MEDISIN OG VITENSKAP

Inntak av fullkorn og kronisk sykdom

Sammendrag

Bakgrunn. Vi oppsummerer naveerende
kunnskap om helseeffektene av full-
korninntak og viser hvilke felger dette
kan ha for helsetilstanden i Norge. Alle
former for fullkornprodukter inneholder
bade kli og kim, som er rike pa nzerings-
stoffer, i tillegg til den stivelsesrike
kjernen. Ved fremstilling av siktet mel
fiernes bade kli og kim, slik at siktet
mel kun bestar av den langt mindre
nzeringsrike kjernen.

Materiale og metode. Gjennomgang
av epidemiologiske data og data for
matinntak.

Resultater. | epidemiologiske studier

er det funnet en invers sammenheng
mellom inntak av fullkorn og flere
kroniske sykdommer, spesielt hjerte-

og karsykdommer og diabetes. For
eksempel viste analyser av oppfaelgings-
data fra fylkesundersgkelsene utfert av
Statens helseundersgkelser i perioden
1977-83 lavere dedelighetsrater desto
mer grovt brad som ble spist. Mellomlig-
gende fysiologiske mekanismer i utvik-
lingen av kroniske sykdommer er ogsa
blitt knyttet til inntak av fullkorn. Pa basis
av resultater fra epidemiologiske under-
sekelser og laboratorieundersakelser har
det amerikanske landbruksdeparte-
mentet (USDA) og Food and Drug Admi-
nistration (FDA) kunngjort at fullkornpro-
dukter kan ha positive helseeffekter.

| Norge spises det omtrent fire ganger
sa mye fullkorn som i Amerika. Imid-
lertid er stadig flere typer av bredvarer
fra andre europeiske land, fremstilt

av finsiktet mel, blitt introdusert i Norge
i de senere éar.

Fortolkning. Nordmenn bgr oppmun-
tres til & opprettholde og endog gke sitt
forbruk av fullkornprodukter. Samtidig
ber studier av helseeffekten av fullkorn
prioriteres.
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Amerikansk kornindustri fikk nylig tillatel-
se til & ga ut med en helsepéstand: «Et kost-
hold rikt pé fullkorn og andre planteproduk-
ter med lavt innhold av mettet fett og kole-
sterol kan redusere risikoen for hjerte- og
karsykdommer og visse kreftformer» (1).
Pastanden kan brukes for kornvarer eller
andre matvarer hvor fullkorn (inkludert alle
typer helkorn, knust gryn og sammalt mel av
hvete, havre, rug, bygg, ris og mais som er
de vanligste) utgjer minst 51 % av vekten.
I den senere tid har det amerikanske land-
bruksdepartementet (USDA) tatt et skritt 1
samme retning (2). De har foreslatt nye kost-
anbefalinger. For forste gang heter det:
«Velg forskjellige kornvarer hver dag, spe-
sielt fullkornvarer.» Bakgrunnen for pastan-
den og anbefalingen er de epidemiologiske
funn som foreligger (1), stettet av spisefor-
sok og laboratorieforsek. Disse gir kunnska-
per om kornets mange bestanddeler, inklu-
dert fibrer, mineraler, vitaminer, polyfeno-
ler og fytogstrogener (3).

Fra et folkehelseperspektiv er avgjorelsen
om 4 stette denne helsepdstanden og & spesi-
fisere anbefalingen fornuftig pga. den ernze-
ringsmessige sammensetningen av fullkorn
og de sméd mengder fullkorn som konsumeres
1 USA. Fullkorn er rikt pd neringsstoffer som
ikke finnes i finsiktet mel eller i andre bear-
beidede kornprodukter, f.eks. polert ris.

I artikkelen oppsummeres bakgrunnen for
helsepastanden og hvilke folger dette kan ha
for helsetilstanden i Norge.

Korn og kreft -
pasient-kontroll-studier

Ved gjennomgang av pasient-kontroll-stu-
dier vedrerende fullkorn og kreft fant vi 40
studier hvor 20 kreftformer var inkludert (4).

