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Sammendrag

Bakgrunn: De norske kostrddene med anbefalinger om et daglig inntak av to til tre porsjoner
frukt/beer kan problematisere en god blodsukkerregulering for personer med type 2-diabetes
ettersom frukt inneholder en stor andel lettfordeyelige, raske karbohydrater. For diabetikere
er et stabilt blodsukkernivé vesentlig for & hindre komplikasjoner knyttet til sykdommen.
Flytende kost absorberes sarlig raskt i mage-tarmkanalen og kan gi et stort utslag pa
blodsukkeret. I nasjonale faglige retningslinjer for diabetes hevdes det at; "rene fruktjuicer og
fruktbaserte smoothier vil gi en rask blodsukkerekning og ber unngas eller begrenses for
personer med diabetes mellitus". Med utgangspunkt i dette har vi undersekt om det er en
signifikant forskjell pa blodsukkerniva etter inntak av frukt i fast eller i flytende form.
Problemstilling: Hvordan pavirkes blodglukosenivéet av hvorvidt frukt og ber inntas i fast
eller i flytende form? Tilleggsproblemstilling: Gir resultatene av forskning pé dette feltet
grunnlag for 8 komme med en anbefaling knyttet til inntak av frukt hos personer med
diabetes mellitus type 2? Nullhypotese (Hy): Frukt i flytende form gir ikke en raskere
blodsukkerstigning enn frukt i fast form. Alternativ hypotese (H;): Frukt i flytende form gir
en raskere blodsukkerstigning enn frukt i fast form.

Metode: 15 friske individer i alderen 22 - 29 &r inntok frukt etter 12 timers faste over natten.
Deretter ble det utfort blodsukkermélinger av hver enkelt deltaker ved hjelp av kapillaere
blodprever. Deltakerne ble tilfeldig fordelt (randomisert) i to grupper, hvor den ene gruppen
inntok hel frukt og den andre gruppen inntok flytende frukt i form av smoothie. Gruppene
fikk tildelt samme type frukt med samme energiinnhold. Mengden frukt ble bestemt i henhold
til Helsedirektoratets anbefaling om inntak av frukt. Ferste méling ble tatt ved fastende
tilstand. Deretter ble det utfort mélinger 15, 30, 45, 60 og 90 minutter etter matinntaket.
Dataene ble analysert i SPSS ved hjelp av uparet t-test og variansanalyse (ANOVA).
Resultater: T-testen og variansanalysen viste ingen signifikant forskjell i blodglukose
mellom de to gruppene (p > o). Smoothie-gruppen hadde et raskere fall i blodglukose
sammenlignet med hel frukt-gruppen, samt lave blodsukkerverdier pa siste
blodsukkerméling. Ifalge t-testen hadde den siste blodsukkerméalingen en p-verdi pa 0,06.
Konklusjon: P-verdien ved stigningen av blodglukose er hoyre enn 0,05. Derfor forkaster vi
den alternative hypotesen og beholder nullhypotesen. Smoothie-gruppen fikk et raskere
blodsukkerfall og endte opp med lave blodglukoseverdier. For & opprettholde et stabilt
blodsukker kan det vare en fordel a spise hel frukt framfor flytende frukt for personer med

type 2-diabetes.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Helsedirektoratets offisielle kostrdd inkluderer blant annet anbefalinger om inntak av fem
porsjoner frukt, baer og grennsaker hver dag (1). Hensikten med kostrddene er 4 bidra til 4
legge grunnlaget for en god helse og sikre et tilstrekkelig inntak av naeringsstoffer. En
porsjon frukt tilsvarer 100 gram, og det er anbefalt at to til tre av de anbefalte fem om dagen

ber vare frukt og beer.

Et tilstrekkelig inntak av frukt og ber kan problematisere en god blodsukkerregulering hos
enkelte personer med diabetes mellius, ettersom frukt og ber er en kilde til raskt absorberte
karbohydrater (2). Forekomsten av diabetes er gkende bade i Norge og pa verdensbasis (3, 4).
Diabetes type 2 utgjor 80-90 prosent av all diabetes og kjennetegnes ved et unormalt hayt
sukkerinnhold 1 blodet (hyperglykemi), og andre metabolske forstyrrelser (3). Mengden
karbohydrater i kosten spiller en vesentlig rolle for regulering av blodsukkeret, fordi det
hovedsakelig er karbohydrater som far glukosenivéaet i plasma til a stige (5). Ulike former for
karbohydrater kan gi varierende utslag pa blodsukkeret, ettersom det er forskjell pa hvor raskt
maten brytes ned og tas opp (4, 6). Karbohydrater i flytende form absorberes serlig raskt i

mage-tarmkanalen, og kan bidra til en stor gkning i blodglukosekonsentrasjon (7).

I denne oppgaven skal vi se pé inntak av frukt og blodsukkerrespons. Frukt er en kilde til
lettfordeyelige karbohydrater som kan gi et stort utslag pa blodsukkeret (4). Flytende fode
fordayes raskt og kan gi en rask stigning i blodglukose (8). Vi ensker a se pad om frukt i
flytende form har en sterre effekt pa blodsukkeret sammenlignet med frukt i sin naturlige
form. Vil inntak av fruktbasert smoothie bidra til en heyere blodsukkerstigning sammenlignet
med hel frukt? Vi har utfert et blodsukkerforsek pa et utvalg unge voksne i alderen 22-29 ér

for & se pa blodsukkerniva etter inntak av frukt i fast og i flytende form.

For vi kommer til den empiriske analysen skal vi definere faguttrykk, beskrive begreper og
prosesser knyttet til inntak av karbohydrater, samt ulike faktorer som pévirker
blodsukkerreguleringen. Deretter vil vi gjore en vurdering av fruktinntak med serlig tanke pé

personer med diabetes mellitus type 2.
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1.2 Begrepsavklaring
Tabell 1 Definisjon av faguttrykk

Blodglukose/blodsukker | Mengden glukose som sirkulerer i blodet til en hver tid (9).

Glykemisk indeks (GI) Matvarens effekt pd blodsukkeret (10). Kan deles inn etter
hvor raskt karbohydrater fordeyes og omdannes til glukose i
kroppen.

Hyperglykemi Unormalt hey glukosekonsentrasjon i blodet (11).

Hypoglykemi Unormalt lav glukosekonsentrasjon i blodet (12).

Glukoneogenese Nydannelse av glukose fra andre substrater, som glyserol,
aminosyrer eller laktat (4).

Glykogenolyse Biokjemisk prosess der glykogen brytes ned til glukose (13).

Katekolaminer Fellesbetegnelse for hormoner og nevrotransmittere
(noradrenalin og adrenalin) (14).

Glukokortikoider Steroidhormoner som dannes i binyrebarken (kortisol) (15).

Glukosetransporter Proteiner som transporterer glukose over i ulike vev 1 kroppen
(4).

Glykogen Lagringsform for glukose i lever- og muskelceller (16).

Duodenum Forste del av tynntarmen (17).

Pylorus Ogsé kalt mageporten (18). Regulerer uttemming av
magesekkens innhold.

Peristaltikk Sammentrekning av muskulaturen i fordeyelseskanalen (19).

Insulinresistens Nedsatt felsomhet for det blodsukkerregulerende hormonet
insulin (20).

Glukosebelastingsprave | Test for & undersgke personens glukosetoleranse (21). Mal av
sukkerinnhold i blod etter inntak av en bestemt mengde
glukose.

1.3 Teori
1.3.1 Frukt og baer

Frukt og ber er en av de viktigste kildene til karbohydrater i det norske kostholdet (4, 22).

Frukt inneholder hovedsakelig glukose, fruktose og sukrose, samt noe stivelse (6). De fleste

typer frukt inneholder rundt ti prosent karbohydrater, men enkelte typer frukt som banan

inneholder hele 20 prosent karbohydrater (23). Bar inneholder derimot mindre sukker

sammenlignet med frukt (2). Frukt og baer har et lavt energiinnhold og er rike pa vitaminer,

mineraler, antioksidanter og kostfiber (22). Et kosthold som inkluderer fiberrike

karbohydrater har blant annet vist & gi lavere forekomst av diabetes mellitus type 2, i tillegg

til andre positive helseeffekter (4).
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1.3.2 Karbohydrater

Karbohydrater er den viktigste energikilden i kosten, og de viktigste kildene er hovedsakelig
fra planteriket (4, 24). For & sikre en lett tilgjengelig tilforsel av karbohydrater, lagres det i
lever- og muskelceller i form av glykogen (24). Glykogenlagrene i leveren bidrar til &
opprettholde en konstant glukosekonsentrasjon i blodet. Karbohydrater kan deles inn i

monosakkarider, disakkarider, og polysakkarider, og bestar av karbon, hydrogen og oksygen

(C:O:Hy).

Monosakkarider er enkle karbohydrater som bestar av ett sukkermolekyl, og er
grunnleggende komponenter i disakkarider og polysakkarider (6, 25). De viktigste
monosakkaridene er glukose, galaktose og fruktose, som alle bestar av seks karboner
(heksoser) (6, 24). Hjernen, rede blodlegemer og nerveceller har et stort forbruk av glukose,
og er avhengig av kontinuerlig tilfersel av glukose som energikilde (9, 26). Derfor vil
kroppen omdanne alle typer karbohydrater til glukose ved behov (6, 24). Glukose finnes i de
fleste sammensatte karbohydratene (disakkarider og polysakkarider) (6).

Disakkaridene er en gruppe sukkerarter hvor molekylene er satt ssmmen av to
monosakkarider (6, 24). Sukrose er en av de viktigste disakkaridene i kostholdet vért, og
forekommer naturlig i frukt og baer (27). Sukrose er satt sammen av monosakkaridene
glukose og fruktose (4, 6). Andre disakkarider i kostholdet vart er laktose (galaktose og

glukose) og maltose (to glukosemolekyler).

Polysakkarider er store karbohydratmolekyler som er satt sammen av mange enkle
sukkerarter (6). Polysakkaridene inneholder mer enn ti monosakkaridenheter, og planter
lagrer disse som stivelse (24). Amylose og amylopektin utgjor de viktigste komponentene av
stivelse 1 planter (24, 28). Amylose er et langkjedet karbohydrat uten forgreninger (< 1 %),

mens amylopektin har mange forgreninger (6, 24).

Kostfiber gir under kategorien polysakkarider. Kostfiber er et ufordeyelig karbohydrat og
kan ikke brytes ned til monosakkarider i tarmen (4). Fiber opprettholder en normal
tarmfunksjon pd grunn av ekt mekanisk trykk og bedret tarmpassasje gjennom mage-
tarmkanalen (6). Fiber bidrar til & regulere fordeyelsen ved & stimulere peristaltikken. Inntak
av kostfiber kan redusere tammingshastigheten pa magesekken, noe som kan bidra til bedre

blodglukoseregulering og insulinrespons hos personer med diabetes mellitus.
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1.3.3 Fordeyelse av karbohydrater

Fordeyelsen av karbohydrater starter allerede i munnhulen (4, 6). Her vil maten findeles
mekanisk pa grunn av tyggingen (4). Enzymet amylase skilles ut i spyttet og begynner &
spalte stivelse. Amylasen inaktiveres ndr det kommer ned i magesekken, pa grunn av det sure
miljoet. Ved hjelp av magesaften blir mageinnholdet flytende, og smé porsjoner av
mageinnholdet blir temt ut i duodenum gjennom pylorus (6). Etter et méltid tar det rundt tre
til fire timer for magesekken er tomt, men temmingshastigheten avhenger av ulike faktorer.
Magesekken tommes raskere ved inntak av flytende fode og lettfordeyelige karbohydrater.
Maltider med innhold av fett, protein eller kostfiber vil derimot bremse temmingshastigheten.

I duodenum vil amylase skilles ut igjen og fortsetter nedbrytningen av stivelse til disakkarider

4.

Karbohydrater kan ikke passere tarmcellene direkte uten at det brytes ned til mindre
molekyler (6). Karbohydrater blir derfor spaltet til monosakkarider for det tas opp i tarmen.
Fordeyelsesenzymene er helt essensielle i nedbrytningsprosessen og bidrar til 4 katalysere de
kjemiske reaksjonene. I tynntarmcellenes bersteseom spaltes disakkaridene videre til
glukosemolekyler som tas opp i cellene. Monosakkaridene transporteres videre over

tarmcellene ved hjelp av glukosetransporteren GLUT 2.

1.3.4 Omsetning av karbohydrater

I absorpsjonen av neringsstoffer fores de enkle karbohydratene glukose, fruktose og
galaktose via blodet med vena porta, til lever (6). Noe av glukosen vil tas opp i lever, men
mesteparten gar ut i sirkulasjonen. Dette forer til en stigning av glukosekonsentrasjonen i
blodplasma. Et gkt glukoseniva i blodet stimulerer utskillelsen av hormonet insulin. Insulin
vil sammen med glukosetransporteren GLUT 4, vaere nedvendig for at glukose skal tas opp 1
muskelceller og fettvev (4, 6). I cytosol i cellen vil glukose videre fosforyleres til glukose-6-
fosfat. Denne organiske forbindelsen vil g& over i en serie med kjemiske reaksjoner
(glykolyse og sitronsyresyklus) for & omdannes til energi. Bade fruktose og galaktose tas for
det meste opp 1 lever. Fruktosen som inntas, omdannes til glykogen, energi eller fett avhengig
av situasjonen (6). Fruktose vil ikke stimulere insulinsekresjonen i like stor grad som

glukose.



Bachelor i ern@ring, Hoyskolen Kristiania

1.3.5 Blodglukoseverdier
Blodglukosen fungerer som en energibarer til ulike vev i kroppen (9). Et omfattende
reguleringssystem serger for at blodglukosen holdes pa et niva som er tilstrekkelig for

vevene. Hormonet insulin er sentralt i denne reguleringen.

