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FORORD

Denne bog har vi glædet os til at skrive. For kokosolie er blevet meget populær i de senere år, men vi oplever, at mange ikke helt ved, hvordan de kan bruge olien.

Samtidig er kokosolie blevet et kontroversielt emne. Fra tid til anden dukker eksperter op i medierne og advarer om at spise kokosolie pga. den høje andel af mættet fedt og påvirkning af kolesteroltallet.

Men er alt mættet fedt lige? Det kan godt være, at kokosolie indeholder mere end 90 % mættet fedt, men det unikke ved kokosolie er, at størstedelen af det mættede fedt består af mellemkædede fedtsyrer. Det placerer kokosolie i en kategori for sig og kan ikke direkte sammenlignes med de animalske kilder til mættet fedt, som mere indeholder de langkædede mættede fedtsyrer.

Vidste du fx, at ammemælk og kokosolie er blandt de eneste kilder til den mellemkædede fedtsyre laurinsyre, som er god til at dræbe mikroorganismer og måske har effekter, der kan sidestilles med antibiotika? Eller at kokosolie er helt unik sammenlignet med andre naturlige fedtkilder, hvis du ønsker at lave de nervebeskyttende ketonstoffer?

Kokosolie er en alsidig olie. Den kan bruges som alternativ til smør og olivenolie til at stege i og er en god smagsgiver. Den kræver kun lidt af vores fordøjelse for at blive nedbrudt og optaget og er derfor let energi til vores celler. Den har antimikrobielle og antiinflammatoriske egenskaber. Og så kan den bruges som creme til at fugte huden – gerne tilsat æteriske olier, så vil du komme til at dufte fortryllende.

Nogle kulturer har brugt kokosnødden og olien medicinsk i flere tusinde år og altid haft den som en basisfødevare i den daglige madlavning. Kokosolien fortjener klart også en plads i danskernes køkken som en sund olie på linje med andre gode olier og fedtkilder.

Med denne bog håber vi at kunne nuancere fedtdebatten, fremlægge solid viden om kokosoliens fortrinligheder og samtidig give en masse ideer til, hvordan kokosolien kan bruges i nemme, lettilgængelige opskrifter.

Sandra Pugliese, Anna Iben Hollensberg & Charlotte Gylling Mortensen


HISTORIE

Kokospalmen (cocos nucifera) stammer oprindeligt fra Sydøstasien (Malaysia, Indonesien og Filippinerne) og øerne mellem Det Indiske Ocean og Stillehavet. Herfra blev den bragt ad søvejen til Indien og videre til Østafrika, Vestafrika, det amerikanske kontinent og tropiske regioner verden over. Det er et meget produktivt træ og nærmest alle dele af planten har traditionelt været brugt til bl.a. byggematerialer, mod skadedyr og som brændsel (1). Kokospalmens frugt, kokosnødden, har altid været tillagt mange medicinske egenskaber – fra at kunne behandle diarré i Brasilien (kokosfiber) til at forebygge hårtab på Fiji (kokosolie) og som prævention i Indonesien (kokosmælk) (1). I ayurverdisk medicinsk tradition nærer, heler og styrker kokosolie kroppen (2).

Mange steder i Sydøstasien er kokosnødden en basisfødevare. I den vestlige verden har kokosolie, bl.a. pga. dens stabilitet og lange holdbarhed (olien bliver ikke harsk), været brugt i kageindustrien og fødevareindustrien generelt samt i bl.a. modermælkserstatning, kosmetik og sæber (3). Dette blev der delvist sat en stopper for i 1980’erne pga. panikken omkring mættet fedt og hjerte-kar-sygdom. Derfor begyndte man i fødevareindustrien at erstatte det mættede fedt med flerumættet fedtstof, ofte hydrogeneret (hærdet) fedt, dvs. med transfedtsyrer – desværre (4).

