Mat som medisin

Om ‘hvite grennsaker’ (lek og hvitlok)
og transkulturell kostholdsveiledning
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Ulike urter og krydder som er i regelmessig bruk bl.a. i det ser-asiatiske
kjekken, har vist seg a gripe inn i metabolske prosesser av betydning for
utvikling av diabetes og diabetiske komplikasjoner. Denne artikkelen,
som omhandler medisinske virkninger av lek og hvitlek og videre an-
tyder hvordan kunnskap om disse «hvite grennsakene> kan gjeres til
gjenstand for kostrad, er den farste i en serie artikler hvor hensikten

er a bidra til et kunnskapsgrunnlag for gode samtaler om kost og
kostholdsendring i et transkulturelt perspektiv.

Migrasjon fra fattige til mer velstdende
strok medfgrer endringer i kostholdet. Ka-
loriinntaket gker. Proteinrik mat som lin-
ser og benner erstattes gjerne av fettholdi-
ge animalske produkter, og forbruket av
sukker og lett fordgyelige karbohydrater
med lavt fiberinnhold stiger. Satt pa spis-
sen: Festmat blir hverdagsmat, med alle de
metabolske endringer det medferer (1, 2).
Ingen er vel i dag uenige i at et sunt kost-
hold er viktig for helsen og serlig i fore-
bygging og behandling av diabetes melli-
tus type Il og hjerte- og karsykdom. Like fullt

opplever mange helsearbeidere at det kan
veere vanskelig 4 na frem med gode rad om
et sunt levesett. Og nar vare velmente for-
maninger ikke forstas og verdsettes, er det
lett a frustreres. Nar det gjelder diabetes, flo-
rerer dessuten myter og misforstaelser bade
om sykdommen og matens betydning i be-
handlingen, kanskje f@rst og fremst blant
de som har lite utdanning (3-5). Da er ny
kunnskap ngdvendig. Men hvordan kan vi
fa det til nar personen vi meter i var lege-
praksis har andre mattradisjoner, annen er-
faringsbakgrunn og annen sosiokulturell
tilhgrighet?

Tidlig pa go-tallet nadde frustrasjonen i
helseavdelingen i Gamle Oslo slike hgyder
at man fant det npdvendig a opprette et

prosjekt med det for gye a utvikle nye me-
toder for helsefremmende arbeid — meto-
der som kunne oppleves som menings-
fulle i en flerkulturell befolkning. Pro--
sjektet (PMV), endte med at det ble dan-
net et permanent senter frekventert av
kvinner fra Pakistan, Somalia og enkelte
arabisktalende land (6, 7). Her leerte vi
noe vesentlig. For det fgrste: Om

en skal vere i stand til 4 gi en per-

son nyttige kostrad, ma en

- forst vite noe om denne per-
sonens kostvaner. Det er

‘{. ikke alltid vi som helse-

arbeidere tar oss tid til & underspke det, og

slike unnlatelsessynder skaper frustrasjon.

En pakistansk kvinne uttrykte det slik:
«Leger og helsesgstre forteller oss hele tiden
hva vi ber spise eller ikke spise, men aldri
har noen spurt oss noe om den maten vi la-
ger eller om mattradisjonen der vi kommer
fral»

For det andre: Nar innvandrerkvinnene i
prosjektet opplevde at helsepersonell og
andre satte pris pa deres undervisning1i tra-
disjonell matlaging, vokste deres interesse
bide for matens betydning for helsen og
for 4 tilegne seg ny kunnskap. Med andre
ord: Anerkjennelse dpner for ny forstdelse
og skaper behov for mer informasjon.
I denne og tre kommende artikler, alle med
utgangspunkt i erfaringer fra dette pro-
sjektet og derfor ogsa med spesiell opp-
merksomhet pa Asia og Midtgsten, vil vi se
narmere pd hvilken rolle et utvalg ravarer
i flittig bruk i disse omrddene kan ha i be-
handlingen av diabetes mellitus type IL
Flere av rdvarene er velkjente ogsa i et mo-
derne norsk kosthold. Andre er i full fart
pa vei inn. Hensikten med artikkelserien
er ikke a sla et slag for urtemedisin, men
forspksvis 4 bidra til et kunnskapsgrunn-
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Det finnes i dag gode grunner for

a hevde at lek og hvitlek har medisinske
virkninger som leger og andre i diabetes-
omsorgen ber kjenne til for a kunne bidra
til trygg medisinering og adekvat kost-
veiledning.