146 av i alt 51 analyser hvor fullkorninntak
var omtalt, viste gkende inntak sammenheng
med redusert risiko. Funnene var sterkest for
kreftformer relatert til fordeyelsen og sva-
kest for bryst- og prostatakreft.

LaVecchia og medarbeidere har utfert de
fleste undersgkelsene omkring inntak av
korn og kreft i Europa. Ved en gjennomgang
av hans 19 studier om korninntak og kreft
ble alle de 7 990 kontrollpersonene slatt
sammen i én kontrollgruppe (5). Det ble fun-
net redusert risiko for 18 kreftformer blant
dem som vanligvis spiste fullkorn, gradert
etter mengde konsumert (5). Det var redu-
sert risiko hos reykere sa vel som hos ikke-
roykere, ved ulik alder, hos begge kjonn, ved
forskjellig utdanningsniva, blant alkohol-
konsumenter og blant dem som var avhol-
dende fra alkohol og hos personer med ulik
kroppsvekt. I en annen reanalyse av studier
pé fem kreftformer med 3 526 kontrollper-
soner ble det funnet okt risiko for kreft blant
dem som vanligvis spiste kornprodukter
fremstilt av finsiktet mel. Risikoen okte med
inntaket og viste ingen endring i effekt ved
korrigering for alder, utdanning eller
kroppsmasseindeks (6).

Korn og kreft — prospektive studier
Det burde legges mer vekt pa prospektive
studier for & fa rede pd i hvilken grad risi-
koen er redusert med inntak av fullkorn. I
1986 initierte Folsom, professor i epidemio-
logi ved universitetet i Minnesota, den sa-
kalte lTowa Women’s Health Study, med neer-
mere 40 000 kvinner i alderen 55—-69 ar. De
fylte ut et skjema som inkluderte spersmél
om kostholdet, og siden er deres helsestatus
blitt overvéket. Resultatene viste at et regel-
messig inntak av fullkorn er en marker for
sunn livsstil, mens regelmessig inntak av
produkter av siktet mel er en marker for
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Tabell 1 Oversikt over prospektive epidemiologiske studier av totaldedelighet eller kronisk
sykdom blant dem som vanligvis spiser fullkornprodukter. R betyr redusert risiko

Totalde-
delighet
lowa Women's Health Study
(7-11,13, 14) R
Alpha Tocopherol Beta Carotene
Study (18)
Atherosclerosis Risk In Commu-
nities (21)
Cardiovascular Health Survey (20)
Fylkesstudiene (SHUS) (12) R
Nurses Health Study (15, 17)
Health Professionals Study (16)
Physician’s Health Study (19) R

mindre sunne vaner (7, 8). Derfor konklu-
derte forfatterne med at de som vanligvis
spiste fullkorn tok helsebudskapet alvorlig,
mens de som for det meste inntok matvarer
med siktet mel, mottok bare deler av budska-
pet. De som spiste mest siktet mel, roykte
mer og hadde dérligere kostvaner generelt,
selv om de spiste noe mindre redt kjett.

I ITowa Women’s Health Study fant man
10—-15 % redusert risiko i total kreftdedelig-
het blant dem som vanligvis spiste fullkorn-
produkter (8), men funnene for kreftinsidens
var mindre konsistente enn i pasient-kon-
troll-studiene. Det ble funnet 50 % fzrre til-
feller av kreft i ovre del av fordeyelseskana-
len (9) og 35 % reduksjon av kreft i livmo-
ren, men bare blant kvinner som ikke tok
hormontilskudd (10). Konsistent med pa-
sient-kontroll-studiene (4) ble det ikke fun-
net redusert risiko for brystkreft (11).