I Danmark har vi i flere generationer kendt kokosmelet – som i virkeligheden er fintrevet kokos – fra kokosmakronerne. I de senere år er kokosolie og en række andre produkter som kokosvand, kokosfiber, kokosflager, kokosmælk og -creme kommet massivt på banen.


HVAD ER DET, KOKOSOLIE KAN?

Vores fokus her i den teoretiske del af bogen er på kokosolie, men under FAQ vil vi kort introducere nogle af de andre kokosprodukter på markedet, og i opskrifterne bruger vi også lidt af det hele.

Jomfrukokosolie bliver udvundet fra det friske, hvide kød af kokosnødden, som i tørvægt består af ca. to tredjedele fedt. Olien består af over 90 % mættet fedt, og det kan lyde skræmmende, da vi i mange år har hørt, at mættet fedt øger risikoen for hjerte-kar-sygdom, påvirker kolesteroltallet negativt og feder. Det unikke ved kokosolie er dog, at to tredjedele af det mættede fedt er mellemkædede mættede fedtsyrer. Sammensætningen er derfor anderledes end i fedtet i fx kød, som primært består af de langkædede fedtsyrer.

At fedtsyrerne er mellemkædede, giver dem nogle helt særlige egenskaber, som vi vil fortælle om. Det forholder sig nemlig sådan, at funktion følger struktur, dvs. forskellig opbygning af fedtsyrekæden vil også give forskellige funktioner i kroppen.

MÆTTEDE FEDTSYRER

Her kan du se forskellige mættede fedtsyrer, som opdeles efter antal kulstofatomer (de lysegrå cirkler). Kæderne i mættede fedtsyrer indeholder kun enkeltbindinger, hvorfor de har form som helt lige kæder.
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Der er tre hovedfamilier inden for de mættede fedtsyrer: de kortkædede (med 2-5 kulstofatomer), de mellemkædede (6-12 kulstofatomer) og de langkædede (13-21 kulstofatomer).

De kortkædede fedtsyrer (acetat-, propionat- og butyratsyre) er bl.a. vigtige for vores tarmsundhed, da de er tyktarmcellernes primære energikilde. Dem kan vi få i små mængder i smør, men ellers er det især tarmbakterierne, som omdanner fibre i maden til kortkædede fedtsyrer.

Mellemkædede fedtsyrer (hexan-, octan-, dekan- og laurinsyre) findes i størst mængde i kokosolie og palmeolie. Men derudover også i bl.a. modermælk og mælkefedt. Mellemkædede fedtsyrer har antimikrobielle egenskaber, dvs. de kan dræbe bakterier, svampe og vira. Og så er de en letomsættelig energikilde for tyndtarmens celler og for leveren og kan omdannes til ketonstoffer, som bl.a. menes at være nervebeskyttende.

De langkædede mættede fedtsyrer (bl.a. myristin-, palmitin- og stearinsyre) er de hyppigste fedtsyrer i fedtkilder, der kommer fra dyr – fx mælk, spæk og fedt i kød. Dem bruger vi bl.a. som energi i kroppen, til opbygning af vores cellevægge og som lagret energi i vores fedtvæv.

Da fedtstoffer i maden – og i kokosolien – kommer ind i kroppen som triglycerider (en pakke af tre fedtsyrer koblet til glycerol), skal triglyceriderne først spaltes til frie fedtsyrer for at kunne blive optaget. Denne spaltning starter i munden, men finder primært sted i mavesæk og tyndtarm ved hjælp af galdesalte og de fedtnedbrydende enzymer, lipaser, hvorved olierne opløses.