Fastende blodglukosekonsentrasjoner ligger normalt pa 3,5-5,5 mmol/l (4, 6). Ikke-fastende
blodsukker kan na opp til 8-10 mmol/I etter et maltid som er rikt pa karbohydrater (6). Et
fastende blodglukoseniva pa over 7 mmol/l (hyperglykemi) er et tegn pa diabetes mellitus (4
26). Dette nivéet av blodglukose nas normalt ikke i fastende tilstand hos friske personer,
ettersom glukose fjernes fra blodet ved hjelp av hormonet insulin (20). Personer med diabetes
mellitus har en heyere blodglukosekonsentrasjon fordi virkningen av insulin er svekket, og

reguleringen av blodsukker fungerer ikke optimalt (26).

Glukosekonsentrasjonen i plasma vil stige og na et maksimum 15-45 minutter etter et maltid
(6). Blodsukker kommer vanligvis tilbake pa et normalt niva to til tre timer senere. Ved sult
faller glukosenivaet i blodet betydelig (29). Under slike stresstilstander vil kroppen benytte
andre strategier for & oke blodglukosenivaet (4). Cellene begynner & bruke av sine egne lagre.
For a gke blodsukkeret skjer en nedbrytning av glykogen (glykogenolyse), samt nydannelse
av glukose fra andre substrater (glukoneogenese). Disse mekanismene er nedvendig for &
sikre glukosetilforsel til blant annet nerveceller og hjernen, som er avhengig av glukose som

energikilde.

Diabetes mellitus er definert som fastende glukoseverdi i venest plasma pa over eller lik 7
mmol/l ved to uavhengige mélinger (4, 20). Symptomer og stikkprove av plasmaglukose pa
over 11,1 mmol/l kan tyde pa diabetes, og ber undersgkes nermere ved a foreta en
glukosebelastningspreve (glukosetoleransetest) (3). Dersom verdien to timer etter
glukosebelastning er mellom 7,8 og 11,1 mmol/l har personen nedsatt glukosetoleranse (4,
20). Nedsatt glukosetoleranse er forstadiet til diabetes, hvor blodglukosenivaet ligger i en
grasone mellom det normale og det diagnostiske nivaet for diabetes (20). Det er imidlertid
viktig med reliabilitet (mélesikkerhet/presisjon) ved méling av blodglukose, da glukosenivaet

varierer og pavirkes av mange faktorer.

Glykert hemoglobin (HbA1c) er en blodpreve som angir hvor mye glukose som er bundet til
hemoglobin (4). Blodpreven utrykker “langtidsblodsukkeret” eller gjennomsnittlig
konsentrasjon av blodglukose de siste fire til tolv ukene (4, 30). HbA1c brukes primeart for &
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stille diagnose 1 Norge (4). Personer med diabetes har hoyere HbAlc-verdier enn normalt

(30). Diabetes foreligger nar HbAlc er over 6,5 prosent (20).

1.3.6 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus er en kronisk stoffskiftesykdom som skyldes forstyrrelser i kroppens
omsetning av karbohydrater (4, 5). Kroppen mangler helt eller delvis evnen til & lage insulin,
og glukose blir vaerende i blodbanen uten & bli tatt opp 1 kroppens celler (5). En konsekvens
av dette er at glukosekonsentrasjon i blodet stiger (4, 20). Sykdommen deles inn i to
hovedgrupper: type 1- og type 2-diabetes mellitus. Diabetes mellitus type 1 har ofte et akutt
forlep med rask reduksjon og oppher av insulinproduksjon (4). Type 2-diabetes er knyttet til
livsstil og utvikles gradvis. Prevalensen i de nordiske landene er ca. fem prosent av
befolkningen over 20 ar, men stiger betydelig etter 50-arsalderen (3). Den reelle prevalensen
er ukjent fordi diabetes utvikler seg langsomt og gir f4 symptomer hos de fleste. Ofte
oppdages ikke sykdommen for en eventuell helsekontroll. Biokjemisk ser man en
kombinasjon av insulinmangel og insulinresistens (4, 20). I behandlingen av diabetes er den
storste utfordringen & regulere blodsukkeret slik at man unngar alvorlige senkomplikasjoner
(4). For personer med diabetes mellitus er det vanlig med blodglukosesvingninger pa grunn
av variasjon i matinntak og aktivitetsniva. Tendensen til komplikasjoner korrelerer med hoye
gjennomsnittlige blodglukoseverdier over tid. Derfor er det viktig for diabetikere & ha god

blodsukkerkontroll.

1.3.7 Hormonregulering av blodglukose

Blodglukosenivéet er under kontroll av en rekke hormoner, hovedsakelig insulin og glukagon
(9). Disse hormonene regulerer glukosekonsentrasjonen i blodet slik at den holdes pé et
normalt nivd. Bade insulin og glukagon dannes i den endokrine delen av bukspyttkjertelen,
men de har motsatt virkning (4, 6). Insulin er nedvendig for at glukose skal fjernes fra blodet
og tas opp i kroppens celler (26). Glukagon er derimot viktig for a frigjere glukose til
blodbanen. I tillegg er det er en rekke andre hormoner som pavirker blodglukosenivaet, blant

annet katekolaminer, glukokortikoider og veksthormoner (9).

Insulin dannes i Langerhans” cellegyer 1 bukspyttkjertelen (pankreas) (6). Utskillelsen
reguleres forst og fremst av glukosenivaet i blodet (26). En gkning av
glukosekonsentrasjonen i blodet forer til at insulin frigjeres fra bukspyttkjertelens betaceller.
Ved lav glukosekonsentrasjon vil derimot insulinnivéet senkes. Insulin forer til flere

intracellulere reaksjoner (29). I muskelceller oker opptak og lagring av glukose, og i
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leverceller stimuleres dannelse av glykogen (lagringsform for glukose). Disse mekanismene
forer til at blodsukkeret faller. Insulin er ogsa et anabolt hormon som gker proteinsyntese og

oppbygging av fettvev (4).

Lav glukosekonsentrasjon (hypoglykemi) forer til ekt utskillelse av hormonet glukagon som
dannes 1 alfacellene i Langerhans” cellegyer (26). Glukagon gker blodsukkeret ved a
stimulere nedbrytning av glykogen til glukose i leveren (glykogenolyse), og ved & fremme
nydannelsen av glukose fra aminosyrer og glyserol (glukoneogenese) (6, 26). Forholdet
mellom nivaet av insulin og glukagon i blodet varierer gjennom degnet, og pavirkes av maten
vi spiser (4). Balansen mellom de to hormonene opprettholder en stabil glukosekonsentrasjon

1 blodet, sakalt homeostase.

Katekolaminer og glukokortikosteroider pavirker ogsa reguleringen av glukosenivaet i blodet
(4). I motsetning til insulin har disse hormonene en motregulerende effekt pa blodsukkeret.
Adrenalin og noradenalin er stresshormoner som dannes i binyremargen (31). Utskillelsen 1
blodet reguleres av impulser fra det sympatiske nervesystemet. Adrenalin stimulerer
glukagonsekresjon og hemmer insulinsekresjon 1 bukspyttkjertelen (4). I tillegg fremmer
hormonet glukoneogenesen. Hormonet har med andre ord en ekende effekt pa blodsukkeret.
Noradrenalin har lignende virkning som adrenalin (26). Kortisol gker blodglukosenivaet ved
a stimulere glykogenolysen og glukoneogenesen (4). Kortisol hemmer dessuten opptak og

forbruk av glukose i perifere vev (32).

1.3.8 Faktorer som pévirker blodglukosekonsentrasjon

I tillegg til kroppens produksjon av hormoner pavirkes blodsukkeret av maten vi spiser (4).
Faktorer som kan pdvirke stigningen av blodglukose etter et maltid er hvor mye som spises
av den aktuelle matvaren, andelen karbohydrater, type karbohydrater, méltidets
sammensetning, tilberedningsmetode, hastighet pa fordeyelse, og modningsgrad i tilfeller av
fruktinntak (4, 5, 33). I denne oppgaven er vi s@rlig opptatt av i hvilken grad matens
partikkelstorrelse er av betydning for blodsukkerrespons. Forhold som kan fere til forskjeller
mellom individer som spiser samme maltid er stressnivd, maltidsfrekvens og grad av fysisk

aktivitetsniva (4, 5).

Det er forst og fremst innholdet av karbohydrater i maten som far blodsukkeret til & stige (5).
Enkelte former for karbohydrater gir en raskere stigning i blodglukose enn andre, ettersom
det er forskjell pa hvor raskt karbohydrater brytes ned og tas opp (4, 6). Monosakkarider

absorberes raskest, og er en hovedbestanddel i frukt (6). Fruktose har en langsommere
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absorpsjon enn glukose, og pavirker ikke blodsukkeret i like stor grad som glukose (34). Det
er vanlig a anta at disakkarider tas opp noe langsommere enn monosakkarider (6). Stivelse tar
lenger tid & fordeye, og forholdet mellom ulike stivelsestyper som amylose og amylopektin
avgjor hastigheten pé nedbrytning av matvaren (35). Amylose brytes ned langsommere enn

amylopektin (36).

Absorpsjon av naringsstoffer fra mage-tarmkanalen skjer hovedsakelig i tynntarmen (6).
Derfor har hastighet pa magesekktemmingen avgjerende betydning for blodsukkernivéet
(37). Tomming av magesekk til duodenum foregar raskere nar vi spiser flytende og
lettfordeyelig kost, sammenlignet med kost som er kompakt og tungtfordeyelig (4, 7). Her er
det er imidlertid individuelle forskjeller. Andre faktorer som pavirker temmingshastigheten er
maltidets innhold av fett, protein og kostfiber (4, 5) Karbohydratrike maltider passerer mage-
tarmkanalen raskest, protein noe langsommere, og et fettrikt maltid kan oppholde seg i
magesekken 1 mange timer (38). Kostfiber reduserer hastigheten pa magesekktemmingen,

noe som igjen forsinker opptaket av naringsstoffer og dermed effekten pa blodsukkeret (4).

Matens partikkelstorrelse og struktur har betydning for glukosestigningen i blodet etter et
maltid (8). Ubearbeidede karbohydratrike matvarer gir en moderat blodglukosestigning, fordi
nedbrytningen av maten tar lenger tid (4). Nedbrytningen hemmes til dels ogsé av
ufordeyelige fiberkomponenter. Fast fode har er en lavere effekt pa blodsukkeret (lavere GI)
sammenlignet med flytende eller findelt kost (8). Tilgjengeligheten av stivelse og sterrelse pa
stivelsespartikler pavirker ogséa graden av blodsukkerrespons (4). Stivelsen blir mer
tilgjengelig ved & bearbeide matvaren som for eksempel ved & mose den, eller ved modning

av frukt.

1.4 Avgrensning av oppgave

Helsedirektoratets anbefalinger om et daglig inntak av to til tre porsjoner frukt og baer gjelder
bade den generelle befolkningen sa vel som diabetikere (4, 5). Frukt inneholder mye
lettfordeyelige karbohydrater og kan gi et stort utslag pa blodsukkeret (4). Flytende kost
fordeyes raskt og kan bidra til en rask blodsukkerstigning (7). God blodsukkerkontroll er
serlig viktig for diabetikere (5). Vi ensker derfor & undersgke om det er en signifikant
forskjell pa blodsukkernivé etter inntak av frukt i fast eller i flytende form. For personer med
diabetes mellitus kan det potensielt vere fordelaktig & innta frukt i fast form framfor flytende,

med tanke pé & opprettholde en stabil blodsukkerkonsentrasjon.
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Et jevnt blodsukkernivé er viktig bade for diabetikere og befolkningen generelt (4). Et stabilt
blodsukker har betydning for blant annet appetittregulering, vektkontroll,
energiniva/overskudd, konsentrasjon, immunforsvar, fysiske prestasjoner og hormonbalanse

(4, 34, 39).

1.5 Problemstilling

I denne oppgaven vil vi ta for oss felgende overordnede problemstilling: Hvordan pavirkes
blodglukoseniviet av hvorvidt frukt og baer inntas i fast eller i flytende form?
Tilleggsproblemstilling: Gir resultatene av forskning pé dette feltet grunnlag for 4 komme

med en anbefaling knyttet til inntak av frukt hos personer med diabetes mellitus type 2?

Hypotesen var tar utgangspunkt i nasjonale faglige retningslinjer for diabetes der det hevdes
at; “rene fruktjuicer og fruktbaserte smoothier vil gi rask blodsukkeregkning og ber unngas

eller begrenses for personer med diabetes mellitus™ (2).

1.5.1 Hypotese
Nullhypotese (Hy): Frukt i flytende form gir ikke en raskere blodsukkerstigning enn frukt i

fast form.

Alternativ hypotese (H)): Frukt i flytende form gir en raskere blodsukkerstigning enn frukt i

fast form.

2 Metode

Vi har valgt & dele analysedelen i to deler. Den forste og mest sentrale delen er et forsek som
tar utgangspunkt i problemstillingen. Forseket inneberer blodsukkermalinger av friske
individer, der vi sammenligner to grupper. Den ene gruppen inntar frukt/baer i flytende form
og den andre gruppen inntar frukt/beer i fast form. Den andre delen er en litteraturstudie der vi
systematisk velger ut og vurderer artikler basert pd tidligere gjennomfert forskning som har
relevans for var problemstilling. De vitenskapelige studiene vil sammenlignes med funn fra
egen studie, og bidrar til a belyse validiteten (gyldigheten) av resultatene vi har kommet fram
til. Det er fa studier som omhandler temaet vi skriver om. I og med at det foreligger lite data

pa omradet, har vi valgt & utfore et eget forsek.