Data fra norske undersgkelser
Analyser av oppfelgingsdata fra fylkesun-
dersgkelsene utfort av Statens helseunderse-
kelser (nd Nasjonalt folkehelseinstitutt) i
Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland i
perioden 1977-83 (12) stetter funnene fra
Towa (8). I studiene var det inkludert fire
spersmal om bredinntak. Disse er brukt til &
lage en grovhetsindeks for bred. Det ble
ogsa spurt om man spiste hjemmebakt bred.
Hjemmebaking var vanlig pa den tiden og
forte ofte til noe grovere bred enn det som
vanligvis var tilfellet for kjopt bred. Det var
stor forskjell i bredinntak og i bradets grov-
het. De som spiste mest grovt brad, hadde
generelt bedre kosthold og mer fordelaktig
helseatferd enn de som ikke spiste grovt
bred. Etter omtrent 14 ars oppfolging hadde
denne gruppen ogsa omkring 15 % lavere ra-
ter for ded av alle former for kreft. Sammen-
hengen mellom kreft og inntak av korn er
fortsatt ufullstendig belyst.

Korn og totaldedelighet

og hjerte- og karsykdommer -
prospektive studier

Blant kvinner i Iowa i alderen 55—69 ar var
regelmessig inntak av fullkorn assosiert med

1400

Hjerte- Kreft (alle Andre
og karsyk- Diabetes eller enkelte  sykdom-
dommer type 2 former) mer
R R R R
R
R
R
R R R
R R
R
R

15-25 % lavere totaldedelighet enn hos dem
som vanligvis ikke spiste fullkorn (8)
(tab 1). Redusert dedelighet var uavhengig
av inntaket av fiber, noe som tyder pa at den
naringsrike fiberdelen i kim og kli kan ha
storre verdi enn den relativt neringsfattige
fiberdelen som finnes i endospermen (13).
Disse funnene reflekterer en lavere dedelig-
het av hjerte- og karsykdom (7, 8) sa vel som
en lavere forekomst av diabetes (14) blant
dem som spiser fullkorn, ogsé nér man kon-
trollerer for den sunne livsstilen. Underse-
kelser ved Harvard-universitetet har siden
bekreftet disse funnene (15—-17), og en finsk
undersgkelse viste at fullkornsrug er en av
de matvarene som kan relateres til redusert
risiko for hjerte- og karsykdom (18). Ogsa
de norske dataene fra fylkesundersokelsene
i Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland
viste redusert risiko for dem som spiste mest
grovt brad. Det gjaldt totaldedelighet, dede-
lighet av kardiovaskulere sykdommer og
dedelighet som ikke skyldes kardiovaskulz-
re sykdommer eller kreft (12). Flere studier
stotter funnene om forholdet mellom full-
korninntak og totaldedelighet og om forhol-
det mellom slikt inntak og kardiovaskulare
sykdommer (19-21).

Pé den annen side var inntak av produkter
med siktet mel ikke relatert til dedelighet av
hjerte- og karsykdom blant kvinner i Iowa,
delvis pa grunn av at redt kjott og mettet fett
var byttet ut med disse produktene (8). Inntak
av matvarer med siktet mel var imidlertid rela-
tert til en liten ekning i totaldedeligheten (8).

Mulige fysiologiske mekanismer
Spiseforsgk og laboratorieforsek blant dyr
og mennesker gir kunnskap om bioaktivite-
ten i fullkorn, eller nermere bestemt i kor-
nets bestanddeler (3). Fullkorn kan poten-
sielt pavirke flere kroppsfunksjoner, f.eks.
tynntarmsfunksjon og absorpsjon, insulin-
sensitivitet, oksidasjon og antioksidasjon,
hemostase og immunforsvar. Korn er unikt
blant planteprodukter i sin ekstreme konsen-
trasjon av nzringsstoffer og andre bestand-
deler i de ytre lag, nemlig kli og kim.