I mange land, deriblant India og
Pakistan, er lek og hvitlek viktige ingre-
dienser i det tradisjonelle kostholdet, og
den enkeltes anvendelse og tilberedning
av disse matvarene kan i mange tilfeller
veere et godt utgangspunkt for samtaler
om kost og kosthold.




ILLUSTRASJONSFOTO HELE ARTIKKELEN: COLOURBOX

lag som kan stimulere til gode samtaler om
kost og kostholdsendring. I denne forste
artikkelen vil vi konsentrere oss om lgk og
hvitlgk. Senere artikler vil omhandle inge-
feer og gurkemeie, chili, psyllium, bukke-
hornklgver, bittergresskar og pistasjnotter,
for vi avslutter serien med a presentere et
lite utvalg av krydder som 1 tillegg til sin
rent kulinariske betydning ogsa kan sti-
mulere viktige metabolske prosesser.

Medisinske virkninger av lek og hvitlek
Virkestoffer

Lok (Allium cepa) og hvitlpk (Allium sativum)
er blant de eldste medisinplanter vi kjenner,
og siden begynnelsen av 5o-tallet har begge
disse «hvite gronnsakene» vart gjenstand
for omfattende forskning. Av mulige virke-
stoffer er det serlig flavonoider og ulike or-
ganiske svovelforbindelser som har fatt
oppmerksomhet.

Vanlig lpk (Allium cepa) inneholder spe-
sielt mye quercetin, et flavonoid som ogsa
finnes i epler, grenn te, rgdvin m.m. (8,9).
Konsentrasjonen er stgrst i skallet og de
ytre ringene (9), men innholdet varierer i
betydelig grad mellom ulike Ipksorter, noe
vi skal komme tilbake til.

Hvitlgk er serlig rik pa den organiske
svovelforbindelsen alliin. Alliin er biolo-
gisk inaktivt, men omdannes ved hjelp av
enzymet alliinase til allicin, som videre
kan omdannes til ulike organiske svovel-
forbindelser (for eksempel diallyl-sulfid og
S-allyl-cystein) med biologisk virkning
(10). Alliinase inaktiveres imidlertid lett
ndr det utsettes for sterk varme eller syre.

Allerede for 3000 ar siden hevdet Charak
(«ayurveda-medisinens far») at hvitlgk har
blodfortynnende virkning og «styrker
hjertet» (11).1den senere tid har dette vert
omdiskutert, og vi skal derfor i det fplgen-

de se pa hva moderne forskning kan si om
hvitlgk og lgks virkning pd kjente risiko-
faktorer for diabetes og hjerte- og karsyk-
dom: Hyperlipidemi, hypertensjon, hyper-
glykemi og koagulasjon.

Lipidregulerende virkning

En rekke dyreforsgk viser at inntak av hvit-
lpk effektivt senker triglyserider, totalkoles-
terol, LDL-kolesterol og VLDL-kolesterol.
Den kliniske betydningen av dette har like-
vel vert omdiskutert, ettersom resultatene
fra RCT-studier har veert varierende. Nyere
kunnskapsoppsummeringer (12-14), hvor-
av en med metaanalyse (14), viser imidlertid
at hos personer med hyperkolesterolemi
(>200 mg/dl) vil inntak av hvitlgksprepara-
ter i giennomsnitt kunne senke totalkoleste-
rol med 17+6 mg/dl og LDL-kolesterolet
med 9+6 mg/dl, forutsatt at behandlingen
strekker seg over mer enn to maneder (14).
Til sammenligning vil fiskeolje, som er rik
pa w-3-fettsyre, redusere triglyserid-nivaet ef-
fektivt, men ha ubetydelig effekt pa totalko-
lesterol. Fiskeolje kan dessuten i mange til-
feller gi lett stigning av LDL-kolesterolet
(15). En kombinasjon av hvitlpk og fiske-olje
synes likevel 4 ha gunstig effekt pa bade to-
talkolesterol, LDL-kolesterol og triglyserider,
om enn ikke pa niva med statiner (16, 17).

Blodtrykksregulerende virkning

Hvorvidt hvitlgk har blodtrykksenkende
virkning har inntil nylig ogsa vert omdis-
kutert, men flere nyere meta-analyser kon-
kluderer na med at visse hvitlpksprepara-
ter (AGE) faktisk har effekt pa blodtrykket,
men kun hos personer med hypertensjon
(12,18, 19). Virkningen synes a vare gene-
tisk betinget og varierer derfor fra person
til person (20). En ny studie hvor dette tasi
betraktning, viser saledes at et daglig til-
skudd pa AGE hos «respondere» (50-58

prosent av forspkspersonene) gir en reduk-
sjon i systolisk blodtrykk pa 11,5+1,9 mm
Hg, pa diastolisk 6,3+2,1 mmHg (sammen-
lignet med placebo), mens virkningen hos
«ikke-respondere» var lik null (21). I en
pakistansk studie fant man faktisk en blod-
trykksenkende effekt av hvitlgk pa nivd
med atenolol (22).