2.1 Blodsukkerforsek

Nedenfor skal vi se neermere pa hvordan vi har kommet frem til utvalget vart, hvordan vi

gjennomforte forseket og hvilke statistiske analysemetoder som er benyttet.
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2.1.1 Utvalg

Utvalget har et aldersspenn pd 22-29 ar. Faktorer som pavirket utvalget var tilgang pa
deltakere, samt tidsramme, kostnader og arbeidskapasitet. Ved beregning av utvalgssterrelse
tok vi hensyn til frafall underveis. Deltakerne kunne pé et hvilket som helst tidspunkt trekke
seg fra forseket. Det var enskelig med et stort utvalg, ettersom det gjor undersekelsen mer
representativ og resultatene mer valide (40). I utgangspunktet hadde vi 21 deltagere, men
seks personer trakk seg underveis. Dermed satt vi igjen med et utvalg pa 15 personer, hvorav

to var menn.

2.1.2 Rekruttering av deltakere

Det ble sendt ut en forespersel om deltagelse pa epost til studenter pa heyskoler og
universiteter 1 Oslo i alderen 20-30 &r. Deltagelsen var frivillig, basert pa et tilstrekkelig
informert grunnlag. Et informasjonsskriv ble sendt ut pd epost med informasjon om hensikten
med forseket, tema, metode, varighet, tidspunkt og utferelsessted (se vedlegg 1). Ettersom
det ikke var nok deltakere som meldte seg, ble det sendt en pdminnelse om deltagelse pa
epost en uke etter forste utsendelse. Vi endte opp med 21 deltakere som bekreftet deltagelse,
og disse ble tilsendt en samtykkeerklaering (vedlegg 2). Deltakerne ble opplyst om at
innhentet informasjon behandles i samsvar med personopplysningsloven, at data
anonymiseres og benyttes kun i den aktuelle bacheloroppgaven. I tillegg matte deltakerne
oppfylle inklusjonskriteriene som er listet opp i Tabell 2. Personer som oppfylte en eller flere

av eksklusjonskriteriene ble ikke tatt med i studien.

Tabell 2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for deltakelse pa forsoket

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

e Deltakere i aldersgruppen 20-30 ar e Personer med sykdom som kan
(studenter), da denne gruppen er lett pavirke resultatet.
tilgjengelig og i stand til & ta en e Diabetikere som det vil vere etisk
selvstendig avgjerelse om deltakelse. uforsvarlig & gjennomfere forsgket

e Deltakerne mé veare friske, og skal pa.
ha vert fastende 1 12 timer ved e Aldersgrupper under 20 4r eller over
oppmete. Dette vil si uten inntak av 30 &r.
mat, drikke, koffein, alkohol, snus e Jkke-fastende deltakere, da dette kan
eller royk. pavirke resultatet av forsoket

e Det skal heller ikke utferes moderat e Gravide kvinner
til hoy fysisk aktivitet de siste 12
timene for blodsukkermalingene.
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2.1.3 Utstyr
e Accu-Chek Aviva blodsukkerapparat

e Accu-Chek FastClix stikkepenn

e Accu-Chek FastClix lancettromme

e Accu-Chek Aviva Glucose blodsukkerstrimler
¢ Antibac (hdnddesinfeksjon)

e Bomull

e Engangshansker

2.1.4 Utferelsen av blodsukkerméling

Det var i alt 15 personer som mette opp fastende til blodsukkerforseket. For utforelse av
maélinger ga vi deltakerne generell informasjon om hvordan forseket skulle gjennomferes,
samt utlevering av samtykkeskjema som ble underskrevet pa stedet. Deltakerne ble fordelt
tilfeldig (randomisert) pa to ulike grupper, hvorav den ene gruppen fikk tildelt frukt i form av

smoothie, og den andre gruppe fikk tildelt frukt i sin naturlige form.

Handhygiene ble utfort blant deltakerne for méling av blodsukker. Rene, torre og varme
hender er avgjerende for & fa reliable og valide resultater (41). Spor av frukt (glukose) pa
fingrene etter matinntak vil gi et utslag pa blodsukkeret, og dermed ukorrekte
blodsukkerverdier. Torre hender er viktig for & unnga tyntflytende blod ved maling. Fortynnet
blod kan gjere det vanskeligere & utfore malinger, samt gi feilaktige resultater. Vevsvaeske i
blodet kan ogsa pavirke resultatet av blodsukkermélingen. For a4 unngé vevsvaske i1 blodet
ble det gjort tiltak for & eke blodsirkulasjonen. Blodsukker ble malt ved hjelp av kapillere
blodprever. Deltakerne fikk tildelt hver sin fastClix stikkepenn for & unngé blodsmitte. Vi
utforte blodsukkerforseket pd oss selv pd forhand for a verifisere at vi klarte & utfore
malingene korrekt. P4 samme maéte testet vi ut maltidenes mengde, konsistens og smak, for vi

utforte blodsukkerforsgket i en storre gruppe.

Gruppene fikk tildelt samme type frukt med samme energiinnhold (137 kilokalorier).
Mengden frukt og bar som ble servert ble gitt pa bakgrunn av Helsedirektoratets anbefaling
om fem om dagen. Det ble derfor servert 100 gram banan, 100 gram appelsin og 50 gram
jordber (1). Dette tilsvarer halvparten av de anbefalte fem om dagen, og oppfyller
anbefalingen om inntak av frukt. Maltidet hadde et innhold av karbohydrater pa 33 gram,
hvorav 24,4 gram mono- og disakkarider, 4,4 gram stivelse og 4,4 gram kostfiber (42). Det

ble utfort tilsammen seks blodsukkermalinger pd hver av deltakerne. Forste méling registrerte
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fastende blodglukoseniva. Deretter ble det utfert malinger 15, 30, 45, 60 og 90 minutter etter

matinntaket.

2.1.5 Design og analyse

Forskningsprosjektet vi har gjennomfert har en kvantitativ tilnerming, der formalet er & teste
en hypotese og dataene er i tallform (40). Forskningsmetoden er longitudinell (langsgaende),
da det er en fast avstand mellom eksponering og endepunkt (43). Vi definerer
forskningsprosjektet som longitudinell fordi vi felger de samme observasjonsenhetene over
en periode for & studere utvikling og endring. Vanligvis strekker longitudinelle studier seg

over flere dr, men 1 dette tilfellet er vi opptatt av korte tidsintervaller.

Uavhengig variabel (arsaksvariabel) er variabelen vi er interessert i & finne virkningen av,
som i dette tilfellet er fruktinntak (44). Den avhengige variabelen (utfallvariabelen) er
blodsukkerniva (45). Denne variabelen pavirkes av den uavhengige variabelen. Andre
variabler som kan tenkes & ha innvirkning pa resultatene, som for eksempel kjonn, alder,
helsetilstand, stressnivé og fysisk form, har vi ikke mulighet til & g4 naermere inn pé i dette
prosjektet. Dette henger sammen med at vi har et lite utvalg og vi mangler noen av de
aktuelle opplysningene. Vi har til dels provd a ta hensyn til noen av faktorene gjennom

inklusjons- og eksklusjonskriteriene som er benyttet (se Tabell 2).

Resultatene fra blodsukkerforsgket ble analysert ved hjelp av programvarene SPSS og Excel.
Hensikten var a undersegke om det var en signifikant forskjell mellom de to gruppene.

Datamaterialet er beskrevet med tabeller, grafiske figurerer og statistiske mal.

For a finne ut om hypotesen stemmer overens med datamaterialet, er det utfort en
hypotesetest basert pa innsamlede data (46). Dette er en statistisk testmetode av en péstand.
For & avgjere om en hypotese skal forkastes eller beholdes, har vi valgt et niva for hvor stor
feilmargin vi er villige til 4 godta. Vi har valgt a bruke et signifikansnivd pd o =5 %,
ettersom dette er mest brukt innen medisinsk forskning (47). Det vil si at dersom hypotesen er

sann godtar vi fem prosent sjanse for 4 gjore en forkastningsfeil.

Ved bruk av SPSS beregnet vi normalfordeling av datamaterialet. Dataene viste seg & vare
tilnermet normalfordelt for begge grupper (figur 2). Dette innebaerer at omtrent 68 prosent av
fordelingen ligger innenfor 1. standardavvik fra gjennomsnittet, og 95 prosent ligger innenfor
2. standardavvik fra gjennomsnittet (48). I og med at dataene er normalfordelt benyttet vi
parametriske tester for & avgjere om det er en signifikant forskjell mellom de to gruppene. T-

test er en form for parametrisk test som forteller oss om det er en signifikant forskjell mellom
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gjennomsnittet av to datasett (49). T-testen har hoy statistisk styrke i smé datasett slik som

vart.

Vi har utfort en uparet t-test da de to datasettene kommer fra to uavhengige utvalg (49).
Samme deltaker ble ikke testet flere ganger pa grunn av ressursbegrensning som tid,
kostnader og tilgang pé deltagere. T-testen ga oss en p-verdi som sier noe om
sannsynligheten for at det vi finner skyldes en tilfeldighet (46, 49). Hvis p < a forkaster vi
nullhypotesen (Ho) og beholder den alternative hypotesen (H;).

Malepunktene for blodsukker danner til sammen en kurve (figur 1). Vi har sammenlignet
arealet under kurvene for hel frukt-gruppen og smoothie-gruppen, og utfert en tosidig t-test
med utgangspunkt i alle blodsukkerverdiene. Dette er en av flere mater vi tester signifikans

pa i forskningsprosjektet.

I tillegg til t-test har vi utfort en variansanalyse (ANOVA). Denne statistiske metoden kan
betraktes som en utvidelse av t-testen (49). Denne illustreres i figur 3. ANOVA
sammenligner variansen mellom to utvalg, der den ser pa variasjonen i hver av de to
utvalgene (49). Vi har benyttet en enveis variansanalyse fordi vi tar hensyn til én uavhengig
variabel. Enveis variansanalyse forteller oss om det er en signifikant forskjell i

gjennomsnittsverdier mellom gruppene pd den avhengige variabelen (blodglukoseniva).

2.2 Litteraturstudie

2.2.1 Innhenting av informasjon

For a finne relevante forskningsartikler har vi benyttet databasene PubMed og Medline.
Sekeordene som er brukt for & finne artikler som belyser problemstillingen vér fremgér av
Tabell 3. I samme tabell viser vi hvilke inklusjons- og eksklusjonskriterier som vi har
benyttet for & avgrense soket. Vi henviser ogsa til pensumbeker og annen litteratur som

omhandler temaet vi skriver om.

Pensumbeker:
e Mat og medisin
e Grunnleggende ernzringslere
e Krause’s Food & the Nutrition Care Process
e Idrettsernaering
o Kostrad for a fremme folkehelse og forebygge kroniske sykdommer

e Research Methods in Physical Activity
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Annen litteratur:

Helsedirektoratet

Tidsskrift for Den norske legeforening

Store medisinske leksikon

Kostholdsplanleggeren — brukes i forbindelse med forseket for & beregne energi- og

naringsinnhold i frukten.

Litteraturen som er valgt har hovedfokus pa:

Karbohydrater

Fordeyelse og absorpsjon
Blodglukoseverdier

Diabetes mellitus type 2
Hormonregulering av blodglukose

Frukt og ber

2.2.2 Sekeprosess

Tabell 3 Sokeord som er gjort i forbindelse med litteratursok, samt inklusjon- og

eksklusjonskriterier
Sekeord: Inklusjonskriterier:

Fruit/ or Fruit and Vegetable juice e Blodglukoseniva

AND Blood glucose/ or Glucose e Karbohydrater

AND fructose o Frukt og ber, flytende vs. fast form

AND Diabetes Mellitus/ or Diabetes e Friske deltakere

Mellitus, Type 2 e Engelskspraklige artikler
Eksklusjonskriterier:

e Studier gjort pa dyr

e Studier publisert pd andre sprik enn
engelsk og norsk

e Studier som inkluderer deltakere
med andre livsstilsykdommer

e Studier gjort pa barn
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Tabell 4 Oversikt over fremgangsmdte for litteratursok utfort i Medline og PubMed

737 Relevante referanser basert
pa spgk i Medline og PubMed

37 referanser ekskludert
v grunnet ikke engelsk sprak

700 engelske referanser

> 417 referanser ekskludert
v grunnet forsgk gjort pa dyr

283 referanser gjenstar etter
ekskludert dyreforsgk

221 referanser ekskludert

v - grunnet ikke relevant tittel
62 relevante referanser etter
tittel
.| 30 referanser ekskludert pga.
v annen tilstand/sykdom

32 referanser er relevante

20 referanser ekskludert etter
v "| & halestigjennom abstrakt

12 referanser gjenstar

1 referanse ekskludert pga.
v ikke tilgang

11 referanser gjenstar

8 referanser ekskludert etter
v a ha lest artiklene

4

3 referanser gjenstar

2.2.3 Bearbeiding av informasjon

Etter en gjennomgang av relevante artikler satt vi igjen med tre vitenskapelige
forskningsartikler som var relevante for vér problemstilling (Tabell 4). To av artiklene er
primarstudier, og den siste er en sekunderstudie (33, 50, 51). Ved analyse av studiene tok vi

for oss aspekter ved disse artiklene som er relevante for var oppgave.

2.2.4 Metodekritikk og kildekritikk

Kildebruk og valg av litteratur er noye vurdert. Det er lagt vekt pa at kildene er troverdige og
objektive. Vi har vurdert avsenderen av informasjonen og sett pa om forfatterne har
autorisasjon til & uttale seg om det som formidles. Vi har kun benyttet kilder som er relevante
og egnet for var oppgave. Kvaliteten pa artiklene er vurdert ved hjelp av sgk 1 “database for
statistikk og hegre utdanning” (52). Dette er en database som er utviklet av helse- og

omsorgsdepartementet, og er et malesystem for forskningspublikasjon (53). Alle de tre
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studiene er publisert i tidsskrifter, som alle er pd niva 2. Det vil si at de er av hay

vitenskapelig kvalitet.

