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Ekstrem lavkaloriedizt (very low calorie diet, VI.CD) anvendes
hyppigt i behandlingen af fedme, og dens effekiivitet og ufarlighed
er veldokumenteret (1). Regimet medvirker til god overholdelse
ved sin enkelhed og ved det hurtige og store vagttab. Ulemperne
er iszr patienternes klager over suli mellem maltiderne, ringe fae-
cesvolumen og nedsat affgringshyppighed. Det er nylig vist, at til-
skud af fibre til en konventionel affedningskost nedsetter sulten,
gger affgringshyppigheden og blgdggr faeces (2). Virkningen af
fibertilskud til VI.CD er ikke tidligere undersggt.

Formélet med vor undersggelse var at afggre, om fibertilskud
til et VLCD-neeringspulver muligger en bedre overholdelse ved at
pvirke sult, methed, facceskonsistens og defekationshyppighed.

Eftersom fibre kan nedsztte absorptionen af metaller, fulgte vi
ogsi plasmaniveanet af de vigtigste divalente kationer. Endvidere
blev fasteblodsukker og plasmalipider kontroileret.

EGNE UNDERS&GEILSER

PATIENTER

Seksogtyve konsekutive adipgse patienter blev indtaget i Hvidovre
Hospitals adipositasambulatorinm i perioden september til decem-
ber 1987. Alderen var mellem 18 og 65 #r, og overvagten mellem
20 og 100%. Fire patienter blev ckskluderet pga. misbrag af alko-
hol, medicin eller behandling med fedmebefordrende neuroleptika.
De inkluderede 22 patienier afgav informeret samtykke i henhold til
Helsinki Deklaration 2. Protokollen blev godkendt af Kgbenhavns
Kommunes Etiske Komité.

METODER
Efier 3 dage p# deres hahituelle kost blev patienterne randomise-
ret ligeligt til VLCD uden fibre eller til VL.CD med fibre (Fig.
1). Patienterne fik at vide, at undersggelsen var en sammenlig-
ning mellem 2 slags nzringspulver, men der blev. ikke oplyst noget
om fibertilszining. Effer 2 uger blev regimerne byttet, og VLCD-
behandlingen fortsatte i yderligere 2 uger. Derefter blev patien-
terne behandlet 1 6 méneder med konventionel 1.000 Kcal (4,2
MJ) dizt, erneeringslere og adferdsmodifikation. Langtidsresulia-
teme vil blive offentliggjort separat.

Gruppe 1 (VLCD uden fibre efterfulgt af VLCD med fibre)
bestod af 9 kvinder og 2 mend i alderen 31110 4 (middel-
veerdi og standarddeviation) med en hgjde pd 177+7 cm og en le-

Hvidovre Hospilal, Kgbenhavn, medicinsk endokrinologisk afdeling.

gemsvaegt pd 120,61+20,2 kg, svarende til en overvegt pd 561+18%.
Talje/hofte ratio (3) var 0,92:£0,08.

Patienterne i groppe 2 (VI.CD med fibre efterfulgt af VL.CD uden
fibre) bestod af 8 kvinder og 3 mend i alderen 37413 ér, med en
hgjde p& 172411 cm og en legemsvaegt ph 114,03 22,4 kg, sva-
rende til en overveegt pd 484:18%. Talje/hofte-ratio var 0,940,09.

Bestanddelene i nzringspulveret uden fibre (Nupo, Oluf Mgrk
A/S) er specificeret andetsteds (4). Fiberversionen indeholdt 30 g
per dag af plantefibre (birk) med et hgjt cellnloseindhold (98,5%)
og et ringe indhold af pektin (<0,2%). Indholdet af lignin er under
detektionsgrensen.

En forudgende afprgvning havde vist, at 6 adipdse patienter var
ude af stand til at skelne de 2 versioner fra hinanden i udseende,
smag og lugt.

Nearingspulveret blev indtaget som 5 daglige méltider (for maend
6) udrystet i vand. Det daglige energiindhold var 388 Kcal (1,6
M) for kvinder og 466 Keal (1,9 MJ} for mend. Neringspulveret
opfylder alle internationale rekommandationer (4} vedrgrende den
daglige indtagelse af protein (kvinder 56 g, mand 67 g), essentielle
aminosyrer, vitaminer, mineraler og sporstoffer.

ANALYSER

Fgr behandlingen, og efter 2 og 4 ugers VLCD, bestemtes i vene-
blod fra den fastende patient h@moglobin og serumkoncentratio-
neme af jern, caleiom, fosfat, kalinm, magnesium, urat, atbumin,
kobalamin, faktor 2,7,10, glukose, kolesterol og triglycerid. Ved de
samme lejligheder toges elekirokardicgram.