Virkning pd blodsukkernivdet

En rekke dyreforsgk har vist at hvitlgk sen-
ker blodsukkeret (23), trolig ved a stimule-
re insulinsekresjon fra pankreas (24). Ogsa
enkelte kliniske studier viser at inntak av
hvitlgkspreparater kan gi signifikant og
doseavhengig reduksjon av bdde serum
glukose og HbAic (24,25). Hvitlpk synes
dessuten a forsterke den hypoglykemiske
effekten av legemidler som metformin
(24-26) og glibenklamid (24).

Antikoagulerende virkning

Lok motvirker koagulasjonen bade gjen-
nom ¢kt fibrinolyse og hemmet plateaggre-
gasjonen (13, 27-29). Denne virkningen er
blitt tilskrevet organiske svovelforbindelser
(ajoene), som finnes i ulik konsentrasjon i
ulike typer lpk (13,30). Men ogsd quercetin
synes 4 ha denne effekten (9). I en studie
fant man at bade hvitlpk og ramslpk (Allium
ursinum) gav en koagulasjonshemmende
virkning pd linje med clopidogrel (Plavix),
et preparat som anvendes i forebygging av
alvorlige kardiovaskulaere hendelser (31).
Den fibrinolytiske aktiviteten inntrer fa ti-
mer etter inntak av hvitlgk, og holder seg i
ca. 12 timer etter inntaket (32). Vanlig lok
(Allium cepa) har lignende, men betydelig
svakere virkning.

Uten a trekke forhastede konklusjoner,
kan vi altsa konstatere at en rekke uavhen-
gige studier med ulik metodikk viser at
ulike lgk-arter (kanskje sarlig hvitlgk)




inneholder stoff som under gitte betingel-
ser virker regulerende pa blodsukkeret og
sannsynligvis ogsa bidrar til a forebygge
diabetiske makrovaskulere komplikasjo-
ner.

Mulige virkningsmekanismer
og varierende virkning

De mangslungne virkningene av lgk og
hvitlgk tilskrives gjerne deres antiokside-
rende kapasitet. Nylig har imidlertid en
mulig innvirkning pa adiponektin-nivaet
kommet i spkelyset (33). Adiponektin, som
utelukkende syntetiseres i hvitt fettvev,
har vist seg 4 ha antiinflammatorisk virk-
ning, men stimulerer ogsd produksjonen
av nitrogenoksyd (NO) i endotel, en sub-
stans med veldokumentert anti-trombo-
tisk, antiaterogen og vasodilatorisk effekt
(34), og spiller dessuten en vesentlig (kan-
skje kausal) rolle i reguleringen av insulin-
sensitivitet (35, 36).

Adiponektin-nivaet i serum viser bety-
delig etnisk variasjon (37, 38), og er betyde-
lig lavere hos ser-asiater enn hos europe-
ere. I fplge en pakistanske undersgkelser
(39, 40) er serumnivaet av adiponektin yt-
terligere redusert hos personer med diabe-
tes II, bade med og uten hjertesykdom, og
dessuten relatert til ukontrollert blodsuk-
kerstatus og dyslipidemi. Hos britiske sor-
asiater har man sett en omvendt forbindel-
se mellom adiponektin-aktivitet og insulin-
resistens (42), hvilket ma kunne sies a ha
en spesiell betydning i denne gruppen et-
tersom redusert insulinsensitivitet sann-
synligvis er den viktigste patogenetiske
faktoren for diabetes I (41). Flere matvarer
stimulerer dannelsen av adiponektin (34),
og en studie viser hos personer med meta-
bolsk syndrom g¢kte plasmanivaet av
adiponektin etter inntak av et hvitlpkspre-
parat, AGE/Kyolic (43).

Lok og hvitlek i det daglige kostholdet
I studiene som det refereres til over er det
for det meste benyttet ulike hvitlpksprepa-
rat (oftest AGE/Kyolic), i enkelte tilfeller
Ipk eller hvitlgk i ra form. Var hovedinte-
resse er imidlertid, som sagt, hvilken fore-
byggende effekt en kan se ved tradisjonell
bruk av disse «hvite grennsakene». Selv
om det ikke er uvanlig d spise rd lgk, inntas
lpk og hvitlpk for det meste kokt eller
stekt, og to nye spprsmal melder seg. Forst:
Blir virkestoffene pdelagt i en slik tilbered-
ningsprosess? Dernest: Inntas lgk og hvit-
Ipk i slike mengder at de har sykdoms-
forebyggende virkning?