Vi har ogsa vurdert metoden som er benyttet i de ulike studiene med tanke pé reliabilitet og
validitet. I tillegg har vi sett pd representativiteten til utvalget i de ulike studiene. Dette sier
noe om generaliserbarheten av resultatene (40). Vi har ogsé sett pa kvaliteten til referansene
som er benyttet i de ulike studiene, for & underseke om de holder et tilstrekkelig vitenskapelig

niva.

Noe av den samme kritikken kan ogsé gjelde for vart eget forsek. Vi er klar over at det kan
oppsta ukorrekte resultater ved utferelse av blodsukkerforsgket, dersom mélingene ikke
utfores riktig (41). Utvalget i studien vér representerer i hovedsak det kvinnelige kjonn og en

begrenset aldersgruppe. Utvalget er med andre ord ikke representativt for populasjonen.

2.3 Etiske hensyn i forskningsprosjektet

I denne delen av oppgaven tar vi for oss etiske prinsipper innen forskning, med utgangspunkt
1 Helsinkideklarasjonen, personopplysningsloven og helseforskningsloven (54, 55, 56).
Helsinkideklarasjonen er etiske retningslinjer innen medisinsk forskning som omhandler
mennesker, og blir brukt aktivt over store deler av verden (57). Den ble utformet av verdens
legeforening 1 1964. Personopplysningsloven har som formal & ivareta personvernet ved
behandling av personopplysninger (55). Helseforskningsloven skal fremme en etisk forsvarlig

medisinsk og helsefaglig forskning (56).

Vi har gjort en vurdering om forskningsprosjektet er meldepliktig til personvernombudet for
forskning (NSD) (58). Av etiske hensyn har vi ikke presentert personidentifiserende
opplysninger som kan kobles til hver enkelt deltaker, som institusjonell tilknytning, navn,
kjonn og alder (59). Vi har avidentifisert blodsukkerverdiene for hver enkelt deltaker i
blodsukkerforseket. I tabeller og grafer viser vi kun gjennomsnittlige verdier for
blodsukkermaélingene for & ivareta den enkelte deltakers personvern, samt sikre anonymitet.
Pa bakgrunn av dette har vi vurdert at det ikke er nedvendig & sende inn prosjektet til

personvernombudet.

2.3.1 Etiske risikomomenter

For det utferes forskning som involverer mennesker skal det gjores en vurdering av risiko og
belastning for deltakerne (54, 56). Hensyn til sdrbare grupper stér sterkt i
helsinkideklarasjonen (54). Vi har valgt & ekskludere personer med diabetes mellitus type 2

fra forseket, da dette er en sarbar gruppe (2, 4). Denne gruppen kan vare utsatt for uenskede
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bivirkninger ved det aktuelle forseket. Blodsukkerforseket innebarer et hoyt inntak av frukt
med mye karbohydrater, og vi kan risikere at personer med diabetes far et skadelig hoyt
blodsukker (hyperglykemi) som folge av dette. Det er derfor ikke etisk forsvarlig & inkludere

denne gruppen i forsgket.

Blodsukkermalinger medferer risiko for blodsmitte (60). Derfor er hygiene svert viktig ved
utforelse av blodsukkerforsgk. Blodsmitte kan forekomme mellom deltakere ved bruk av
utstyr (stikkpenner) eller via hender ved mangelfull hdndhygiene. Det er viktig & iverksette
tiltak for & redusere risiko for blodsmitte, og risiko ma overvékes og vurderes kontinuerlig
(54). Vi tok forholdsregler ved kontakt med blod. Det ble brukt engangshansker under

forseket, samt handhygiene (handdesinfeksjon/hdndvask) fer og etter hver blodsukkermaling.

2.3.2 Sensitive personopplysninger

Personopplysninger er opplysninger som direkte eller indirekte kan fores tilbake til
enkeltpersoner (59). Personvern handler om & hindre at informasjon om hver enkelt deltaker
kommer pa avveie. Behovet for personvern har sammenheng med hvor sensitive

opplysningene er (61).

Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven) § 2 nr. 8 kategoriserer
helseopplysninger som sensitive (55). Vi har innhentet opplysninger om deltakernes
blodsukkerverdier, noe som tilsvarer helseopplysninger. Slike opplysninger anses ofte som
inngripende dersom utenforstdende far kjennskap til dem. Det kan virke krenkende for
forseksdeltakere dersom opplysningene blir delt. Opplysninger som gar under kategorien
sensitive skal behandles i samsvar med helseforskningsloven og personopplysningsloven
(61). Nér det gjelder sensitive personopplysninger er det viktig & iverksette tiltak for
beskyttelse av datamaterialet fordi det potensielt kan skade eller veere en ulempe for den det
angdr dersom uvedkommende far adgang til dem (59, 61). Dette innebarer bruk av regler for

a sikre personvern, som blant annet taushetsplikt og informasjonssikkerhet (55).

2.3.3 Konfidensialitet

Sensitive personopplysninger skal behandles pa en forsvarlig mite med konfidensialitet (62).
Dette innebarer at kun autoriserte personer skal ha tilgang pé personlige opplysninger og
funn. Konfidensialitet skal begrense tilgang til informasjon om hvert enkelt individ, fordi
personopplysninger kan misbrukes. Derfor er det viktig med sikker oppbevaring og lagring
av datamateriale. Vi som innhenter personopplysninger har forpliktelse om & informere

deltakerne om hvordan opplysninger skal brukes og hvem som skal ha tilgang til dem. Dette
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er serlig viktig ved behandling av sensitiv informasjon, da det kan vare ubehagelig for
deltakeren dersom sensitiv informasjon kommer pa avveie. Konfidensialitet henger sammen
med allmenn respekt for deltakernes rettigheter. Brudd pa konfidensialitet reduserer dessuten
forskerens troverdighet. Konfidensialitet kan imidlertid pavirke graden av etterprevbarhet,
som er et vitenskapelig ideal innen forskning. Dette kan gjore det vanskeligere & gjenta

forskningsprosjektet.

Konfidensialitet dreier seg ikke kun om publisering av resultatene, men ogsa om beskyttelse
og lagring av innhentet informasjon, samt statistisk skjuling av enkeltfaktorer i kvantitativt
datamateriale (62). Derfor har vi lagret data pd et sikkert sted som bare vi som innhenter

informasjon, har tilgang til. Identifiserbare opplysninger vil dessuten bli slettet etter bruk.

Konfidensialitet henger sammen med fritt, informert samtykke (62). Fritt, informert samtykke

kan ses pa som en kontrakt mellom forsker og forsekspersoner.

2.3.4 Samtykke og krav pé informasjon

Nér forskning involverer mennesker som forskningsobjekt, er det et sentralt krav om a
innhente samtykke fra deltakerne (63). Samtykke er serlig viktig dersom forskningen
innebarer innhenting av sensitiv informasjon. I helseforskningsloven § 13 star et krav om
samtykke til deltagelse innen helsefaglig forskning (56). Kravet om samtykke skal ivareta
hensyn til enkeltindividers personlige integritet, frihet og selvbestemmelse (64). All
deltagelse i1 forskningsprosjekter ma komme fra enkeltpersoner som er i stand til 4 gi
samtykke, og deltakerne skal fritt kunne kommunisere sin avgjerelse (54, 63).
Blodsukkerforseket er gjort pa et utvalg studenter fordi de er lett tilgjengelig og 1 stand til a ta

en selvstendig avgjorelse om deltakelse.

Ifolge personopplysningsloven er samtykke definert som: “en frivillig, uttrykkelig og
informert erklering fra den registrerte om at han eller hun godtar behandling av opplysninger
om seg selv” (55). Samtykket om deltagelse ber vaere skriftlig og dokumenterbart, og det er
vesentlig at samtykket innhentes for utforelse av blodsukkerforseket (63). Derfor har vi
benyttet en samtykkeerklaering som ble underskrevet av deltakerne for gjennomfoering av
blodsukkerforseket. De underskrevede samtykkeerklaringene er oppbevart pé et sted som

kun vi har tilgang til.

Forsekspersonene skal foreta en selvstendig vurdering av deltagelse, pd grunnlag av egne
verdier og preferanser (63). Det er viktig at ikke deltakerne utsettes for tvang eller ytre press,

da dette reduserer graden av frivillighet. Frivillig samtykke mé gis pa informert grunnlag
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(54). Deltakerne skal forstd hensikten med prosjektet og det som angar deres deltagelse (63).
Deltakerne ma vere tilstrekkelig informert om metode, forventede resultater, prosjektets
varighet, planlagt formidling, institusjonelle tilknytninger, og eventuelle konsekvenser av &
delta (54, 63). At samtykke skal vaere uttrykkelig informert innebarer at deltakerne vet hva
de gir samtykke til, samt at det ikke er utelatt informasjon som potensielt kan endre
deltakernes samtykke (63). Deltakerne mé ogsé bli opplyst om retten til & kunne nekte
deltagelse, samt retten til 4 trekke seg nar som helst mens prosjektet pagér, selv etter at
samtykke er gitt (54, 63). Deltakerne trenger ikke & oppgi en begrunnelse for & trekke seg fra
studien (63).

Studiens formél ma vere klart definert og kommunisert til deltakerne (54). Vi skal ikke
innhente mer informasjon fra deltakerne enn det formélet krever. Dersom forméalet endres, ma
deltakerne fa vite om dette. Innhentede opplysninger skal vere nedvendige og relevante for
forskningsprosjektets formal, og opplysningene som anvendes skal kun brukes til det
informerte formalet (56). For & sikre den enkeltes personvern, ble deltakerne i
blodsukkerforsgket opplyst om at datamaterialet skulle anonymiseres, og at innhentede data

bare vil bli benyttet i den aktuelle bacheloroppgaven (62).

2.3.5 Anonymisering og taushetsplikt
Ved forskning som involverer identifiserbart datamateriale fra enkeltpersoner er det viktig a

sikre anonymisering og taushetsplikt (54).

Som hovedregel ma vi som samler inn data respektere personvern i form av avidentifisering
av personopplysninger (65). Det er en utfordring & anonymisere datamateriale slik at det ikke
er mulig & spore opp personen opplysningene kommer fra (66). Dette er serlig krevende i
forskningsprosjekter med smé og gjennomsiktige utvalg, slik som i vart tilfelle (64).
Anonymisering eller avidentifisering kan gjore det vanskelig & f4 kontroll over resultatenes
validitet (66). Dataene fra blodsukkerforsgket er avidentifiserte helseopplysninger. Ved
avidentifisering har vi fjernet direkte identifiserbare opplysninger som navn og alder, slik at
opplysningene ikke kan fores tilbake til den enkelte deltaker. Navn har bare vert benyttet nir
vi fikk kontakt med forsekspersonene, og er senere byttet ut med nummer. Vi har ikke

presentert data koblet til kjenn og alder, for & sikre anonymitet.

Taushetsplikt er ogsa viktig i denne sammenhengen. Taushetsplikt handler om vern mot
spredning av opplysninger om personlige og helsemessige forhold (67). Vi som samler inn

datamateriale har taushetsplikt, noe som betyr at vi ikke skal gi opplysninger videre, samt
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aktivt hindre at andre far adgang til helseopplysningene som blir behandlet 1
forskningsprosjektet. Taushetsplikt er ikke et hinder for at den opplysningene gjelder, far
kjennskap til dem (56). Deltakerne har rett til innsyn i resultatene av forseket som bererer
dem selv (63). Deltakerne skal ogsé fé tilbud om informasjon om utfall og resultater fra

forskningsprosjektet.

3 Resultater

Nedenfor skal vi gjore rede for resultatene av blodsukkerforsegket. Vi sammenligner
gjennomsnittsverdier for blodglukose til smoothie-gruppen og hel frukt-gruppen, og
underseker om vi finner en signifikant forskjell mellom gruppene ved hjelp av en uparet t-test

og variansanalyse.

3.1 Resultater fra blodsukkerforsek
Figur 1 er et linjediagram som viser gjennomsnittsgrafen og gjennomsnittsverdiene for de
seks blodsukkermalingene for begge gruppene; hel frukt og smoothie. Det er ogsa oppgitt

standardavvik til de to grafene.

Linjediagrammet i figur 1 viser at plasmaglukosen (y-asken) stiger fra forste (faste) til andre
blodsukkerméling for begge gruppene. Bade gruppen som inntok hel frukt og gruppen som
inntok smoothie ndr et toppunkt etter 15 minutter (x-aksen). Plasmaglukosenivéet for hel
frukt er pd 7 mmol/l, mens smoothie-gruppen har en verdi pa 6,6 mmol/l. 15 minutter etter
fruktinntaket (andre maling) skjer et fall i blodglukose for begge gruppene, men fallet
kommer raskere og gér over et lengre tidsrom for smoothie-gruppen. Blodsukkerverdiene for
hel frukt-gruppen ser ut til 4 stabilisere seg pa et tidligere stadium enn for smoothie-gruppen.
Ved siste maling har smoothie-gruppen et lavere blodglukosenivd sammenlignet med
fastende verdier. Hel frukt-gruppen ender derimot pa samme blodsukkernivd som ved
fastende tilstand. Figuren viser hayere blodsukkerverdier for hel frukt-gruppen sammenlignet

med smoothie-gruppen ved alle de seks malingene.
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Gjennomsnitt og standardavvik for begge grupper
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Minutter etter fruktinntak

Smoothie e Frykt

Figur 1 Gjennomsnitt og standardavvik for begge gruppene; smoothie og hel frukt. X-aksen
viser mdletiden (minutter) for og etter inntak av frukten. Y-aksen viser verdiene for
plasmaglukose (mmol/l).