Med bakgrunn i funnene fra de epidemio-

logiske studiene som er nevnt, ble assosia-
sjonen mellom fullkorn og hjerte- og kar-
sykdom og diabetes studert. Ett funn var at
loselig fiber, spesielt betaglukaner, en viktig
bestanddel i havre og bygg, senker serum-
kolesterolnivéet hos menn og kvinner med
forheyet kolesterolniva (22). De samme stu-
diene viser imidlertid at hvete og hvetekli,
som inneholder ulgselig fiber, ikke har den
samme effekten (22). Siden hvete er den
mest brukte kornsorten i USA, synes ikke
den kolesterolsenkende effekten & vaere en
fullstendig forklaring pa sammenhengen
mellom fullkorn og hjerte- og karsykdom.
En annen hypotese gikk ut pa at fastende
plasma-insulin, en faktor som er relatert til
bade hjerte- og karsykdom og diabetes, vil
bli redusert hos dem som spiser fullkorn.
Dette ble undersekt hos ner 3 500 menn og
kvinner i alderen 18—30 ar i 1985-86, med
oppfoelging to, fem, sju og ti ar senere.
Fastende insulin var lavere hos dem som
spiste mest fullkorn, men var ikke relatert til
inntaket av finsiktet mel (23). Et spiseforsek
(kryssforsek) med 11 overvektige hyperin-
sulinemiske voksne uten diabetes ble gjen-
nomfprt. I den forste perioden ble de gitt en
basiskost pluss fullkornprodukter, i den and-
re perioden samme basiskost pluss tilsvaren-
de mengde kornprodukter med finsiktet mel.
Insulinresistensen ble redusert (24) og se-
rum-enterolaktonnivaet gkte under perioden
med fullkornprodukter (25). Tilsvarende
gunstig effekt pd intermedizre risikofakto-
rer er funnet i andre studier med fullkorn
(26). De eksperimentelle funnene stetter den
observerte reduksjonen i risiko for hjerte- og
karsykdom og diabetes i de epidemiologiske
undersegkelsene (7, 8, 12—-21).

Hvor mye fullkorn ber man spise?
Funnene fra de epidemiologiske undersokel-
sene har sammen med resultatene fra spise-,
laboratorie- og dyreforsek gitt gode holde-
punkter for 4 anta at inntak av fullkorn har po-
sitiv langtidseffekt pa helsen. Mer forskning
er nedvendig for & forstd effekten av siktet
mel. Blant ubesvarte spersmél er: Hvilke
kornsorter er best? Hvilken betydning har ut-
malingsgrad (andel av kornet som tas ut til
mel eller gryn) og partikkelstorrelse? Hvilken
pavirkning har fremstillingsprosessen (slik
som for frokostcerealer)? Har kli eller kim
hver for seg noen helseeffekt? Spiller endo-
spermen (melkjernen) noen rolle for aktivite-
ten til kli og kim? Hvor mye fullkorn ber vi
spise? 1 henhold til matforsyningsdata fra
USA bidrar korn, da ferst og fremst hvete,
med omtrent 23 % av energiinntaket, mens
fullkorn, spesielt hvete og havre, bidrar med
bare 1% av energien (8). Totalt korninntak i
Norge (Utvikling i norsk kosthold, Statens
ernzringsrad) og i Finland (27) tilsvarer det i
USA, mens fullkornforbruket utgjer hen-
holdsvis 4% og 8% av energiinntaket. I til-
legg har norsk siktet mel hoy utmalingsgrad
(ca. 80 % for hvete) sammenliknet med ame-
rikansk mel (ca. 70—75 %).
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Vi tror at mange av de biologisk aktive be-
standdelene i fullkorn ennd ikke er identifi-
sert. Det er nedvendig med en bedre forsta-
else for hvordan partikkelstorrelse og andre
former for prosessering i tillegg til fjerning
av kli og kim pavirker biotilgjengeligheten.
Noen bestanddeler, slik som fytat, har egen-
skaper som kan redusere biotilgjengelighe-
ten av andre neringsstoffer. Virkningen av
disse stoffene er imidlertid kompleks, f.eks.
har fytinsyre ogsd sterke antioksiderende
egenskaper. Det er behov for mer forskning
pa fytokjemikalier og biotilgjengelighet.
Mat inneholder mange ulike neringsstoffer
og andre komponenter. De enkelte bestand-
delene virker sammen, noe som gjor forsk-
ningen mer komplisert.

Konsumet av finsiktet mel har okt i Nor-
ge. Flere og flere produkter med slikt inn-
hold er blitt introdusert her i landet. Nord-
menn ber heller gke sitt inntak av fullkorn-
produkter.

Oppagitte interessekonflikter: David R. Jacobs
mottar forskningsstette fra General Mills Inc.,
som produserer og selger kornprodukter.
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