Vi skal ferst se litt neermere pd hva man
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mener  vite om varmebehandlings pdvirk-
ning pd allicin og quercetin. Rd hvitlpk
inneholder, som nevnt, ikke allicin, men er
rik pa det biologisk inaktive alliin, som om-
dannes til allicin ved hjelp av enzymet allii-
nase. Ogsa alliinase finnes i hvitlgk, men er
her adskilt fra alliin. Det er forst nar lpken
hakkes eller knuses at alliin kommer i di-
rekte kontakt med alliinase, og alliin om-
dannes da til allicin i lgppet av sekunder. En-
zymet (alliinase) inaktiveres bade ved
oppvarming og i et surt miljp (44-46). Det
gjor at dersom hvitlpksfeddene kokes eller
bakes hele, vil den antitrombotiske virknin-
gen opphere etter fa minutter. Enkelte stu-
dier tyder sdgar pd at hvis hvitlgk utsettes
for intens varmebehandling over lenger tid,
vil virkningen kunne reverseres, dvs. stimu-
lere til trombedannelse (47,48). T knust
hvitlgk, hvor allicin allerede er dannet, er
virkningen mer bestandig (46,47), men
ogsa knust hvitlgk vil gradvis miste sin pla-
tehemmende virkning etter seks til ti mi-
nutter i stekeovn eller ved koking (48). Fla-
vonoider (deriblant quercetin) er mer
varmebestandige, men siden konsentrasjo-
nen av quercetin er sterst i de ytterste lage-
ne, vil noe gd tapt ved skrelling av Igken. En
del vil dessuten sive ut i kokevannet (46) og
saledes medfere et betydelig tap av flavono-
ider med mindre kokevannet brukes (for
eksempel i suppe). Om Ipken stekes, vil ta-
pet derimot veere ubetydelig og konsentra-
sjonen av quercetin kan faktisk gke (7—25
prosent) ved baking eller sautering (9).

Det neste spprsmalet er om inntak av lgk
og hvitlgk skjer i en slik stgrrelsesorden at
en kan forvente forebyggende effekt pa
hjerte- og karsykdom? Som nevnt innehol-
der forskjellige lpksorter ulike mengder av
de biologisk aktive stoffene (49-51). Men
selv for sjalottlpk, redlpk og gul lpk, som
inneholder mest, (8,50, 51), vil innholdet
variere alt etter hvilket jordsmonn lgken
vokser i. I tillegg vil absorpsjon og toleran-
se variere fra person til person. I maten vil
det dessuten gjerne finnes andre kilder
bade til flavonoider (for eksempel epler,
red frukt, sitrusfrukter, rgdvin, sjokolade
og te) og til andre antioksidanter, og disse
kan forsterke hverandre (59). Med dette i
mente gjengis i det folgende resultater fra
et utvalg studier som kan belyse spgrsma-
let.
® ] en fransk studie fant man at inntak av

flavonoid-rik kost var inverst relatert til

systolisk blodtrykk hos kvinner, men

ikke hos menn (52).
® En studie fra Pakistan viste at personer

med normalt eller lavt systolisk blod-

trykk brukte mer hvitlgk i kosten enn
de med hpyere blodtrykk (>120 mm Hg).

I denne undersgkelsen hadde ca. 60 pro-
sent av respondentene forestillinger om
at hvitlgk var sunt (61).

® En japansk studie (53) viste en invers
sammenheng mellom LDL-kolesterol og
inntak av flavonoider (hvorav ca. 45 pro-
sent kom fra lgk).

® En studie i en indisk landsby (54) viste at
de med heyt inntak av lok og hvitlpk
hadde betydelig lavere kolesterol- og tri-
glyseridverdier enn de som (sannsynlig-
vis av religigse grunner) spiste verken
1ok eller hvitlgk.

® En italiensk studie viser at en diett med
mye lgk og hvitlpk signifikant reduserer
risikoen for hjerte- og karsykdom (55).

® ] en fransk undersgkelse (8) ble den pla-
tehemmende virkningen studert etter at
forspkspersonene hadde spist en querce-
tinrik lpksuppe (tre middels store, quer-
cetinrike lgk, 500 ml vann. Detaljert
oppskrift finnes i referanseartikkelen).
Den viste at den aktive formen for quer-
cetin i ferdig suppe var fullt pa heyde
med innholdet i rd lpk. Quercetinet fra
suppen ble godt absorbert fra tarmen,
med maksimum plasmakonsentrasjon
etter go minutter, og bdde en og tre ti-
mer etter inntaket hadde plasma fra de
som hadde spist suppen en betydelig pla-
tehemmende virkning (8).

