I 1950-årene var østrogenet og progesteronets rolle for eggløsningen fastslått, og etter at noen forskere lyktes med å prøverørsbefrukte en kanin, gikk det ikke lang tid før den første p-pillen ble utviklet og det var mulig å gjennomføre prøverørsbefruktning på mennesker. Niende til tolvte kapittel er helt og holdent viet kjønnshormonene våre, så der vil du kunne foreta dypdykk i emnet.

Til tross for fremgangen med å forstå menneskets reproduksjon var det interessen for de mannlige kjønnshormonene som dominerte, på grunn av deres sterke kobling til idrettsverdenen. Etter at forholdet mellom testosteron og fysisk ytelse var kartlagt og det lot seg gjøre å trekke ut og anvende testosteron klinisk, var det noe nesten alle profesjonelle idrettsfolk forsøkte å få fingrene i, både kvinner og menn. Dopingtester var noe som først ble utviklet i 1970-årene, og da testene ble innført, sank resultatnivåene i mange idrettsgrener. I den tjue år lange perioden fra testosteron ble tatt i bruk som doping til at det fantes virksomme dopingtester, var det mange idrettskvinner som ble rammet av testosteronets viriliserende virkninger. Testosteron er nemlig tjue ganger mer potent i en kvinnekropp enn i en mannskropp, og å tilføre kvinner testosteron innebar sakte, men sikkert å forvandle dem til menn. Etter noen år med doping utviklet kvinnene alle mannlige særtrekk, bortsett fra genitaliene, noe som naturlig nok førte til store psykiske lidelser fordi virkningene var varige. Kvinnene fikk altså gradvis økt kroppsbehåring, inklusive skjeggvekst og hår på brystet, forlengede stemmebånd, som ga en dypere og mørkere stemme, pluss hårtap som hos menn og bredere kjaker.2 Videre er det innført avanserte tester som kan spore alle mulige metabolitter av testosteron og andre prestasjonsfremmende stoffer, selv om det i dag finnes mye doping som både er snillere mot kroppen, og som ikke lar seg spore.

At det har vært en kobling mellom mannlige kjønnshormoner og fysisk ytelse, har vært kjent lenge. Allerede i antikken spiste de greske atletene sauetestikler før de deltok i olympiske øvelser, men nøyaktig hvordan det fungerte, og hvilke virkninger testosteron faktisk har, var ikke fullstendig kartlagt før etter alle dopingskandalene i 1970-årene.

Hormonforskningen gjorde et sprang på begynnelsen av 2000-tallet. Plutselig klarte man å identifisere nye hormoner, og til og med nye organer i menneskekroppen ble oppdaget, noe som gjorde det mulig å sikre at det ble utviklet tryggere hormonpreparater når det gjelder både fertilitets- og diabetesbehandling og prevensjons midler. På grunn av den eksplosjonsartede økningen av mange livsstils sykdommer har mange også fått øynene opp for hormonenes kobling til stoffskifte, betennelse og auto-immunitet, i tillegg til betydningen for fertilitet og problemer knyttet til de kvinnelige syklusene. Omfattende hormonforstyrrelser er i dag ganske vanlig hos både kvinner og menn, og problemene gir seg både fysiske og psykiske utslag.


Insulin og livsstilspåvirkninger

Da insulinet ble oppdaget og dets innvirkning på blodsukkeret ble kjent, var kostholdet det eneste som kunne brukes til å påvirke blodsukker og insulin for en som led av en eller annen form for sukkersyke, som diabetes ble kalt den gang. Type 1-diabetes, det som tidligere ble kalt «ungdomsdiabetes», har som regel ingen sammenheng med livsstilen, men har oppstått fordi kroppen av ulike årsaker danner for lite insulin. Dette skyldes som oftest at de insulinproduserende cellene dør, men mange som lider av sykdommen, beholder likevel en liten egenproduksjon. Før det ble mulig å fremstille insulin industrielt, var diabetikerne tvunget til å være uhyre strenge med kostholdet sitt om de skulle overleve sykdommen. De kunne da ikke spise noen karbohydrater eller sukker av noe slag, og de var nødt til å holde inntaket av protein på et minimum, fordi selv protein kan føre til at blodsukkeret stiger for mye. I stedet måtte de holde seg til en diett som nesten utelukkende besto av fett, og veie proteinet på gullvekt. På den måten kunne de overleve til tross for sterkt nedsatt insulinproduksjon.3 Den samme kosten ble redningen for datidens epileptikere, en behandlingsform som er tatt opp igjen i den senere tid på grunn av de bivirkningstunge og innimellom virkningsløse medisinene som gis mot epilepsi.4 For type 2-diabetikerne, som hadde det omvendte problemet ved at de hadde for mye insulin, ble det utarbeidet kokebøker og livsstilsprogrammer for å råde bot på de forhøyede blodsukkerverdiene og den medfølgende overvekten. Dette var før 1920, altså for over hundre år siden.