P4 den habituelle kost og i de 2 VLCD-perioder foretog patien-
temne en visuel kvantitering {visual analogue score, VAS) af mathed
og sultfglelse hver 2. dag kl. 15.00 og 21.00 (5). Endvidere note-
rede de facceskonsistens, flatulens og defakationshyppighed hver
aften. Der anvendtes i VAS en 100 mm skala, hvor 0 og 100 var
ekstremerne; fx for sultfglelse:

»Jeg er slet ikke sulten« — »Jeg har aldrig varet mere sulien«
og for mathed: »Jeg har et stort hul i maven« — »Jeg kan ikke
4 en bid mere ned«. Vurderingen blev kvantiteret ved méaling af
afstanden fra O til den af patienten afsatte markering. '

STATISTIK

Alle resulfater er udirykt som middelvarditstandardafvigelse, hvis
ikke andet er angivet, VLCD-effekten og fibereffekten blev testet
med en mmltifaktoriel variansanalyse med Statgraphics software
(Plus*ware, STSC inc., USA). For at eliminere virkningerne af
tidsfaktoren og behandlingsraekkef@dlgen blev disse variabler inklu-
deret som kovariater, Middeltal blev vurderet ved en modificeret
2-sidet t-test (6).

RESULTATER
Alle 22 patienter. gennemf@rte undersggelsen nden udeblivelser el-
ler andre afvigelser fra protokollen.

Randomiseringen resulterede 1 noget tungere patienter i gruppe
L end i gruppe 2 (120,6420.2 kg versus 11404224 kg). Med
samme energirestriktion ville a priori gruppe 1 kunne forventes at
tabe mest i veegt. Dette blev bekreftet, idet legemsvagten i gruppe
1 bley reduceret med 7,5-+1,6 kg i fgrste periode og med 3,65-1,5
kg i anden periede (p<0,0001). De tilsvarende vegitab i gruppe
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BP: Blood pressure, HR: Heart rate.
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Table 2. Changes in blood and plasma concentrations of various paramelers from habitual diet to the two VLCD periods presented separately for both
groups of obese patients. MeanstSEM (n=11). The effect of VLCD and fibre supplementation, respectively, was tested by ANOVA and the levels of
significance are shown in the right margin. N.D. denotes not determined (laboraiory error).

1 (fibkre—snen-fibre) 2 {non-fibre— fibre)

day day ANOVA effect of

a 14 28 0 14 28 VLCD fibre
Hemoglobin (mmol/)............ocoevviaai 8.940.9 8.8+0.9 8.7+0.9 8.5£0.7 8.50.5 83105 NS NS
Iron (umol/l . ... ... .. 157 11+4 1244 1547 1043 1244 p<0.05 NS
Calcium (mmolfl) .............ooiiaiiiens. 1.254£004 12740.14 1272003 1282003 1.2440.03 1.2540.03 p<0.01 NS
Phosphate (mmol/I) ... ... . ... ... 1.15+£0.08 1.10£0.16 1.1620.15 1094007 1.10+0.12 1.1630.13 NS NS
Potassinm (mmol/) ....... ... . ... ... 43101 42403 4.1+£0.03 43103 4,1+0.3 4.1+0.2 p<0.01 NS
Sodiom (mmelfly ......... ... o 14112 14142 14142 14141 14012 14241 NS NS
Magnesium (mmol/l} ............ ... N.D. 0.82+0.03 0.83£0.04 N.D. 0.79+0.07 0.80£0.04 NS NS
Urate (mmol/) ...... ... ... o i, 0.33£0.08 048+0.16 0.35+0.10 0.3540.12 0.52+0.13 0.39+0.11 p<0.01 NS
Albumin (umol/l) .......... i 600+40 634436 609130 619432 636443 611430 p<0.01 NS
Cobalamin (pmol/l} ... ... ... ... ... 26648 5224189 364480 261172 514187  385x166 p<000L NS
Prothrombin (%) ........coviiinniennens 1.18+0.13 0.83+0.11 0.95+0.18 1.1420.15 0.87+0.14 0.9240.17 p«<0.001 NS
Glucose (mmol/ly ............... ... ..., 53406 4.31£0.7 4.5+0.7 51407 4.240.5 47105 p<0.0001 NS
Cholesterol (mmol/l) ....................... 5.5+1.0 4.6+0.9 4.4+0.7 55407 4104 4.11+0.6 p<0.0001 NS
Triglyceride (mmol/l} .. .....coeeivatiaa .. 1.410.6 1.0+0.2 1.1+£0.3 1.710.6 1.1+0.2 12403 p<0.01 NS

Foreskrivelse af fiber til en person, der indftager en marginalt SUMMARY

tilsirekkelig dizt ma anses for at vere risikabel, hvis fytatholdige
fibre bevirker malabsorption af ngdvendige sporstoffer og divalente
kationer. Selvom fenomenet neppe har stgrre klinisk betydning
(11}, valgte vi en fiber uden geldannende egenskaber, med lavt
indhold af pektin og fytat.