Disse studiene stemmer godt med to nyere

oversikter over prospektive kohortstudier

(56,57) som viser signifikant sammenheng

mellom inntak av flavonoider (bl.a. quer-

cetin) og redusert dedelighet pa grunn av

hjerte- og karsykdom.

Hva kan vi som allmenn-
praktikere sa laere av dette?

Hvorfor skal allmennpraktikere, som ofte
ma forholde seg til tidsned og prioritere
strengt mellom en rekke forefallende opp-
gaver, bekymre seg om trivialiteter som
lgk og hvitlgk? For det fgrste er det i dag
sterke holdepunkter for at bade lgk og
hvitlgk i tillegg til sin kulinariske betyd-
ning har innvirkning pd metabolske pro-
sesser sentralt i utviklingen av diabetes og
kardiovaskulere komplikasjoner. Disse
virkningene kan forsterke eller hemme
virkningen av ulike farmaka. Her er nevnt
clopidogrel, metformin og glibenklamid.
Det kan veere flere, for eksempel antikoa-
gulantia. Selv om det i dag ikke er holde-
punkter for at et hoyt forbruk av Ipk og
hvitlgk kan erstatte medikamentell be-
handling, er det likevel mulig at det kan
bidra til enklere medisinering. Det ma her
ogsa tilfpyes at enkelte studier viser at inn-
tak av w-3 flerumettede fettsyrer (fiskeolje)



ikke ferer til gkt insulinsensitivitet hos
spr-asiater (60), mens hvitlgk, som vi har
vert inne pa, faktisk ser ut til 4 ha en viss
hypoglykemisk effekt. For det andre er lgk
og hvitlgk billig; de tolereres vanligvis
godt, og i mengder som tradisjonelt benyt-
tes i kosten (hvor smaken er en vesentlig
begrensende faktor), er bivirkningene uten
betydning.

Ikke uventet er interessen for medisin-
ske virkninger av lgk og hvitlgk serlig stor
i land som India, Pakistan og China, dels
fordi urtemedisin her har en lang historie,
dels fordi pkonomien for de fleste ikke til-
later bruk av mer kostbar medisin. Dess-
uten spiser en stor del av befolkningen her
lpk og hvitlgk i et slikt omfang at en ma
anta at det har betydning for helsen, og i
Pakistan argumenteres det sagar for mer
bruk av lgk i hverdagskosten (58). Speors-
madlet er likevel om langvarig koking, som
ofte forekommer i tilberedningen av de
tradisjonelle rettene, pdelegger virkestof-
fene i en slik grad at den helsefremmende
virkningen uteblir. Anbefalinger om mer
skansomme tilberedningsmetoder og
eventuelt gkt bruk av lgk og hvitlgk i ra
form kan derfor veere pa sin plass.

Utgangspunktet for denne artikkelen
var hvordan vi som helsearbeidere kan
legge til rette for gode samtaler om kost og
kosthold pa tvers av kulturelle skillelinjer.
Den forskningen som er sitert ovenfor ber
kunne stimulere interessen for pasienters
tradisjonelle bruk av lgk og hvitlgk i ma-
ten, og, ikke minst, for hvordan de ulike
rettene tilberedes. Mange vil allerede ha
tanker om hvilken betydning dette matte
ha for helsen, og da er sjansene store for at
ogsd pasientens egne erfaringer og lokale
kunnskap kan komme til sin rett. Det gir
grunnlag for anerkjennelse av pasientens
egne ressurser og innsats sd vel som antyd-
ninger om at et kosthold med mye lgk og
hvitlgk, i likhet med bruk av fet fisk og an-
dre w-3rike matvarer, kan vere fornuftig i
et helseperspektiv. Men kanskje forst og
fremst vil en slik anerkjennelse av pasien-
tens egne bestrebelser for a holde seg frisk
bedre et videre samarbeid hvis det skulle
bli aktuelt & gi medisiner i tillegg. Saklig
kunnskap om lgk og hvitlgks potensielle
virkninger vil sdledes kunne vere et godt
grunnlag og et pluss for den gode samtalen
om kost og kostholdsendring.

Takk til Samera Qureshi, Bernadette Kumar og
Harald Siem som har gitt nyttige kommentarer
til tidligere utkast av denne artikkelen
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