Tabell 5 er en oversikt over gjennomsnittsverdiene og standardavvik til de seks ulike
maélingene for gruppene. Standardavviket sier noe om spredningen pé de ulike dataene, og
hvor mye verdiene avviker fra gjennomsnittet (48). Det er storst variasjon i
blodsukkerverdiene mellom deltakerne i smoothie-gruppen og hel frukt-gruppen ved maling
2 (£0.75,£ 1.16) og 3 (£ 0.63, £ 1.20). Dette betyr at det er stor variasjon mellom deltakerne
nér det gjelder hvor mye blodsukkeret stiger. Hel frukt har sterre spredning pa alle malingene

sammenlignet med smoothie-gruppen.
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Tabell 5. Gjennomsnittsverdier oppgitt i mmol/l og standardavvik for de seks
blodsukkermdlingene som er utfort pa hver gruppe (smoothie og hel frukt).

Gruppe Maling Gjennomsnitt (mmol/l) Standardavvik

Smoothie 1 4.73 +0.37
2 6.56 +0.75
3 6.02 +0.63
4 5.28 +0.62
5 4.97 +0.44
6 4.56 +0.23

Hel frukt 1 4.88 +0.58
2 6.95 +1.16
3 6.87 +1.20
4 5.65 +0.84
5 5.04 +0.60
6 4.90 +0.39

Vi har foretatt en sjekk av at dataene er tilnermet normalfordelt (figur 2). Figur 2 illustrerer
normalfordelingen for begge grupper med utgangpunkt i alle blodsukkermalingene. At et
utvalg er normalfordelt er en forutsetning for gjennomfoering av t-test (parametrisk test) (49).

Gruppe: Smoothie Gruppe: Frukt

124 ] Mean = 5.36 7 Mean = 5.72
Std. Dev. - .885 Std. Dev. = 1.202
N- 42

/| .
. /

6

o T T T T T T T T T T
3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 4.0 6.0 8.0 100

Frequency
Frequency

Resultat Resultat

Figur 2 Normalfordeling vist med to grafer. Forste grafen (til venstre) inkluderer alle
blodsukkermalingene for smoothie-gruppen (n=48). Andre grafen (til hoyre) inkluderer
blodsukkermalingene for hel frukt-gruppen (n=42).

3.1.1 Resultater fra t-test for uparede data
For a teste om hypotesen vér er sann ensker vi & se pa om det er signifikante forskjeller
mellom de to gruppene pé ulike maletidspunkt. Da benytter vi oss av en uparet t-test.

Uparede data vil si at de to gruppene bestér av forskjellige individer, og gruppene er dermed
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uavhengige av hverandre (49). T-testen ga oss p-verdier for alle de seks

blodsukkermaélingene, og er vist i Tabell 6.

Tabell 6. Resultater ved t-test for uparet-data, forste kolonne viser de seks ulike
blodsukkermdlingene i minutter (min) og andre kolonne viser p-verdiene for hver av

mdlingene.
Malinger Signifikansverdi (p-verdi)
Fastende 0.56
15 min 0.45
30 min 0.11
45 min 0.35
60 min 0.81
90 min 0.06

3.1.2 Resultater fra variansanalyse (ANOVA)

Vi har utfert en enveis variansanalyse for & underseke om det er en signifikant forskjell i
gjennomsnittsverdiene mellom hel frukt-gruppen og smoothie-gruppen. Denne analysen viser
forskjellen mellom utvalgene totalt sett, altsé alle malingene samlet (49). Her fikk vi en p-

verdi pa 0,106, samt en figur (figur 3) som illustrerer resultatet fra variansanalysen.

6.2

6.0

5.8

5.6

95% Cl Resultat
|
|

5.4

5.2

5.0

T T
Smoothie Frukt

Gruppe

Figur 3 Error bar utfort i SPSS. X-aksen viser de to gruppene (smoothie og hel frukt). Y-
asken viser konfidensintervallet (95%)
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Vi har testet om det var en signifikant forskjell mellom gruppene pa hver enkelt
blodsukkermaéling (Tabell 6). I tillegg har vi undersekt om det var en signifikant forskjell 1
gjennomsnittsverdier mellom gruppene som inntok hel frukt og smoothie (figur 3). Etter 4 ha
utfort en uparet t-test fant vi ut at det ikke var en signifikant forskjell mellom
blodsukkernivaet etter inntak av frukt i fast form, kontra frukt i flytende form. Ingen av p-
verdiene fra t-testen er lavere enn det angitte signifikansnivéet pa 0,05. Pé siste
blodsukkermaéling (90 minutter etter matinntak) er p-verdien pa 0,06, noe som forteller oss at
det er lav sannsynlighet for at forskjellen mellom gruppene skyldes en tilfeldighet (47). Den
tosidige t-testen med utgangspunkt i areal under kurven ga en p-verdi pa 0,15. Det var altsa

heller ikke her noen signifikant forskjell mellom gruppene.

Signifikans ble ogsa testet ved bruk av ANOVA 1 SPSS (figur 3). P-verdien for
variansanalysen er pa 0,106. Dersom p-verdien skulle indikert signifikans matte den ha veart
pa 0,05 eller lavere (47). I figur 3 ser vi at de to datasettene overlapper hverandre. Dette
forteller oss at det ikke er en signifikant forskjell mellom gruppene (49). Resultatene fra
variansanalysen underbygger dermed det vi fant ved hjelp av t-testen. Resultatene gir ikke
stotte til vir hypotese om at frukt i flytende form gir en raskere blodsukkerstigning enn frukt i

fast form.

3.2 Resultater fra litteraturstudie

Var egen studie av blodsukkerméling etter fruktinntak viste ingen signifikante forskjeller
mellom de to gruppene. Dette kan imidlertid ha sammenheng med tilfeldige malefeil eller
lavt antall enheter. Vi vil derfor sammenligne resultatene fra studien var med tidligere

gjennomfort forskning pad omréadet.

Vi har valgt & presentere de tre mest relevante studiene vi fant. To av disse ligner pa studien
vi selv har utfert. Den tredje studien er en sekundarstudie, som oppsummerer en rekke

tidligere publiserte studier med en viss relevans for var oppgave.

3.2.1 Presentasjon av studie 1

Depletion and Disruption of Dietary Fibre. Effects on Satiety, Plasma-glucose, and Serum-
insulin ble publisert i 1977 og er hentet fra The Lancet, som er et amerikansk legetidsskrift
(50). Studien sammenligner frukt, fruktpuré og fruktjuice. Studien minner om undersegkelsen

vi selv har foretatt, ettersom den ser pa fruktens konsistens i forhold til blodsukkerrespons.
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Bakgrunn og formal med studien

Bakgrunnen for studien var & se pé hvilken effekt kostfiber har pa metthetsfolelse, glukose-
og insulinrespons (50). Ved & sammenligne frukt i ulik form, ble det undersgkt om
partikkelsterrelse og fiberinnhold er av betydning. Studien ser ogsa pa mekanisk behandling
(tygging) av matvaren i forhold til hastighet pd opptak av karbohydrater. Formalet med
studien var & sammenligne glukose- og insulinresponsen til eple i form av juice, puré og fast
form. Studien tar ogsa for seg deltakernes subjektive folelse av sult og metthet for og etter
inntak av eple 1 de ulike formene. Dette onsker vi ikke & g naermere inn pé, ettersom det ikke

har relevans for var oppgave.

Studietype/design
Studien er en primarstudie og er hovedsakelig kvantitativ, men med visse kvalitative trekk
(40). Den tar for seg bade deltakernes opplevelse av sult og metthet, samt tallverdier for

glukose- og insulinkonsentrasjon i blodet.

Metode

Studien inkluderte 10 friske personer i aldersgruppen 22-40 ar (50). En av deltakerne ble
senere ekskludert fra studien, og dataene knyttet til denne personen er dermed tatt ut. Ved
deltakelse ble det stilt inklusjonskriterier. Deltakerne fikk ikke drikke alkohol de siste 24
timene for forseket, i tillegg til at de métte faste over natten. Personene métte ogsa vaere

innenfor seks prosent av normal kroppsvekt og ha normal tannhelse.

Deltakerne inntok eple i form av puré, juice og hel form, der alle maltidene inneholdt 60
gram karbohydrater (50). Eplene som ble brukt var av lik sterrelse og hadde en
gjennomsnittlig vekt pa 110 gram. Hver av deltakerne fikk 482 gram oppkuttede epler, og
puréen var laget pa lik mengde. Juicen inneholdt 444 ml (469 gram frukt).

Hver enkelt deltaker inntok alle de ulike formene for frukt fordelt pa fem ulike dager, med
minst to dagers mellomrom (50). P4 fire av disse dagene skulle deltakerne innta eple i form
av puré og juice i ulike hastigheter. Hele epler ble derimot inntatt i samme tempo. Dette ble
gjort for & underseke om hastigheten pad matinntaket hadde noe & si for mage-tarmpassasjen.
Studien sa ogsd pa om innhold av kostfiber hadde betydning for hastigheten pa fordeyelsen.
Vi vil ikke g nermere inn pa hastighet pa matinntak, da vi ikke tok hensyn til dette i vért

eget blodsukkerforsok.

Blodsukkermalingene ble utfort med venese blodprever, via en inneliggende kanyle (50). Til

sammen ble det utfort 13 blodprever, fordelt pa tre timer. Forste blodpreve ble tatt i fastende
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tilstand. Deretter ble det utfort seks malinger med ti minutters mellomrom. De neste fire
maélingene ble utfort med 15 minutters mellomrom, og de to siste hadde 30 minutters

mellomrom. Ved innsamling av data ble plasma og serum analysert for glukose og insulin.

Resultat

Funn 1 plasmaglukose

Det ble ikke funnet en signifikant forskjell i blodsukkerstigning etter inntak av eple i form av
juice, puré eller hel form (50). Deltakerne som inntok eple i form av puré og juice fikk et lavt
blodsukker (hypoglykemi) i siste del av forsgket, sasmmenlignet med fastende
blodsukkerverdier. Dette ble ikke funnet etter inntak av hele epler. Blodsukkeret etter inntak
av fruktjuice og -puré var betydelig lavere enn blodsukkeret etter inntak av hel frukt pa de
siste mélingene. Glukosenivéet i plasma hadde et storre fall ved inntak av juice sammenlignet

med puré.

Funn i seruminsulin

Insulinnivéet i serum hadde en toppverdi 20-30 minutter etter matinntaket for alle gruppene
(50). Stigningen i seruminsulin kom imidlertid pa et tidligere tidspunkt etter inntak av juice
sammenlignet med eple i fast form. Insulinnivéet etter inntak av puré var heyere enn eple i
fast form, men lavere enn eplejuice. Insulinnivéet etter inntak av fruktjuice var signifikant

storre sammenlignet med insulinnivéet etter inntak av frukt i fast form.

3.2.2 Presentasjon av studie 2

Studien The Role of Dietary Fiber in Satiety, Glucose and Insulin: Studies with Fruit and
Fruit Juice ble publisert i 1981 og er hentet fra The American Journal of Clinical Nutrition,
som er et medisinsk tidsskrift innen klinisk ernering (51, 68). Studien handler om hvordan
kostfiber pavirker metthetsfolelse, blodglukoseniva og insulinutskillelse (51). Studien
sammenligner frukt og fruktjuice. En slik type studie ligner pa undersekelsen vi selv har

foretatt, og er relevant for problemstillingen var.

Bakgrunn og formil med studien

Studien tar utgangspunkt i funn fra en tidligere studie (studie 1) som viste at kostfiber i hele
epler reduserte insulinrespons og hindret senere hypoglykemi (50). Formalet med den
aktuelle studien er 4 se p4 om funnene fra studie 1 stemmer, samt underseke om resultatene
er generaliserbare og kan gjelde all type frukt (51). Studien tar for seg appelsiner og druer i
sin naturlige form, og sammenligner med samme type frukt i form av juice. I studien tar

forfatterne ogsa for seg betydningen av kostfiber pa metthetsfolelse. Siden denne oppgaven
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primart handler om blodglukoseniva etter inntak av frukt, vil vi ikke g4 na@rmere inn pé den

delen av studien som dreier seg om metthetsfolelse.

Studietype/design
Studien har en blanding av kvantitativ og kvalitativ tilnerming, da de bade samler inn
tallfestede data (blodglukose- og insulinverdier), samt deltakernes subjektive opplevelse av

metthet etter inntak av frukt (40, 51). Studie 2 har derfor et relativt likt design som studie 1.

Metode

Utvalget i studien var i alderen 20-43 ar (51). Inklusjonskriterier var friske, frivillige personer
som hadde oppfylt kriteriet om fasting. Eksklusjonskriterier var personer med diabetes eller
annen sykdom, nedsatt glukosetoleranse, samt ikke-fastende deltakere. Antall deltagere var ti
1 de to gruppene med appelsiner og druer, og til sammen 20 personer. Underveis i studien ble
¢én deltaker ekskludert pd grunn av mistanke om nedsatt glukosetoleranse. I undersgkelsen
med appelsiner bestod deltakerne kun av menn. Forsgket med druer hadde en lik fordeling
mellom kjennene. Deltakerne fastet over natten og avstod fra alkohol i minst 24 timer for

blodsukkermaling.

