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Af Zandra Overgaard Pedersen, klinisk diætist og stud.
cand.scient.san., Steno Diabetes Center Sjælland-Nykø-
bing Falster sygehus. Kontakt: zop@regionsjaelland.dk

Introduktion
Den korrekte makronæringsstoffordeling i relation til ernæ-
ring ved type 2-diabetes (T2D) er et område, som kontinuer-
ligt undersøges. 
ADA/EASD konsensusrapport fra 2018 fastslår, at der ikke er 
en bestemt makronæringsstofkomposition, som er optimal 
for alle personer med T2D (1). 
Der er imidlertid flere studier, der har vist en sammenhæng 
mellem fedtkvaliteten, udviklingen af diabetes og graden af 
insulinresistens (2,3). 
En metaanalyse udført af EASD finder frem til, at middel-
havskosten med lavt indhold af fedt og særligt mættet fedt 
kan anbefales til forebyggelse af udvikling af T2D (4).
Kun omkring 3 % af den danske befolkning og ca. 10 % af 
personer med T2D indtager en kost, hvor max 10 % af energi-
en kommer fra mættet fedt jf. anbefalingerne (5). 
Formålet med dette pilotprojekt er at undersøge, i hvilket 
omfang en isokalorisk diæt med maksimalt 5 E% mættet fedt 
(SFA) har på insulinresistensen (IR) samt compliance til diæt-
formen. Derudover søgte projektet at undersøge adherence 
til den restriktive diæt over 3 mdr. 
Pg event som ogs
Metode
Projektet var designet som et 12 ugers ikke-blindet 
interventionsstudie, uden kontrolgruppe.
Inklusions - og eksklusionskriterier fremgår af tabel 4.
Forsøget er godkendt af videnskabsetisk komité Region 
Sjælland og udført i overensstemmelse med Helsinki-deklara-
tionen. Forsøget er udført i samarbejde med ernæringschef 
Bettina Ewers, Steno Diabetes Center Copenhagen og Steno 
Diabetes Center Sjælland-NFS. Forsøget er sponsoreret af 
SDCS-NFS. 

Diætinterventionen

I 12 uger skulle forsøgsdeltagerne følge en isokalorisk 
kostplan. Kostplanen var designet til et dagligt SFA-indhold 
på maksimalt 5 E%, af deltagernes TEE. Forsøgsdeltagerne 
skulle fremmøde til syv besøg ved klinisk diætist. Tre dages 
kostdagbog (3-DD) blev foretaget ved inklusion, samt ved det 
afsluttende besøg for at monitorere compliance til interventi-
onskosten.  

Resultater
Kun få deltagere blev i inkluderet i studiet. Resultaterne kan 
derfor kun anvendes til refleksion omkring parametre og 
metoder, der kan anvendes ved et større studie. 

Population

n=6. To droppede ud grundet fremmøde problematikker i 
forbindelse med COVID-19.

Deltagere

Baselinekarakteristika af forsøgsdeltagerne fremgår af tabel 
1. En forsøgsdeltager måtte i projektets forløb reducere basal 
degludec insulin fra 56 IE til 26 IE, for at undgå hypoglykæmi. 
Forsøgsdeltagerne vil i det følgende omtales som hhv. F1, F2, 
F3 og F4. 

HOMA:IR

Der registreres en stor spredning i HOMA:IR-værdierne. Der 
observeres en betydelig reduktion i det totale fedtindtag, 
samt i SFA indtag for alle deltagere. Ved F1 og F3 kan der 
ses en mulig sammenhæng imellem reduceret SFA-indtag, og 
forbedret insulinresistens målt ved HOMA:IR (se tabel 2). 

HbA1c

HbA1c faldt for alle forsøgsdeltagere med et gennemsnitligt 
fald på 14,5 mmol/mol. Jævnfør tabel 2 kan der ligeledes 
observeres et stigende kulhydratindtag, som normalvis asso-
cieres med stigende HbA1c.

Lipider

Forsøgsdeltagerne reducerede alle i totalkolesterol (se tabel 
2). Der ses en sammenhæng mellem totalkolesterol, det sam-
lede fedtindtag og SFA-indtaget. 

Vægt

Alle forsøgsdeltagere havde et tilsigtet vægttab (se tabel 2). 
I overenstemmigt med beregningsresultaterne af 3-DD ved 
forsøgsperiodens afslutning, da kostregistreringerne vidste 
energiunderskud i forhold til estimeret TEE (se tabel 3). 