Selv før insulinet ble identifisert og isolert i et laboratorium og mekanismene for blodsukkerreguleringen var kartlagt, sto det klart at det var sukkeret i maten som utløste sykdom. Type-2 diabetes er ingen uskyldig sykdom heller, for konsekvensene av å leve lenge med den kan være ganske brysomme, selv for den som tar sin medisin. Hjerte- og karsykdommer5 og nevrodegenerative sykdommer6 er overrepresentert hos diabetikere, og det samme gjelder kreft – men det som i første rekke knytter seg til sykdommen er koldbrann i legger og føtter, samt synsskader. Dette skyldes at forhøyet blodsukker og store blodsukkersvingninger er skadelige for blodårene. Derfor har diabetikere et så aggressivt insulinsystem – som reagerer før vi engang har svelget noe søtt! Bare tanken på eller synet av mat kan gjøre at en får vann i munnen, og så fort tungens sødmereseptorer setter i gang, er kroppen klar til å fyre av insulin.8

Hva er det som gjør at høyt blodsukker er så ille, lurer du kanskje på? Svaret er at blodårene er dekket av en tynn «kappe» som kalles glykokalyks. Vi kan trekke en parallell til tarmenes tarmtotter. Disse styrer åreveggene på samme måte og beskytter blodårene våre. Kraftige blodsukkerøkninger skader glykokalyksen og følgelig årene. Dette har vist seg å være en viktig årsak til kardiovaskulære sykdommer blant diabetikere.9

Kostholdets innvirkning på metabolske faktorer har interessert meg i lang tid, og de siste ti årene har jeg hatt stor personlig interesse for lavkarbokost. Å oppdage lavkarbokosthold markerte startskuddet for min egen helsereise, og så fulgte bio hacking for å optimalisere alle aspekter av meg selv. Siden den gang har jeg stort sett spist ketogent og benyttet meg av ulike metabolske fenomener for å ytterligere bedre min fysiske og mentale ytelse og oppnå et veltrent utseende året rundt uten å slanke meg, «deffe» eller drive med overdreven kondisjonstrening av noe slag.

Å leve ketogent innebærer å ha en livsstil i tråd med den som ble ordinert diabetikere og epileptikere i 1920-årene, det vil si å innta svært mye fett, mindre protein og nesten ingen karbohydrater. Det er det som har gjort utslaget for meg og min helse, og jeg er sikker på at det kan fungere for alle som er villige til å fortsette å lese og gi dette opplegget en real sjanse. Når det er sagt, så finnes det egentlig ingen som kan fortelle oss hvordan vi skal spise. Vi er det eneste dyret på jorden som har behov for kostskjemaer og treningsprogrammer fordi vi lever så langt fra vårt naturlige miljø, og det finnes ingen god vitenskapelig evidens for hva slags kosthold som faktisk er best for oss. De studiene som er gjort på virkningene av menneskers ulike kostholdsvalg, er epidemiologiske studier med svært lav troverdighet, basert på svært generelle enkeltspørsmål. Problemet som hefter ved disse studiene, er at folk gjerne ikke husker hva eller hvor mye de har spist bakover i tid. Dessuten er det mange som lyver for seg selv og andre om sitt matinntak fordi de er påvirket av media eller kostholdstrender om hvordan og hva man bør spise, og svarer deretter. Er upålitelighet fornavnet, så er partiskhet etternavnet, for på bakgrunn av disse dataene trekkes det siden konklusjoner basert på forskernes egne preferanser. Det går selvsagt an å se hvorvidt noen har høyt eller lavt kolesterol, og det går an å måle vekt og regne ut KMI, men det er ikke alltid lett å forstå hva de som deltar i studien, faktisk har spist. Det kan ofte være svært uklart hvordan for eksempel et vegetarisk kosthold er definert. For enkelte innebærer det å være vegetarianer et kosthold som er helt fritt for animalske produkter, mens andre inkluderer både egg, melkeprodukter og innimellom også fisk.