En kjemisk analyse viste at begge maltidene med appelsin i form av enten hel frukt eller
fruktjuice inneholdt 50 gram karbohydrater, hvorav 12 gram glukose, 15 gram fruktose og 23
gram sukrose (51). Maltidene med druer inneholdt omtrent 54 gram karbohydrater med en
tilnermet lik fordeling mellom fruktose og glukose. Det ble utfert blodprever av hver enkelt
forseksdeltaker med ca. 10-15 minutters mellomrom etter inntak av frukt. Senere ble det
utfort en analyse av plasma for & finne glukosekonsentrasjon. Serum ble analysert for & finne

insulinnivéet.

Resultater

Glukoseverdier etter inntak av appelsin

Det var ingen signifikant forskjell i blodglukosenivi etter inntak av appelsin i fast form og 1
form av juice (51). Deltakerne hadde en relativ lik blodsukkerstigning i lapet av de forste 30
minuttene etter maltidet. Blodsukkeret blant deltakerne i gruppen med hel frukt stabiliserte
seg imidlertid raskere enn blant fruktjuice-gruppen, som hadde et storre fall i blodglukose.
Blodsukkerkurven for gruppen som inntok fruktjuice fortsatte & synke fram til 90 minutter
etter matinntaket. Glukoseverdier etter inntak av juice var signifikant lavere enn

glukoseverdier etter inntak av hel frukt, i den siste delen av forseket. Men sammenlignet med
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fastende blodsukkerverdier, oppstod det imidlertid hypoglykemi, bade etter inntak av hel

frukt og inntak av fruktjuice.

Glukoseverdier etter inntak av druer

I undersekelsen med druer var stigningen i plasmaglukose signifikant sterre ved inntak av hel
frukt sammenlignet med fruktjuice de forste 10-20 minuttene etter matinntak (p < 0,005)
(51). Toppverdiene var derimot relativt like og oppstod omtrent pa samme tid (30 minutter
etter matinntak). Fall i blodglukose var likartet for de to gruppene i lopet av den forste timen.
Etter 75-180 minutter var blodglukosenivéet signifikant lavere, sammenlignet med fastende
glukoseverdier for fruktjuice-gruppen. Det samme ble ikke funnet for gruppen som inntok hel
frukt. Blodsukkerverdiene for gruppen som inntok juice var imidlertid aldri signifikant lavere

enn blodsukkerverdiene for hel frukt-gruppen.

Insulinverdier etter inntak av appelsin og druer

Det var en signifikant mindre insulinrespons etter inntak av hele appelsiner sammenlignet
med appelsinjuice (51). Insulinnivéet i serum hadde en toppverdi etter 30 minutter for bade
hel frukt og fruktjuice, men toppverdien for insulin var betydelig hoyere for fruktjuice-
gruppen. I studien med druer var derimot insulinkonsentrasjonen sterre etter inntak av hel

frukt sammenlignet med inntak av juice, i motsetning til funnet knyttet til appelsiner.

3.2.3 Presentasjon av studie 3

Sugars and Blood Glucose Control er tittelen pa den tredje artikkelen vi tar for oss.
Artikkelen er 1 likhet med forrige studie hentet fra det medisinske tidsskriftet The American
Journal of Clinical Nutrition (33). Artikkelen ble publisert i 1995. I motsetning til artikkel 1
og 2 er dette en sekundaerstudie. Studien tar for seg karbohydrater og blodglukosekontroll.
Dette er relevant for vér oppgave fordi vi ensker & gi en anbefaling til personer med diabetes

mellitus knyttet til inntak av frukt som er rik pa karbohydrater.

Bakgrunn og formal med studien

Et viktig mal ved kostbehandling for personer med diabetes mellitus er & optimalisere
blodsukkerkontrollen (33). Dette reduserer risiko for komplikasjoner knyttet til sykdommen.
Diabetesforeninger rundt om i verden har utviklet ulike kostanbefalinger for diabetikere de
siste tidrene. Det er imidlertid ulike oppfatninger av hva som er en optimal
kostsammensetning for personer med diabetes melllitus. Vil mengden karbohydrater eller
type karbohydrater forutsi blodsukkerstigning etter et méltid? Studien ser i hovedsak pa

forskjeller i glukose- og inulinrespons etter inntak av ulike typer karbohydrater. Ettersom
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frukt primeert inneholder glukose, fruktose, sukrose, samt noe stivelse, vil vi ikke ga inn pé

den delen av studien som omhandler andre former for karbohydrater (42).

Studietype/design
Artikkelen er en systematisk oversikt over tidligere studier, som vurderer og oppsummerer
forskning innenfor et bestemt tema (69). I dette tilfellet dreier det seg om kostfaktorer som

pavirker blodsukkernivaet hos friske personer og personer med diabetes mellitus type 2 (33).

Metode

Forskningsmetoden er en systematisk gjennomgang av tidligere publiserte studier som
omhandler ulike former for karbohydrater og blodsukker- og insulinrespons (33). Av disse er
67 vitenskapelige studier. Artikkelen baserer seg pa funn fra flere studier som tar for seg bade

friske personer og personer med diabetes mellitus.

Resultater

Av de ulike formene for karbohydrater ga glukose hayest blodsukker- og insulinrespons bade
nér det gjaldt friske personer og personer med diabetes mellitus (33). Dette ble funnet bade
ved inntak av glukose alene og i sammensatte maltider. Fruktose ga lavest plasmaglukose, og
stimulerte insulinutskillelsen i liten grad. Glukose stimulerte derimot insulinsekresjonen 1 stor
grad. Disse funnene gjaldt bdde drikke og mat med innhold av de ulike karbohydratene.
Forskjellene mellom fruktose og glukose var imidlertid minst blant diabetikere. Til tross for
at de ulike karbohydratmolekylene ga ulik blodsukkerrespons hadde dette lite & si for grad av

blodsukkerekning sammenlignet med total mengde karbohydrater i maltidet.

Det var ingen signifikante forskjeller i blodglukose etter inntak av samme mengde
sukkerarter og stivelse (33). Kjedelengden pa karbohydratmolekylet har liten betydning for
blodsukkerstigningen. Ikke alle former for stivelse blir fordeyd og absorbert sakte pé grunn
av sin lange molekylere struktur. Bdde sukkerarter og stivelse kan vare en kilde til raske
karbohydrater, som gir hoy glukose- og insulinrespons. Stor insulinfrigjering kan fore til et
stort fall i blodglukose og resultere i hypoglykemi. Et hoyt inntak av raske karbohydrater kan
oke den generelle glukosekonsentrasjonen 1 blodet for diabetikere, samt gke risiko for &

utvikle denne sykdommen blant personer med nedsatt glukosetoleranse.

Glykemisk indeks (GI) avhenger av forholdet mellom glukose og andre monosakkarider i et
sukkermolekyl (33). Glykemisk indeks varierer mellom ulike typer frukt. Appelsin og banan
har for eksempel en GI pa henholdsvis 42 og 58. Glykemisk indeks for hel frukt var noe
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lavere sammenlignet med fruktjuice. Dette gjaldt epler og appelsiner, men ikke for all type

frukt. GI-verdiene mellom frukt og fruktjuice var imidlertid ikke signifikant forskjellig.

Grad av blodsukkerstigning etter et maltid varierer, og avhenger av mange faktorer; mengden
karbohydrater, type karbohydrater, glykemisk indeks, bearbeiding av matvaren, samt

maltidets sammensetning (33).

4 Diskusjon

Vi har gjennomfort en egen studie av friske individer etter inntak av frukt i fast og flytende
form. I tillegg har vi tatt for oss tre vitenskapelige artikler som tar utgangspunkt i friske
personer og personer med diabetes mellitus. Artiklene handler om hvordan blodglukosenivéet
pavirkes av ulike former for karbohydrater. To av de tre studiene omhandler spesifikt frukt og
fruktjuice. Den siste studien er en sekunderstudie som tar for seg ulike former for

karbohydrater.

I denne delen av oppgaven vil vi sammenligne og vurdere resultatene fra forseket vrt og de
tidligere studiene. Er resultatene entydige og gir de grunnlag for a trekke klare konklusjoner?

Hvilke metodiske problemer kan ha pévirket funnene?

4.1 Vurdering av egen studie

4.1.1 Resultater

Blodsukkerforseket tar utgangspunkt i hypotesen om at frukt i flytende form gir raskere
blodsukkerstigning enn frukt i fast form. Resultatene fra blodsukkerforsegket gir imidlertid
ikke entydig stette til dette.

Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell mellom gruppene da vi sa pa de ulike
blodsukkermélingene ved hjelp av t-test og variansanalyse. Den laveste p-verdien som ble
registrert i de seks malingene som ble utfort var pa 0,06. Dermed er p-verdien for alle
maélingene heyere enn det angitte signifikansnivéet pa 0,05. Dette innebarer at det er
sannsynlig at resultatene skyldes tilfeldig variasjon (47). Den lave p-verdien pa siste maling
tyder likevel pa at inntak av frukt i flytende form ferer til at blodsukkeret ender pa et lavere

niva sammenlignet med inntak av frukt i fast form.

Standardavviket til de to utvalgene (tabell 5), sier noe om spredningen, og hvor mye verdiene
avviker fra gjennomsnittet (48). Vi ser at det er storst variasjon i blodsukkerverdiene til
deltakerne ved maling 2 og 3. Det er altsa stor variasjon i hvor heyt blodsukkeret stiger blant

deltakerne. Ved alle mélingene har hel frukt-gruppen sterst spredning sammenlignet med
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smoothie-gruppen. Arsaker til variasjon i blodsukkeret mellom de ulike deltakerne som inntar
samme maltid, kan vaere grad av fysisk aktivitet for méling, stressniva og hastighet pa
fordayelse (4, 5). Den store spredningen kan vere et tegn pad ekstremverdier blant deltakerne,
noe som kan péavirke sammenligningen av gjennomsnittsverdiene. Vi har imidlertid undersokt
utslaget for hver enkelt deltaker og ikke funnet noe vi vil karakterisere som ekstremverdier.
Var vurdering er at det ikke finnes enkeltindivider som styrer snittet. Dermed har vi ikke

funnet grunn til & g naermere inn pa dette.

Hypotesen vi ville underseke var om frukt i flytende form ga raskere blodsukkerstigning enn
frukt i fast form. Vi fant ingen signifikant forskjell nar det gjaldt stigningen av blodglukose
ved inntak av frukt i ulik form (p>0,05). Dette gir grunnlag for & forkaste den alternative
hypotesen og beholde nullhypotesen. Blodsukkerforseket tyder imidlertid pé at det kan
forekomme et raskere og mer langvarig blodsukkerfall ved inntak av flytende frukt enn ved

inntak av frukt i fast form.

4.1.2 Metodiske problemer

Utvalg

Vi hadde i utgangspunktet 21 deltakere, men seks personer trakk seg underveis. Dette
tilsvarer et frafall pa ca. 30 prosent. Vi endte opp med et utvalg pd 15 deltakere. Deltakerne
ble delt inn i to grupper pé atte og sju. Dette er et relativt lite utvalg, noe som gir usikkerhet
rundt resultatene (40). Det er en rekke individuelle faktorer som kan spille inn pa
blodglukosenivéet (5). Blodsukkerverdiene fra én enkelt deltaker kan gi et stort utslag pa
gjennomsnittsverdien. Et lite utvalg gjor at sma forskjeller mellom individer kan spille en
rolle. Det kan stilles spersmalstegn ved om utvalget vart er tilstrekkelig stort til & kunne vise
sikre statistiske forskjeller mellom gruppene. De andre studiene vi har trukket inn har heller
ikke mer enn mellom 10 og 20 deltakerne, men her har man funnet statistiske forskjeller
basert pa et lavt antall respondenter. Det kan hende at vi hadde funnet tilsvarende signifikans
dersom vi hadde operert med flere enheter. Det faktum at hel frukt-gruppen ligger hoyere i
blodsukker pa alle mélinger sammenlignet med smoothie-gruppen, kan imidlertid tyde pa at

det er en forskjell mellom gruppene.

Utvalget vart representerer 1 hovedsak det kvinnelige kjonn. En jevnere fordeling mellom
kjennene ville gitt et mer representativt utvalg. Aldersspennet i utvalget var mellom 22 og 29
ar. Ved 4 inkludere flere aldersgrupper kunne vi representert en storre andel av befolkningen.

Ettersom utvalget vért ikke er representativt, kan ikke resultatene uten videre generaliseres til
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populasjonen. Et hgyere antall enheter ville ikke nedvendigvis gjort studien mer

generaliserbar dersom utvalget er skjevt nar det gjelder alders- og kjennsfordeling.

For & kunne delta i forsgket var et av inklusjonskriteriene & mete opp fastende. Det er
imidlertid vanskelig & avgjore om deltakerne har oppfylt dette kravet, noe som kan virke inn
pa resultatene (4). Et annet inklusjonskriterium var at deltakerne ikke skulle utfere moderat til
hoy fysisk aktivitet de siste 12 timene for forseket. Vi kan heller ikke her si med sikkerhet at
deltakerne har fulgt kravet. Det kan derfor hende at deltakerne har utfert fysisk aktivitet i ulik
grad. Det kan i tillegg vaere andre faktorer som pévirket resultatene. Deltakerne kan ha hatt
varierende grad av stressniva i kroppen for maling. Stress oker blant annet utskillelsen av
hormonet adrenalin, som kan pédvirke glukosekonsentrasjonen i blodet (31). Nervesitet og

fysisk aktivitet kan ogsa eke adrenalinnivéet i blodet.

Hvordan frukten inntas (mekanisk behandling) kan ogsa ha betydning for resultatene vi fikk
(50). Om frukten tygges mye eller lite kan ha effekt pa konsistensen. I hvilken grad
prosessering i munnen omdanner fast frukt til flytende er en kilde til variasjon mellom
deltakerne.