Pga. mellemkædede fedtsyrers kortere længde, og dermed højere vandopløselighed, spaltes de nemmere end de langkædede fedtsyrer (5), bl.a. fordi der ikke er brug for galdesalte. Nogle af fedtsyrerne bliver allerede omsat til energi i tyndtarmen (6), men de fleste mellemkædede fedtsyrer bliver hurtigt optaget over i portåren; den vene, som forsyner leveren direkte fra tarmsystemet (5). Specielt for de mellemkædede fedtsyrer er, at de hurtigt bliver omsat til energi af vores celler, da de ikke behøver en særlig carnitin-transportør for at blive transporteret ind i mitokondrierne (cellernes energikraftværker), som de længere fedtsyrer har brug for. Det gør energiomsætningen af mellemkædede fedtsyrer både hurtig og effektiv, hvilket er en af grundene til, at mellemkædede fedtsyrer primært bruges af vores celler til energi, specielt i leveren, frem for at lagres i fedtvæv (5).



MÆTTET FEDT, KONSISTENS OG KALORIER

OLIE OG FEDT, HVOR INDHOLDET MEST ER MÆTTET FEDT, KAN DU GENKENDE VED, AT DET HAR EN FAST KONSISTENS VED STUETEMPERATUR. KOKOSOLIE HAR ET SMELTEPUNKT VED 24-25 °C, DVS. DET ER FAST, SÅ LÆNGE TEMPERATUREN ER LAVERE END 24 °C. DERFOR KALDER VI OGSÅ KOKOSOLIE FOR KOKOSFEDT, MEN EN VARM SOMMERDAG FINDER DU DET SOM EN KLAR OLIE I GLASSET I KØKKENSKABET. KÆDELÆNGDEN AF FEDTSYRERNE HAR BETYDNING FOR KALORIEINDHOLDET. ENERGI-MÆSSIGT FÅR MAN CA. 34,7 KJ/G FRA EN MELLEMKÆDET FEDTSYRE OG 38,5 KJ/G FRA EN LANGKÆDET FEDTSYRE (3).




FEDTSYRERNE I KOKOSOLIE

Fedtsyresammensætning i jomfrukokosolie (7):



	Fedtsyre:
	%
	 


	Octansyre (C8)
	5-10
	 


	Dekansyre (C10)
	5-8
	MELLEMKÆDEDE MÆTTEDE FEDTSYRER

	Laurinsyre (C12)
	45-53
	 


	Myristinsyre (C14)
	16-21
	 


	Palmitinsyre (C16)
	7-10
	LANGKÆDEDE MÆTTEDE FEDTSYRER

	Stearinsyre (C18)
	2-4
	 


	Oleinsyre (C18:1)
	5-10
	 


	Linolsyre (C18:2)
	1-2,5
	FLERUMÆTTEDE FEDTSYRER





I tabellen ses, at kokosolie typisk indeholder mere end 90 % mættet fedt, hvoraf de mellemkædede fedtsyrer (octansyre, dekansyre og laurinsyre) bidrager med ca. to tredjedele, og de langkædede fedtsyrer (myristin, palmitin og stearinsyre) bidrager med en tredjedel. Herudover indeholder kokosolie 5-10 % af den monoumættede fedtsyre oleinsyre (den fedtsyre, som dominerer i olivenolie) og 1-2,5 % flerumættede essentielle fedtsyrer, primært omega-6-fedtsyren linolsyre.

LAURINSYRE – DEN ANTIMIKROBIELLE SUPERSTJERNE

Laurinsyre bidrager med omkring halvdelen af fedtindholdet i kokosolie, og der er ingen anden naturlig fødevare med større mængder laurinsyre end kokosolie. Fedtsyren ligger med sine 12 kulstofatomer på grænsen mellem at være en mellemkædet og en langkædet fedtsyre og kan også opføre sig som begge dele (8), men klassificeres normalt som mellemkædet.

Mellemkædede fedtsyrer er anerkendte for deres antimikrobielle evne, dvs. evnen til at kunne dræbe/inaktivere bakterier, svampe, parasitter og vira. Iblandt dem er laurinsyre den antimikrobielle superstjerne. Laurinsyre har nemlig i celleforsøg vist sig at være bedst til at hæmme væksten af fx grampositive bakterier (en af de to hovedgrupper af bakterier), når mættede fedtsyrer testes op imod hinanden (9). Den er også effektiv mod propionibacterium acnes, en bakterie involveret i inflammatorisk acne (10-12). Laurinsyre viste sig blandt fire testede fedtsyrer at være den, der bedst kunne inaktivere tarmparasitten giardia lamblia på lige fod med standardmedicinen, Metronidazol (13).