Når man har studert ketogene kosthold, kan det også være voldsom forskjell på hva som faktisk menes med «ketogent». Ettersom «keto» er et kosthold med høyt fettinnhold, og vi som har spist slik i lang tid, vet at det er usedvanlig viktig hva slags fett som velges og at kvaliteten er god, blir det underlig å skjære alle lavkarbodietter over én kam. Noen prøver å gjøre sin vegetariske kost ketogen, mens andre utelukkende spiser animalske produkter. Det finnes dem som kun spiser rått kjøtt og rå innvoller, og dem som inntar massevis av fett fra melkeprodukter eller fra vegetabilske kilder, som kokosolje, avokado, olivenolje og rapsolje. Det finnes ganske enkelt alle varianter, og når man benytter forskjellige begreper uten å definere hva de står for, blir det ikke lett å vite hva som er hva. For eksempel er det vanskelig å avgjøre hvor mye kjøtt som regnes som mye, eller nøyaktig hva som inngår i begrepet «frukt og grønt». Det er tross alt forskjell på spinat og papaya. Mange vet heller ikke om et måltid på McDonald’s er rikt på fett eller karbo hydrater, eller om de unngår gluten og laktose fordi de faktisk har en intoleranse, eller om de bare har hektet seg på en trend.


«Folkegrupper som spiser færre karbohydrater og mer naturlige fett, lever lenger»


Få emner er så kontroversielle og opprører så mange som nettopp maten vi spiser, og det finnes få områder der det går an å bli så utrolig uenige. Så hvor dan kan jeg da si at lavkarbokost, steinalderkost eller middelhavs kost, som jeg går i bresjen for (kjært barn har mange navn), er så bra? For det første er det utført mange sammenlignende studier på lavkarbokost kontra lavfettkost i forbindelse med slanking, der lavkarbokosten har gått seirende ut av nesten hver eneste studie. Disse studiene har vært tidsbegrensede og kun tatt for seg én parameter, det vil si vekt, og deltagerne har fått informasjon, men ut over det ganske frie tøyler til å tolke hva som er «lavfett», og hva som er «lavkarbo». Dette blir sikkert ikke eksakt, men når resultatene viser seg å bli de samme i studie etter studie, kan man begynne å ane hvilken vei det går.10,11

Den andre årsaken er at det finnes mye god vitenskapelig evidens for at mindre sukker er bedre enn mer sukker, at det går an å behandle problemer med forbrenningen med kostholdstiltak, og at folkegrupper som inntar færre karbohydrater og mer naturlig fett, lever lenger og føler seg bedre.12


Personlig har jeg valgt å ta min lavkarbokost et steg videre og gjøre den helt ketogen. Også her er det interessant støtte å finne i forskningen ved at ketose er et metabolsk fenomen og lar seg studere hos både mennesker og dyr. Ketose er den sulttilstanden du automatisk havner i hvis du gjennomfører en lengre faste, og det var nettopp slik den ketogene kosten ble oppfunnet i begynnelsen av 1920-årene. En lege ved navn Charles Howland i New York, ble sterkt fascinert av hvorfor type 2-diabetikere ble friske under faste og syke når de begynte å spise igjen, og hvorfor det samme strenge fasteregimet fungerte for epileptikere. Den vedtatte teorien på det tidspunktet var at kroppen ble forgiftet på ulike måter, og det var derfor svært populært med både faste og klyster i medisinsk sammen heng. Imidlertid nøyde ikke Howland seg med denne forklaringen. Han ansatte en kjemiker for å kunne studere blod og urin fra fire fastende pasienter. Alt ble studert i detalj, fra hvor mye væske som forsvant til elektrolytt balansen, syre-base-balansen og alle mulige molekyler de kunne isolere. De fant da plutselig to nye molekyler som ikke forekom i blodet eller urinen før pasientene gikk i gang med å faste, og det var beta hydrok - sybutyrat og acetoacetat. Dette er det vi i dag kaller blodketoner og urinketoner. Det ble spekulert på hensikten med disse molekylene, og man kom da frem til at det måtte være et restprodukt av noe slag fra fettforbrenningen, eventuelt fra den oppskrudde fett forbrenningen. I dag vet vi derimot at ketoner i blodet er et lite energimolekyl som kan inngå i mange forbrenningsprosesser, og erstatte opptil 90 prosent eller mer av glukosen. Den glukosen som ikke lar seg erstatte, danner leveren selv av fett og proteiner, noe som gjør det mulig å leve uten å innta karbohydrater gjennom kosten.