Utforelse av mélinger

Ved utforelse av blodsukkermaling ble det brukt fem ulike méaleapparater. De ulike
apparatene kan ha ulik reliabilitet og neyaktighet (41). Glukoseverdiene kan derfor variere

etter hvilket méleapparat som er brukt.

I studie 1 og 2 ble deltakernes glukoseniva mélt i vengst blod. Vi utferte malinger ved 4 ta
kapillere blodprever. Vengse blodprever gjor det mulig & analysere blodet for glukose og
insulin i ettertid, ved 4 skille plasma og serum (50, 51). Det gjor at slike malinger gir et
sikrere resultat sammenlignet med kapillere blodprever (41). Det kan diskuteres om den lille
mengden blod vi tok ut ved hjelp av kapillere blodprever er representativ for blodmengden
ellers i kroppen. Kapilleerblod kommer fra de minste arteriene (arteriolene), og
sammensetningen minner mer om arterieblod enn veneblod, som vanligvis benyttes 1
blodprever (41, 70). Kapillere blodprever gir derimot raske svar og er enkle a bruke pa et
fatall deltakere (41).

For a redusere feilkilder, var vi noye med bruk av engangshansker og hdnddesinfeksjon, samt
bomull etter hver blodsukkermaling (41). Handdesinfeksjonen skulle luftterke pd huden i ca.
30 sekunder for provetaking. Det kan tenkes at vi ikke ventet lenge nok med 4 utfore

blodsukkerméling, noe som kan vare en feilkilde. Det er usikkert i hvilken grad deltakerne
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hadde terre og rene hender. Spor av fruktpartikler (glukose) pa apparat eller pa hender kan gi
utslag pd blodsukkeret. Vaeske pa fingrene kan ogsa gi misvisende blodsukkerverdier, da det
kan gjere blodet tyntflytende. Det var derfor viktig med hdndhygiene for a fa sikre data.
Enkelte av deltakerne hadde relativt kalde hender, og vi ble nedt til & klemme ut blod for a fa
nok prevemateriale. Vi kan dermed risikere at det forekom vevsvaske i blodet, noe som

pavirker analyseresultatet.

Vi tok utgangpunkt i helsedirektoratets anbefaling om inntak av frukt ved valg av mengde
mat (1). Det kan imidlertid tenkes at mengden frukt var for lav til & vise store nok forskjeller i
blodsukker mellom de to gruppene og mellom de ulike mélingene (4).

Frukten kan i tillegg ha vert mer moden pé dag to av forseket. Ved modning endres
sammensetningen av karbohydrater ved at noe stivelse brytes ned til glukose (36). Ifolge
artikkel 3 gir glukose et hgyere utslag pa blodsukkeret sammenlignet med stivelse (33). For
eksempel kan en moden banan ha en glykemisk indeks pd 52, mens en umoden banan kan ha
en GI pa 30 (36). Dette innebzrer at en moden banan vil gi en sterre glukoserespons
sammenlignet med en umoden banan. Ifelge studie 3 vil en umoden banan ha en 30 prosent

lavere glukoserespons sammenlignet med en overmoden banan (33).

Vi utfoerte blodsukkermalingene morgenen etter nattfaste. Det kan imidlertid hende vi hadde
fatt andre glukoseverdier dersom vi hadde utfert malingene pa et annet tidspunkt pa dagen,
ettersom forholdet mellom insulin- og glukagon varierer gjennom degnet (4). Blodsukkeret
varierer mer eller mindre i lopet av en dag og pavirkes av ulike faktorer som blant annet

maéltidsfrekvens, stressnivé og grad av fysisk aktivitet (5, 39).

Design

Vi har tatt utgangspunkt i at dataene er tilnaermet normalfordelt (figur 2). Uparet t-test ble
brukt som statistisk hypotesetest. Den ser pa om det er en signifikant forskjell mellom
gjennomsnittsverdiene til de to datasettene (49). Arsaken til at vi valgte en uparet t-test er
tidskapasitet, kostnader og tilgang pé deltakere. Hadde vi derimot utfort en paret t-test ville vi
fatt 15 deltakere 1 hver av de to gruppene. Dette ville gitt et betydelig storre antall enheter, og

en storre validitet pé resultatene.
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4.2 Vurdering av tidligere gjennomferte studier (1-3)

4.2.1 Studie 1, styrker og svakheter

Studie 1 er publisert i tidsskriftet The Lancet, som er et anerkjent medisinsk tidsskrift (71).
Ifolge "database for statistikk og hegre utdanning" er tidsskriftet pa niva 2 (52). Det vil si at
det har hoy vitenskapelig kvalitet.

Studien er skrevet av fire forfattere, hvorav flere har doktorgrad (50). To av forfatterne har
bidratt i flere artikler som omhandler samme tema, blant annet artikkel 2 som ogsa er
inkludert i oppgaven. Dette bidrar til gkt troverdighet og styrker studiens validitet. Studien er
en primerstudie og inneholder dermed en tydelig beskrivelse av metode og resultater. Det er
oppgitt klare inklusjonskriterier for deltagelse og utvalget har en lik fordeling mellom

kjennene.

I den aktuelle studien ble det brukt venegse blodprever for & méle glukoseniva (50). Denne
typen blodpreve gir mer presise og reliable verdier sammenlignet med kapillere blodprever

som vi brukte i1 egen studie (41).

Studien er fra 1977 og er en relativt gammel studie. Dette er en svakhet da man ikke tar
hensyn til nyere utvikling innenfor medisinsk forskning. Studien er imidlertid blitt henvist til
i flere studier som omhandler samme tema (33, 51). Studien inkluderer kun ti deltakere, og
vil ikke vere representativ for populasjonen (40). Et lite utvalg gir usikkerhet rundt
resultatene (40). I studier med et fatall deltakere kan variasjon mellom hver enkelt deltaker ha
betydning for resultatet. Hos en av deltakerne var blodglukosenivaet under 2 mmol/l ved flere
maélinger. Dette er med pa & trekke ned gjennomsnittsverdien, noe som kan redusere

validiteten til resultatene.

4.2.2 Studie 2, styrker og svakheter
Sek pa "database for statistikk og hegre utdanning" viser at den aktuelle studien er publisert i
et tidsskrift pd niva 2 (52). Artikler som publiseres i slike tidsskrift er av hoy vitenskapelig

kvalitet. Dessuten har flere av forfatterne en doktorgrad (51).

Fordelen med en primarstudie er at det gir god oversikt over hvilke undersekelser som er
gjort, analysemetoder og resultat. Artikkelen har presisert innholdet av ulike mono- og
disakkarider i frukten, samt innhold av kostfiber. Dette gjor det enkelt & sammenligne de

ulike fruktene med glukose- og insulinrespons. Forsgket bestar av mange blodsukkermélinger
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med korte mellomrom i tre timer etter matinntak. Dermed far man en tydelig

blodsukkerkurve som viser mange stadier av blodsukkeret.

Studien med appelsiner inkluderte kun menn (51). Dette gjor resultatene mindre
representative. Det hadde vert interessant & se pa om kvinner responderte pd samme mate
som menn, og om de hadde fitt samme blodglukoseverdier. Studien hadde generelt fa
deltakere; kun ti personer i hver av de to gruppene med henholdsvis appelsin og druer. Et lite

utvalg reduserer validiteten til studien.

Studien ble gjennomfort i 1981. Med tanke pa at det er gjort flere studier senere er det en
svakhet at vi tar utgangspunkt i en sdpass gammel studie. I ettertid av denne studien kan det
hende at det er gjort nye undersegkelser, med et storre antall deltakere og som representerer

flere deler av befolkningen.

I studien med druer hadde én deltaker en glukoseverdi pa 1,0 mmol/l 75 minutter etter
matinntak (51). Dette kan vaere med pa 4 trekke gjennomsnittsverdien betydelig ned, og

dermed gi mindre gyldige resultater.

4.2.3 Studie 3, styrker og svakheter

Artikkelen viser mange aspekter ved karbohydrater og blodglukoserespons. Studien er basert
pa 73 referanser, hvorav 67 er vitenskapelige artikler (33). Den er dessuten publisert i et
tidsskrift av hey vitenskapelig kvalitet, og forsteforfatteren har skrevet flere artikler med

samme tema. Dette gir en troverdighet og validitet til den aktuelle studien.

Artikkelen ble publisert i 1995, det dreier seg altsd om en relativt gammel studie. Med tanke
pa at dette er en sekundarstudie er det vanskelig & trekke ut de relevante konklusjonene

sammenlignet med primarstudier, som artikkel 1 og 2.

Det er ikke spesifisert inklusjons- eller eksklusjonskriterier for studiene som er benyttet som
kilde. Det gjor det vanskelig a vite hvorfor akkurat disse studiene er tatt med i artikkelen.
Studiene som er inkludert representerer et vidt tema og tar for seg mange ulike aspekter ved
blodsukkerregulering. Dermed kan man hevde at studiene ikke uten videre kan
sammenlignes. Denne typen sekundarstudier kan veare problematiske fordi de opererer med
uklare eller vide avgrensningskriterier, noe som kan bidra til at bade resultatene og

konklusjonene blir upresise.

Studien har mye fokus pé glykemisk indeks. Bruken av GI som veileder til riktig kosthold er

omstridt (35). Glykemisk indeks ser kun pd enkeltmatvarer og tar ikke hensyn til den totale

40



Bachelor i ern@ring, Hoyskolen Kristiania

mengden karbohydrater i et maltid, noe som er vesentlig for grad av blodsukkerrespons (4).

Bruk av verktoyet kan fore til at matvarer som er ern@ringsmessig gunstige, utelates (35).

4.3 Vurdering av resultater samlet sett

4.3.1 Frukt og blodsukkerrespons

Ut fra vart eget blodsukkerforsek fant vi at det ikke er noen signifikant forskjell 1
blodglukosenivi etter inntak av frukt i fast form kontra frukt i flytende form. Dette stemmer i
hovedsak overens med funn fra studie 1 og 2. Var hypotese om at fruktbasert smoothie gir en
raskere stigning i blodsukker sammenlignet med hel frukt kan forkastes. Funn med epler og
appelsiner fra studie 1 og 2 understreker dette. Dette bygger vi blant annet pa at vi ogsé tok
for oss appelsin. Dette funnet var uventet pa bakgrunn av forventninger til resultatene. I
teorien vil sukkeret i frukt og baer i fast form gi en lavere ekning i blodsukker sammenlignet
med frukt og baer i most form (smoothie) (4). Mekanisk nedbrytning av matvaren tar lengre
tid nar matvarens struktur og partikkelstorrelse er stor. Flytende og findelt kost vil i teorien gé

raskere gjennom mage-tarmkanalen, noe som har betydning for matens effekt pa
blodsukkeret.

I studie 2, ble det i motsetning til funn med epler og appelsiner, funnet en signifikant hoyere
blodsukkerstigning etter inntak av druer sammenlignet med druejuice de forste 10-20
minuttene etter matinntak (51). En arsak til dette kan veere at druer inneholder mindre
kostfiber sammenlignet med epler og appelsiner, og forskjellen mellom hel frukt og
fruktjuice vil dermed veare mindre. Druer har dessuten et hoyere innhold av glukose enn epler

og appelsiner, noe som resulterer i hayere blodglukoserespons (33).

Under blodsukkerforseket vart oppstod det et krappere fall i blodglukose etter inntak av frukt
i flytende form enn i fast form (figur 1). Et slikt fall ble ogsa funnet etter inntak av fruktjuice
istudie 1 og 2 (50, 51). Glukoseverdier og insulinnivi etter inntak av appelsiner og
appelsinjuice 1 studie 2 er sammenlignbare med funn fra studie 1 med epler og eplejuice.
Studiene viser en storre insulinrespons etter inntak av juice sammenlignet med hel frukt, samt
lavere blodglukoseverdier pa de siste blodsukkermélingene. En drsak til det hoye
insulinnivéet etter inntak av fruktjuice sammenlignet med hel frukt kan vare at innholdet av
kostfiber i hel frukt reduserer insulinresponsen til karbohydrater. Den store insulinutskillelsen
etter inntak av flytende frukt gjor at blodsukkeret faller drastisk fordi insulin fjerner glukose
fra blodet (20, 33). I studie 1, 2 og 3 kom det fram at den store insulinsekresjonen etter inntak

av flytende frukt i enkelte tilfeller forer til hypoglykemi (33, 50, 51). P& bakgrunn av funn

41



Bachelor i ern@ring, Hoyskolen Kristiania

gjort i studie 1 og 2, kan vi anta det samme kan overfores til vér studie. Den raske nedgangen
1 blodglukose etter inntak av smoothie i blodsukkerforseket vart kan ha sammenheng med en
stor insulinrespons til frukt i flytende form. Den store insulinresponsen etter inntak av

flytende frukt kan gjere at blodsukkeret blir lavt pa et tidligere stadium.

Sammenlignet med hele epler i studie 1, ga hele appelsiner i studie 2 lavere glukoseverdier péd
de siste blodsukkermalingene (50, 51). Dette kan ha sammenheng med et heyere innhold av
kostfiber i epler som forsinker insulinrespons. Insulinresponsen til appelsiner var hgyere enn
for epler. En forklaring pa dette kan vare at appelsiner har et hoyere glukoseinnhold enn

epler, som i forhold til fruktose pévirker insulinsekresjonen i stor grad (33).