Laurinsyre kan desuden virke mod candidasvampe (14-16). Et dyrestudie undersøgte effekten af kokosolie sammenlignet med sojaolie og oksetalg på kolonisering af candida albicans i tarmene hos mus. Resultatet viste, at kokosolie effektivt kunne mindske kolonisering og udbredelsen af candida, modsat de to andre typer fedt (17). Forfatterne foreslår kokosolie som den første reelle naturlige behandling af overvækst af candidasvamp i tarmen og forslår en dosis på 3½ tsk. dagligt – svarende til de doser, de brugte på musene (17).

Den antimikrobielle effekt menes at virke ved, at fedtsyren trænger ind i og destabiliserer mikroorganismens cellevæg, sådan at bakterien ikke kan dele sig og dør (18,19). I forsøg med giardia-parasitten så man, at laurinsyre blev ophobet i parasittens cytoplasma, dvs. væsken inden i parasitten, og på den måde fik den til at sprænge (13). Fedtsyrer har i øvrigt kun antimikrobielle evner, når de er blevet til frie fedtsyrer. Det betyder, at når vi spiser fx laurinsyre, hvor den er bundet i triglyceridform, så skal den først spaltes i tarmen af de fedtnedbrydende enzymer, lipaser, for at have antimikrobiel effekt (18,20).



MODERMÆLKS EFFEKT PÅ VIRUS OG BAKTERIER

UD OVER KOKOSOLIE ER MODERMÆLK EN AF DE ENESTE NATURLIGE KILDER TIL LAURINSYRE, CA. 4,5 % AF MODERMÆLKENS SAMLEDE FEDTINDHOLD (21). ET CELLESTUDIE TESTEDE MODERMÆLKS FEDTSYRERS EFFEKT PÅ VIRA OG FANDT, AT DE MELLEMKÆDEDE FEDTSYRER, SPECIELT LAURINSYRE, HAVDE DEN STÆRKESTE ANTIVIRALE EFFEKT (18). MÆLKEFEDTETS ANTIMIKRO-BIELLE EVNER HAR SKABT SPEKULATIONER OM, HVORVIDT FEDTSYRERNE I MODERMÆLK ER MED TIL AT REGULERE MIKROBIOTAEN I SPÆDBARNETS TARM OG BEKÆMPE POTENTIELLE TARMINFEKTIONER (18).





PLANTESTOFFER MED BESKYTTENDE VIRKNING

Ud over fedtsyrer indeholder jomfrukokosolie en række aktive plantenæringsstoffer, polyphenoler, heriblandt caffeic-syre, p-coumaric-syre, ferulic-syre, katekiner og quercetin (22,23). Plantephenoler fungerer bl.a. som antioxidanter i kroppen, der beskytter og genopbygger cellerne. Derudover er de med til at regulere vores mikrobiom i tarmen – og hermed vores immunsystem (24). Jomfrukokosolie indeholder også de fedtopløselige vitaminer A og E og plante-steroler (3,25,26), der igen har betydning for sygdomsbeskyttelse. Plantephenol-indholdet i jomfrukokosolie er på højde med plantephenoler i olivenolie, og jomfrukokosolien kan derfor forventes at have samme beskyttende effekter på hjerte-kar-sygdom, som ses ved studier af olivenolie (27).