Tabel 1. Baseline karakteristika
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Diskussion
HOMA:IR

Der observeres stor variation i spredningen af HOMA:IR-vær-
dierne for forsøgsdeltagerne. HOMA:IR-værdierne må betrag-
tes i henhold til mulige confounders.

Insulinbehandling

HOMA:IR baselinemålingen for F2 var væsentligt over 
HOMA-indekseringen, og der observeredes et drastisk fald 
ved forsøgsperiodens afslutning. Jævnfør tabel 2, observeres 
der kun en mindre reduktion i P:glukose, der kan observe-
res en væsentlig reduktion i P:insulin (1045,6-584,4). F2 var 

behandlet med insulin degludec og reducerede insulindosis 
med 30 IE under forsøgsperioden. I henhold til målingerne af 
P:insulin, er det plausibelt at insulinbehandlingen kan have 
haft indflydelses på HOMA:IR resultatet. 

Afbrydelse af faste pre-blodprøvetagning

Totalfaste er en forudsætning for korrekt HOMA:IR indekse-
ring, da P:insulin og P:glukose er følsomme variabler. Der kan 
observeres en øgning i HOMA:IR, P:glukose, og P:insulin for 
forsøgsdeltager F4. Det er muligt at der kan være afveget fra 
fasten og derved påvirkning af HOMA:IR-resultatet. 

Tabel 3. Estimeret energibehov og indtaget kJ 3-DD

Tabel 4. Inklusions- og eksklusionskriterier 

Tabel 2. Dataopgørelse
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Metformin

Indtagelsen af metformin blev ikke monitoreret ved 
baseline eller afslutningsmålingerne. En mulig con-
founder til stigningen i P:insulin (148,4-422,6 pmol/l) 
og P:glukose (6-8,9 mmol/l) for F4, kan være indta-
gelsen af metformin. Metformin kan være indtaget 
ved inklusion, men forglemt inden det afsluttende 
dataindsamlingsbesøg.

Vægttab

Vægttabs betydning for bedring af IR er veldoku-
menteret (6). Der observeredes et positivt fald i HO-
MA:IR-indekseringen for F1 og F3. Begge forsøgsdel-
tagere oplevede et vægttab svarende til 2,7-4,9% fra 
baselinemålingen. Vægttabet i sig selv vil resultere i 
forbedring af insulinresistensen, uafhængigt af fedt-
syresammensætningen (7). 

HbA1c

Alle forsøgsdeltagere reducerede HbA1c markant 
i takt med stigende kulhydrat indtag. Resultatet er 
modstridende med den voksende evidens for en low 
carbohydrate diet til reduktion af HbA1c (8). I takt 
med det reducerede SFA-indtag, blev indtaget af 
kostfibre og proteiner øget. Et øget fiberindtag til 
forbedring af den glykæmiske kontrol ved T2D er vel-
dokumenteret (9). Proteiner øger den postprandielle 
termogenese, og et øget proteinindtag reducerer det 
postprandielle glukose respons (10). 

Øgningen af de to respektive makronæringsstoffer 
kan muligvis at være årsag til reduktionen i HbA1c.

Compliance

Ingen forsøgsdeltagere meddelte at have indtaget 
andre fødevarer/måltider, end angivet på kostpla-
nen. Flere oplevede det vanskeligt at overholde seks 
faste måltider, og undlod jf. 3-DD ofte 1-2 måltider 
dagligt. Dette resulterede i et energideficit. Jævnfør 
tabel 2 var der god compliance til SFA-indtaget, da 
forsøgsdeltagerne i lille grad oversteg 5 E%. Der var 
enighed blandt forsøgsdeltagerne om, at forsøgsperi-
oden havde været hård, og var uholdbar på sigt.  

Konklusion
I relation til den store spredning i HOMA:IR værdier-
ne, den sparsomme population og mulige confoun-
ders indflydelse, kan der ikke konkluderes, at der er 
en sammenhæng imellem fedtsyresammensætningen 
og insulinfølsomhed. 

Der bør desuden reflekteres over blodprøver, diæt, 
sammenhæng og eventuelle bias, som skal medtæn-
kes ved eskalering af projektet. 

Evidensen på området er voksende, og yderligere 
undersøgelser bør foretages med et øget fokus 
patientinddragelse i interventionsformen.
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