Resultaterne i Tabel 2 viser de forandringer i blodparametrene,
der ses under VLCD, og som er omtalt i detaljer andetsteds (12,
13). Det er vigtigt at notere sig, at fibertilskuddet ikke sndrede se-
rumkoncentrationerne af calcinm, jern eller magnesium. I modsat-
ning til klid og — i mindre grad — ispagnla og psyllium interfererer
cellulosefibre og pektiner ikke med jern- og zinkabsorptionen hos
mennesker (13, 14). Vanduoplgselige fibre, som de af os anvendte
dger faecesvagten, men har ingen virkning pé freces’ galdesyreind-
hold eller p blodets kolesierolniveau (15). Fibersupplementet i vor
undersggelse havde heller ingen indflydelse pd blodsukker eller
triglycerid.

Sammenfaitende kan det siges, at tilseming af ikke-geldannende
fibre til et VLCD nzringspulver nedsetter sultfalelsen og gger an-
tallet af defzkationer nden at interferere med absorptionen af jern,
calcium eller magnesium,

RESUME

For at afggre om et tilskad af kostfibre forbedrer overholdelsen af
en eksirem lavkaloriedizt (very low calorie diet, YLCD) sammen-
lignede man et nzringspulver med et energiindhold af 388 Kcal (1,6
MIJ)/dag (for mzend 466 Keal (1,9 MT)/dag) med et i gvrigt identisk
praeparat til hvilket var sat 30 g celluloserige plantefibre/dag. To-
ogtyve adipsse patienter indgik i undersggelsen. Efter en 3 dggns
forperiode pé habituel kost blev de allokeret enkeltblindt til 2 ugers
behandling med VLCD med fibre eller VLCD uden fibre, hvorpd
de efter overkrydsning blev behandlet i yderligere 2 nger,

Der var intet frafald. De 2 grupper fabte lige meget i vaegt {ca.
10 kg/4 uger), og fibertilskuddet forbedrede ikke vagtiabet yder-
ligere. Under VLCD med fibre var sultfglelsen signifikant ringere
end under VLCD uden fibre (fibereffekt p<0,01). Affgringshyp-
pigheden, som var 1,9/dag pa habituel kost, aftog t1 0,7/dag under
VLCD uden fibre, men ggedes til 1,0/dag under VLCD med fibre
(fibereffekt p<0,05). Der var ingen forskel mellem de 2 VLCD-
versioner hvad angir mathedsfglelse, flatulens eller konsistens af
faeces. Fibertilskuddet ®ndrede ikke plasmakoncentrationerne af
divalente kationer (Ca, Fe, Mg), og det ggede heller ikke faldet i
plasmaglucose, kolesterol og triglycerid.

Sammenfattende kan det siges, at fibertilskud til VLCD kan gge
overholdelsen ved at neds®tte sultfglelsen og gge affgringshyppig-
heden uden at nedszite absorptionen af divalente kationer.
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Flemming Quaade, Erik Vrist & Arne Asfrup: Diatary fibre
added to very-low calorie diet reduces hunger and alleviates
constipation.

Ugeskr Leaeger 1990; 152; 95-8.

To investigate whether supplement dietary fibre improves compli-
ance to very low calorie diets (VL.CD), a nuiritional powder provid-
ing 388 kcal/day was compared with a similar preparation contain-
ing 30 plant fibre per day. Twenty-twao obese patients participated
in the study. After three days on their habital diet they were allo-
cated at random according to a single blind design to VLCD either
with or without dietary fibre for two weeks. Thereafter, they were
crossed over to the other form of diet for two further weeks,

All of the patients completed the study. Both of the groups
had considerable weight losses which were similar (about 10 kg/4
weeks) and dietary fibre did not improve the result further. During
the period with VLCD with fibre, hunger ratings were significantly
lower than on diets with VLCD without fibre (fibre effect p<0.01).
Bowel movements decreased from 1.9 per day on the habitnal diet
to 0.7 per day on VLCD without fibre but increased to 1.0 per
day with the fibre supplement (fibre effect p<0.01). No differ-
ences were found between the effects of the two types of diet on
satiety, consistence of the facces and fiatulence. The supplement
of dietary fibre did not influence plasma concentrations of divalent
cations such as calcium, iron or magnesium nor did it contribute
to the lowering effect of VLCD om plasma glucose, cholesterol or
triglyceride.

It is concluded fhat supplementation of VLCD with dietary fibre
may improve compliance by normalising hunger and increasing the
number of bowel movements without impairing the absorption of
divalent cations.

Reprints: Arvie Astrup, Forskningsinstitut for Human Emzring, Den Kongelige Vete-
rinzr of Landbohgjskole, Relighedsvej 25, DK-1958 Frederiksberg C.
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