KVALITETEN ER VIGTIG – GÅ EFTER JOMFRU/EKSTRA JOMFRUKOKOSOLIE

SELVOM DER IKKE ER EN INDUSTRISTANDARD FOR, HVORNÅR KOKOSOLIEN KAN KALDES JOMFRU/EKSTRA JOMFRU, BETYDER JOMFRUBETEGNELSEN TYPISK, AT OLIEN ER MEKANISK UDVUNDET AF DET FRISKE MODNE KOKOSFRUGTKØD. ALTSÅ UDEN BRUG AF HØJ VARME OG UDEN AT VÆRE UNDERKASTET KEMISK RAFFINERING SOM BLEGNING (7). MENS FEDTSYREINDHOLDET KUN VARIERER LIDT, I FORHOLD TIL HVORDAN OLIEN ER UDVUNDET, SÅ ER DER STOR VARIATION I INDHOLDET AF POLYPHENOLER, SOM KAN VÆRE OP TIL 7 GANGE HØJERE I JOMFRUKOKOSOLIEN END I RAFFINERET KOKOSOLIE (22,27,28).





En række dyrestudier har undersøgt om jomfrukokosoliens plantenæringsstoffer omsættes til en bedre antioxidantstatus i kroppen, dvs. bedre kapacitet til at neutralisere skadelige stoffer (frie radikaler). Et studie på rotter undersøgte effekten af en daglig dosis af hhv. jomfrukokosolie, raffineret kokosolie, olivenolie eller solsikkeolie i 45 dage (25). De dyr, som fik jomfrukokosolie, havde betydeligt højere koncentrationer af antioxidanter i vævene og viste samtidig færre tegn på oxidativt stress end dyrene på de andre olier. Studiet undersøgte også polyphenol-indholdet, som var betydeligt højere i jomfrukokosolien (84 mg pr. 100 g) end i de andre olier, ligesom der var et højere E-vitaminindhold (25). Et studie på rotter med fremprovokeret leddegigt fandt en dæmpning af inflammation, når de blev behandlet med jomfrukokosolie frem for placebo (29). Flere andre studier på mus og rotter har fundet lignende resultater, dvs. mindre tegn på oxidativt stress og inflammation ved indtag af kokosolie (30-34).