I blodsukkerforseket vart hadde gruppen som inntok flytende frukt lavere glukoseverdier pa
siste méling sammenlignet med fastende verdier. Lave glukoseverdier etter inntak av flytende
frukt var ogsa tilfelle i studie 1 og 2 (50, 51). Denne trenden gjorde seg ogsa gjeldende i
studie 3 (33). I blodsukkerforsgket vart hadde smoothie-gruppen et lavere blodsukker
sammenlignet med hel frukt-gruppen, med et signifikansnivé pé 0,06. I studie 1 og 2 ga
flytende frukt et signifikant lavere blodsukker enn hel frukt (50, 51). Dersom vi hadde operert
med et storre utvalg i blodsukkerforseket, kan det hende at vi hadde fétt en tilsvarende
signifikant forskjell mellom gruppene. Den lave p-verdien i var siste maling samt resultater
fra de tidligere gjennomforte studiene, tyder pa at frukt i flytende form gir et storre fall i
blodsukker sammenlignet med frukt i fast form. Det er imidlertid for lite forskning pa

omradet til & trekke sikre konklusjoner.

4.3.2 Ulike typer karbohydrater

Studie 3 viste at glukose ga hayest niva av plasmaglukose for friske personer og personer
med diabetes mellitus, sammenlignet med stivelse, sukrose og fruktose. Forskjellen i
blodsukkerrespons kan ha sammenheng med hvor raskt karbohydratmolekylene brytes ned og
tas opp 1 kroppen, ettersom hastigheten pa fordeyelse korrelerer med effekten pé
blodsukkeret (36). Sukrose og stivelse ma spaltes til glukose for de absorberes (10). Fruktose
tas opp direkte i tynntarmen, men ma omdannes til glukose i leveren for det fores ut i
blodbanen (6). Glukose er sukkerarten som absorberes raskest, og derfor gir storst utslag pa
blodsukkeret. Lav blodsukkerrespons av fruktose kan ogsé skyldes en langsommere
absorpsjon sammenlignet med glukose (34). En annen arsak er at fruktose i liten grad

omdannes til glukose. Funn fra studie 3 viser imidlertid at ulike typer karbohydrater har liten
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betydning for grad av blodsukkerrespons sammenlignet med den totale mengden

karbohydrater i maltidet (33).

4.3.3 Ulike typer frukt

Studie 2 sammenligner glukoserespons etter inntak av ulike typer frukt. Studie 3 tar for seg
glykemisk indeks (GI) etter inntak av ulike frukttyper. I de ulike studiene kommer det fram at
insulin- og glukoserespons pa frukt varierer, og avhenger bade av glukose- og fiberinnholdet i
frukten. Ulike typer frukt har en ulik sammensetning av karbohydrater (42). Dette gjelder
bade sammensetningen av monosakkarider (s@rlig ratio mellom fruktose og glukose), samt
innhold av stivelse og kostfiber. Andelen tilgjengelige karbohydrater i frukten er ogsé av
betydning (4). Dette pavirkes av graden av bearbeiding av matvaren og fruktens innhold av
ufordeyelige fiberkomponenter. Glukose- og insulinrespons etter matinntak er derfor

avhengig av hvilken frukt som inntas.

I undersekelsen var valgte vi & se pd flere typer frukt samtidig, i1 stedet for hver for seg. Det
gjor det vanskelig & skille glukoseresponsen til hver enkelt frukt. Ifelge studie 3 har banan en
heyere glykemisk indeks enn appelsin (33). Dette kan ha sammenheng med at andelen
glukose i banan er hgyere, og andelen kostfiber er lavere sammenlignet med appelsin (23,
42). Jordber vil antagelig ha en svakere effekt pa blodsukkeret ettersom det har et lavere

innhold av sukker (2).

4.3.4 Fruktens partikkelstorrelse

Hel frukt skiller seg fra fruktjuice pa to méter; den har fast form framfor flytende og den
inneholder kostfiber (51). Studie 1 og 2 ser pa forskjellen mellom frukt og fruktjuice.
Konsistensen pé frukten utgjer en sterre forskjell 1 disse studiene enn i var egen studie med
frukt og smoothie. Smoothie er mer tyktflytende enn juice, og innholdet av kostfiber er mer
bevart. Studie 1 tok ogsé for seg forskjellen i glukoserespons mellom fruktpuré og hel frukt.
Fruktpuré har en tilnermet lik konsistens som smoothie, og resultatene er dermed mer

sammenlignbare med vért blodsukkerforsek.

I tilfellet med puré og smoothie vil tilgjengeligheten av stivelse vaere sterre pd grunn av
bearbeidingen av matvaren (4). Dette kan bidra til en raskere nedbrytning av stivelse til
glukose sammenlignet med frukt i hel form (33). I fast form er partiklene storre enn for
flytende frukt. Hel frukt kan f4 magesekkens tommingshastighet til 4 gd saktere (51). Store
partikler kan gjore at hastigheten pa fordeyelsen bremses noe. Absorpsjonen av

karbohydrater gir antagelig saktere fordi opptaksmekanismene forsinkes. Hel frukt har
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dessuten et hgyere innhold av kostfiber som kan redusere blodsukkeresponsen pd grunn av
forsinket magesekktomming og langsom absorpsjon fra mage-tarmkanalen (6). Dette kommer
ogsa fram i studie 3; glykemisk indeks for fruktjuice (appelsin og eple) er hoyere
sammenlignet med hel frukt, som har et hgyere fiberinnhold (33). Samtidig vet vi at frukt
som inntas pa tom mage absorberes raskt og gir en betydelig effekt pa blodsukkeret
uavhengig av form (2). Partikkelsterrelse og innhold av kostfiber har i dette tilfellet antagelig
begrenset betydning.

4.3.5 Anbefaling til diabetikere om inntak av frukt

De norske kostradene med anbefaling om to til tre porsjoner med frukt og baer daglig kan
vaere vanskelig & forene med en god blodsukkerregulering hos enkelte personer med diabetes,
siden frukt og beaer har et sukkerinnhold pa 10 til 20 prosent (2). De fleste personer med
diabetes mellitus kan spise én porsjon frukt om gangen uten at blodsukkeret stiger for mye.
For enkelte kan imidlertid frukt bidra til en kraftig ekning i blodglukose. Et heyt inntak av
raske karbohydrater har vist seg a oke den generelle glukosekonsentrasjonen i blodet hos

diabetikere (33). Dette kan eke risikoen for komplikasjoner knyttet til sykdommen.

A bytte ut fruktbasert smoothie med hel frukt vil ikke utgjere en stor forskjell med hensyn til
blodsukkerrespons. Flytende frukt vil ikke gi en sterre stigning i blodglukose sammenlignet
med hel frukt. Dette viser de aktuelle studiene. Derimot kan inntak av frukt i flytende form gi
et kraftig fall i blodglukose, og dette kan i enkelte tilfeller fore til hypoglykemi. Resultatene
knyttet til store blodsukkerfall og hypoglykemi etter inntak av flytende frukt, ble imidlertid
funnet 1 studier med friske personer. Vi kan ikke med sikkerhet sla fast at personer med
diabetes mellitus vil reagere pa samme mate som friske individer, ettersom de delvis mangler

insulin som er avgjerende for a senke glukosekonsentrasjonen i blodet (4, 26).

Hvor mye frukt som bidrar til & eke blodsukkeret avhenger av mengde og type karbohydrater
(andel glukose i forhold til fruktose), innhold av fiber, glykemisk indeks, bearbeiding av
matvaren (mose/finfordele maten), samt modningsgrad (4, 5, 33). Ulike typer frukt kan gi
forskjellig utslag pa blodsukkeret. Det kan derfor vaere gunstig for diabetikere & velge frukt
med et lavt innhold av glukose (som bar) og et hoyt innhold av kostfiber. Frukt som druer og
banan har et hoyt innhold av glukose og et lavt innhold av fiber, og kan med fordel byttes ut
med andre frukttyper (42). Funn fra studie 3 tyder imidlertid pa at det er den totale mengden
karbohydrater, og ikke type karbohydrater, som er av sterst betydning for grad av

blodsukkerrespons.
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Inntak av frukt/beer er viktig for & dekke behovet for mikroneringsstoffer (1). Frukt
representerer en kilde til raskt absorberte karbohydrater og vil gi en stor ekning i blodglukose
uavhengig av form (2). Fiberrike karbohydrater, som vi finner mer av i hel frukt, kan gjere at
insulinutskillelsen blir mer kontrollert, noe som kan hindre et drastisk fall i blodglukose (51).
For 4 unngé denne typen blodsukkerfall kan det vere en fordel & velge frukt i sin naturlige

form for personer med type 2-diabetes.

5 Konklusjon

Resultater fra egen studie, samt studie 1 og 2, viser ingen signifikant forskjell i
plasmaglukose etter inntak av frukt i fast og i flytende form. Ved stigningen av blodglukose
fikk vi en p-verdi som er hoyere enn det angitte signifikansnivaet pa 0,05. Derfor forkaster vi
den alternative hypotesen og beholder nullhypotesen; frukt i flytende form gir ikke en raskere

blodsukkerstigning enn frukt i fast form.

Frukt er en kilde til raskt absorberte karbohydrater uavhengig av form, noe som gjor at
blodsukkeret stiger raskt. Derfor har fruktens konsistens antagelig lite 4 si for grad av
blodsukkerstigning etter matinntak. Blodsukkerforseket, samt studie 1 og 2, viste et krappere
fall 1 blodglukose etter inntak av flytende frukt enn frukt i fast form. For & opprettholde en
stabil blodglukosekonsentrasjon kan det derfor vere en fordel & spise frukt i sin naturlige

form for personer med diabetes mellitus type 2.
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Vedlegg
Vedlegg 1: Informasjonsskriv til deltakerne

Mailadr. bachelorstudenter311@gmail.com

Hayskolen Kristiania,

Kirkegata 24-26 og Prinsens gate 7-9.
PB 1190 sentrum,

0107 Oslo

Fruktinntak og blodsukkerrespons

I bacheloroppgaven vil vi ta for oss falgende overordnede problemstilling: Hvordan pavirkes
blodglukosenivéet et av hvorvidt frukt og beer inntas i fast eller i flytende form?
Tilleggsproblemstilling: Gir resultatene av forskning pa dette feltet grunnlag for 4 komme
med en anbefaling knyttet til inntak av frukt hos personer med diabetes mellitus type 2?
Hypotesen vér er folgende: Frukt i flytende form gir en raskere blodsukkerstigning enn frukt i
fast form.

Et jevnt blodsukkerniva er viktig bade for diabetikere og befolkningen generelt. Et stabilt
blodsukker har betydning for blant annet appetittregulering, vektkontroll, energiniva/
overskudd, konsentrasjon, fysiske prestasjoner, immunforsvar og hormonbalanse. Frukt er en
kilde til raskt absorberte karbohydrater og kan gi et stort utslag pé blodsukkeret. Flytende kost
fordeyes normalt raskere enn mat i fast form. Det kan vere fordelaktig & innta frukt i fast
form framfor flytende for & holde blodsukkeret stabilt. Vi gnsker derfor & underseke om det er
en signifikant forskjell pé blodsukkerniva etter inntak av frukt i fast og i flytende form.

Formalet med oppgaven er a se pd blodsukkerverdier for og etter inntak av frukt. Det vil ikke
innhentes mer informasjon fra deltakerne enn det formaélet krever. Opplysninger vil innhentes
underveis i forsgket, og kun benyttes i den aktuelle bacheloroppgaven. Informasjon og funn
behandles konfidensielt og i samsvar med personopplysningsloven. Data vil behandles
anonymt og vi som samler inn data har taushetsplikt. Opplysninger vil bli lagret pa et sikkert
sted som kun vi som innhenter informasjon, har tilgang til. Etter bruk vil identifiserbare
opplysninger bli slettet. Som deltaker har man rett til innsyn i resultater av forsgket som
berarer en selv. Deltakelse i forseket er frivillig og samtykke kan trekkes tilbake pa et hvilket
som helst tidspunkt uten at man ma oppgi en grunn for dette. Hayskolen Kristianias krav til
anonymisering er en forutsetning for at bacheloroppgaven etter avslutning kan veere
tilgjengelige pé hayskolens bibliotek.

Det vil bli gjennomfort et forsek som tar utgangspunkt i problemstillingen. Deltakerne vil pa
forhand bli fordelt pa to grupper, der den ene gruppen inntar hel frukt og den andre inntar
frukt i form av smoothie. Forsgket innebzrer seks blodsukkermaélinger av hver enkelt deltaker
for og etter inntak av frukt. Blodsukkeret vil bli mélt ved hjelp av kapillere blodpraver.
Utferelsen av forsgket varer i ca. tre timer, da mélingene utferes med ca. 15 minutters
mellomrom. Mélingene vil skje torsdag og fredag i uke 9 pd Hayskolen Kristiania, fra
klokken 09.00-12.00.

Deltakerne vil ha noen kriterier for & delta. Alle mé& mete opp fastende (12 timer uten inntak
av mat, drikke, alkohol, koffein, snus eller rayk). I tillegg skal det ikke veere utfort
moderat/hoy fysisk aktivitet de siste 12 timene for forste blodsukkermaling.

Prosjektet er registrert ved Institutt for helsefag — Hayskolen Kristiania.
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Vedlegg 2: Samtykkeerklaering

Samtykkeerklaering

Bacheloroppgavens tittel: Har konsistens betydning? — En empirisk analyse av fruktinntak og
blodsukkerrespons

Student(er): 102080 og 102153

Jeg har mottatt informasjon om forskningsprosjektets formal. Jeg er ogsa gjort kjent med at
opplysninger om meg vil bli behandlet konfidensielt og anonymisert, slik at det ikke kan
etterspores. Jeg er videre kjent med at den ferdige, bestétte bacheloroppgaven i

fremtiden kan bli gjort tilgjengelig for studenter i Hayskolen Kristianias bibliotek. Jeg
samtykker i & delta som pasient i prosjektet. Jeg er gjort kjent med at jeg nér som helst kan
trekke meg fra & delta, uten & méatte oppgi noen grunn for det.

Navn:

Sted:

Dato:

Signatur:
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