Etter at Howland og hans kjemiker hadde identifisert fastemolekylene, følte de seg ikke stort klokere, og det lyktes dem ikke å løse gåten om hvorfor pasientene ble friske under faste, enda mindre hvordan de skulle klare å holde pasientene friske når de begynte å spise igjen, for ingen kan faste evig.

En annen lege som arbeidet med diabetikere, ble svært inspirert av Howlands arbeider og forsket videre på hva som kunne å foregå i kroppen. Han tenkte at hvis pasienter som faster, brenner sitt eget fett og det er dette som virker legende, hvorfor ikke holde dem permanent i denne tilstanden ved ganske enkelt å tilsette mer fett utenfra? Burde ikke pasientene da faktisk kunne «faste» i all evighet, rent biokjemisk?

Denne legen, som het Rollin Turner Woodyatt, publiserte artikkelen Objects and Method of Diet Adjustment inn Diabetes i 1921 og fikk et stort gjennomslag innenfor medisinen. I og med at ketonene nå var kjent og identifisert gjennom Howlands arbeid, kalte man kosten som hensatte pasienter i ketose for ketogen kost, og etter nøye målinger ble den definert som fire deler fett til én del protein (4:1). Det skulle være ett gram protein per kilo kroppsvekt og maksimalt 10–15 gram karbohydrater. Resten var mettet fett i form av egg, fiskefett eller ister og talg.

År 1921 var altså første gang den ketogene kosten fikk et navn og en streng definisjon, og den ble iherdig brukt frem til den lot seg erstatte av medisiner.13 Keto gikk så under jorden en god stund og fikk ikke noe oppsving igjen før flere ti-år senere, i 1970-årene, da legen og kardiologen Robert Atkins (1930–2003) populariserte sin Atkins-diett basert på samme kostholdsfilosofi. Den forskningen som nå finnes rundt ketogen kost, er fremdeles stort sett sentrert rundt behandling av epilepsi, men det foreligger også interessante studier av ketogen kost til behandling av enkelte krefttyper, især glioblastom, som er den dødeligste formen for hjernesvulst.14 Ytterligere studier av ketogen kost og multippel sklerose, Parkinsons sykdom og demenssykdommer har fremdeles bare så vidt kommet i gang, men det er gjort svært interessante funn om blodketonenes legende virkning på organer og vev, ikke minst på hjertet og hjernen.15, 16

Med denne introduksjonen ønsker jeg å si at mine kostholdsråd ses fra en viss synsvinkel, men at jeg gjør mitt beste for å være objektiv og legge frem informasjon som gjør at du kan ta et personlig, men informert valg om hvordan du vil leve. Det er også viktig å fremheve at selv om det ikke foreligger noen forskning som kan si hvilket kosthold som er best, hvordan man skal spise eller hvilket kosthold som gjør at man lever lengst, spiller det ikke så stor rolle så lenge du lærer deg hvordan din egen kropp fungerer. Skulle du være diabetiker og få medisinsk behandling og kan slutte med medisinen din, eller gå fra å være overvektig til normalvektig, er det et utmerket utfall. Hvis du kan gå rett fra en sykdomstilstand til å bli frisk, er det selvsagt ønskelig, men hvorvidt du lever lenger eller ikke, vet vi ikke. Om du lever lenger om du er henholdsvis helt frisk eller medisinbehandlet og symptomfri, vet vi heller ikke, men du føler deg kanskje bedre.

Felles for mine bøker og artikler, uansett hvordan temaet er vinklet, er at de er blottet for pekefingre fordi målet er at du skal tenke og reflektere selv. Ingen kan eller bør kjenne kroppen din bedre enn deg, så det er du som tar beslutningene som vedrører helsen din. Mitt mål er å hjelpe deg med å ta informerte valg, slik at du kan ha det best mulig. Jeg kommer til å ta opp kostholdet som et viktig punkt gjennom hele boken nettopp fordi det kan ha en så avgjørende innvirkning på din hormonelle helse. Når det er sagt så er det ingen vitenskapelig konsensus om hva for eksempel «betennelseshemmende kost» er, så prøv å ta alt du vet om hva som er betennelseshemmende, legende eller sunt, med en klype salt, og vær klar til å revurdere dine synspunkter.
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