HVAD VISER FORSKNINGEN OM KOKOSOLIE?
Forskning kan give forskellige resultater, alt efter om der testes raffineret kokosolie (copraolie), jomfrukokosolie eller hydrogeneret kokosolie (dvs. hvor de flerumættede fedtsyrer i kokosolien er lavet om til transfedtsyrer for at stabilisere olien). Dette er ikke altid let at gennemskue, specielt ikke i ældre studier.
I de udvalgte studier, vi gennemgår, er det ikke altid kokosolie, som testes, men MCT-olie (medium chain triglyceride), der er triglycerider, som kun indeholder mellemkædede fedtsyrer udvundet typisk fra kokosolie. Her vil fedtsyresammensætningen ikke være identisk med den i kokosolie, og polyphenolerne vil også mangle. Kan man så konkludere præcist nok ud fra de studier i forhold til kokosolie?
Nogle af kokosoliestudierne er primært lavet på cellekulturer og dyr som rotter og smågrise. Kan resultaterne så oversættes til mulig effekt på mennesker?
Alle disse aspekter og mange flere er altid dilemmaer, når man læser videnskabelige studier. Men her må man bruge sin sunde fornuft, være opmærksom på sin egen forudintagethed (bias) og blinde vinkler – og ikke konkludere alt for entydigt.
Der har gennem tiden været forsket i mange forskellige mulige effekter af kokosolie, og vi kan ikke nævne alle områder i denne lille bog. Vi har valgt af fokusere på kokosoliens effekter i forhold til Alzheimers, hjertet, kræft, munden, huden, tarmen og vægt.
ALZHEIMERS
Det er populært at anbefale kokosolie ved demens. En af årsagerne er, at når vi spiser kokosolie, er der en god chance for, at nogle af fedtsyrerne bliver omdannet til ketonstoffer. Disse er små energirige molekyler, som leveren danner ud fra de frie fedtsyrer, og som kan bruges som direkte brændstof af bl.a. hjertet, vores muskler og hjernen (35).
Ketonstoffer menes at være nervebeskyttende (36). Dette ved man er tilfældet ved epilepsi (37), men muligvis også ved en række andre neurologiske sygdomme som bl.a. Alzheimers (38-41), Parkinsons (41,42) og ved slagtilfælde (43). Lad os se nærmere på Alzheimers/demens.
Cellestudier viser bl.a., at kokosolie dæmper den ødelæggende effekt i nerveceller af beta-amyloid, som er et af de proteiner, der ophober sig i en Alzheimers-hjerne (41,44), og at det er mere effektivt at give kokosolie frem for individuelle mellemkædede fedtsyrer (45). Den samme effekt er blevet bekræftet i et musestudie (46). Studier på dyremodeller af Alzheimers viser generelt, at ketonstoffer i blodet kan forebygge eller forsinke udviklingen af Alzheimers-relaterede symptomer (47). Et musestudie viste, at ekstra jomfrukokosolie kan styrke hukommelsen hos mus, og at denne effekt bl.a. var skabt af forhøjede antioxidantniveauer (30). Et andet studie viste, at ketonstoffer forbedrede Alzheimersyge mus’ mulighed for indlæring og øget hukommelse (46).
Mon kokosolie/mellemkædet fedt også kan få mennesker til at huske bedre? Dette har man undersøgt i nogle få studier. I et studie fik 22 patienter med Alzheimers 40 ml jomfrukokosolie dagligt i 21 dage sammenlignet med en gruppe, som fik placebo, altså et uvirksomt snydepræparat. Studiet viste signifikante forbedringer bl.a. i tænkeevne (kognition) hos kokosoliegruppen, specielt hos kvinder, hos dem som også havde type 2-diabetes, og dem som var hårdest ramt af Alzheimers (48). Forskergruppen foreslår herefter kokosolie som en ikke-medicinsk behandling af Alzheimers.
I et lodtrækningsstudie på mennesker med mild til moderat Alzhheimers fik en gruppe på 86 patienter Caprylidene (et produkt, som består af den mellemkædede fedtsyre octansyre), mens kontrolgruppen fik placebo. Resultaterne viste efter 45 dage signifikante forbedringer i kognition hos dem, som fik Caprylidene (38). Lignende resultater er set i et tidligere studie af en lille gruppe mennesker med mild
DALE BREDESENS BEHANDLINGSPLAN FOR ALZHEIMERS
NEUROLOG DALE BREDESEN, BUCK INSTITUTE, SAN FRANCISCO, HAR GENNEM 20 ÅR UDARBEJDET EN PROTOKOL TIL BEHANDLING AF TIDLIG ALZHEIMERS. I DET FØRSTE PUBLICEREDE STUDIE HAR HAN VIST, AT PROTOKOLLEN KUNNE VENDE SYGDOMSUDVIKLING TIL FORBEDRINGER HOS 9 UD AF 10 PATIENTER MED MILD ALZHEIMERS (53). CENTRALT I PROTO-KOLLEN ER EN ERKENDELSE AF, AT DER SKAL SÆTTES IND BREDT OG PÅ MANGE DELOMRÅDER, HVIS MAN VIL STOPPE ALZHEIMERS. PROGRAMMET INKLUDERER 36 PUNKTER, SOM DER SKAL EVALUERES OG TAGES HØJDE FOR. FX ER DET NØDVENDIGT AT FINDE UD AF, HVAD DET ER, DER DRIVER NEURODEGENERATIONEN – HJERNEVÆVSHENFALDET – HOS DEN ENKELTE. ER DET INFLAMMATION? DÅRLIG BLODSUKKERREGULERING? MANGEL PÅ HJERNEOPBYGGENDE HORMONER? MANGEL PÅ NÆRINGSSTOFFER? KRONISKE, LATENTE INFEKTIONER?
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