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Sammendrag
Bakgrunn og hensikt

| Norge er brad og kornvarer den viktigste kilden til fiber i kosten. Det er sett en nedgang i
inntaket av brgd de siste tidrene, samtidig som det er sett en gkende interesse for
surdeigsbrad. Studier har vist bedret metabolsk regulering etter inntak av surdeigsbred.
Hensikten med denne studien var a undersgke effekten av surdeigsbred pa metabolsk

regulering og utvalgte mineraler sasmmenlignet med gjerbrad.
Metode

Det ble gjennomfert en dobbelt-blindet randomisert kontrollert studie med overkrysset design
hvor deltagerne (n=20) spiste 200 gram surdeigsbred eller gjeerbred per dag. Studieperioden
varte i totalt 5 uker og all kontakt med deltagerne skjedde digitalt. Alle forsendelser ble gjort
med budbil og via posten og deltagerne samlet selv inn biologiske praver. C-peptid, total
kolesterol, triglyserider, fettsyreprofil og mineraler ble analysert i fastende kapillaere

blodpraver ved hjelp av dried blood spot. Naringsinnholdet i bradene ble ogsa analysert.
Resultater

Deltagerne var friske og hadde en median alder pa 28 &r og median KMI pé& 22,1 kg/m?. Det
ble funnet en signifikant gkning i jernniva (p=0,044) og reduksjon i palmitinsyre (16:0)
(p=0,030) i blodet etter inntak av surdeigsbrad sammenlignet med gjeerbrad. Videre ble det
funnet en signifikant gkning i total kolesterol (p=0,021) og linolsyre (18:2, n-6)(p=0,030) i
blodet etter inntak av surdeigsbred. Det ble ikke gjort signifikante funn pa C-peptid. Analysen
av brgdet viste at brgdene hadde tilnsermet lik mengde total fiber og mineraler, men ulik
mengde av enkelte FODMAPs.

Konklusjon

Denne studien fant en gkning i jernnivaer og total kolesterol etter inntak av surdeigsbrad.
Disse forskjellene kan knyttes til valg av hevemiddel i bradene, og det kan tenkes at jern tas
opp bedre etter inntak av surdeigsbrad. Det er behov for flere og starre studier som ser

narmere pa sammenhengen mellom inntak av surdeigsbrad og metabolske markarer.



Abstract

Background and aim

Bread and cereals are the most important source of fibre in the Norwegian diet. However,
intake of bread has decreased during the past decades. Simultaneously there has been an
increased interest for sourdough bread. Studies have shown improved metabolic regulation
after intake of sourdough bread. The aim of this master thesis was to investigate the effects of

sourdough bread on metabolic regulation and minerals compared to bread with baker’s yeast.
Methods

This study was a double-blind randomised controlled trial with a cross-over design where the
participants (n=20) daily ate 200 grams of bread baked with either sourdough or baker’s
yeast. The study period lasted for 5 weeks, with only digital contact with the participants. All
shipments were delivered out or shipped by mail, and the participants collected their own
biological samples. C-peptide, total cholesterol, triglycerides, free fatty acids, and minerals
were analysed in fasting capillary blood samples collected by using dried blood spot. The

nutritional content of the breads were also analysed.
Results

The study participants had a median age of 28 years and median BMI on 22,1 kg/m?.
Significant increase in iron levels (p=0,044) and reduction in palmitic acid (16:0) (p=0,030) in
blood were found after intake of sourdough bread compared to bread with baker’s yeast.
There was also found a significant increase in total cholesterol (p=0,021) and linoleic acid
(18:2, n-6) (p=0,030) in blood after intake of sourdough bread. There was not found any
significant changes on C-peptide. The analysis of the breads showed a similar content of total
fibre and minerals, but a slight difference in content of certain FODMAPs.

Conclusions

The study shows an increase in iron levels and total cholesterol after intake of sourdough
bread. These changes might be associated with choice of leavening agent, and it is
conceivable that iron is better absorbed after intake of sourdough bread. It is needed more
studies that investigates the connection between sourdough and metabolic markers.
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1.0 Innledning

Globalt er ikke-smittsomme sykdommer (non-communicable diseases, heretter forkortet
NCDs) en ledende arsak til darlig helse og tidlig ded, og det er estimert at 71% av alle dgdsfall
globalt skyldes NCDs (Bennett et al., 2018). | samlebetegnelsen NCDs inngar hjerte- og
karsykdommer (HKS), diabetes, kroniske lungesykdommer og kreft (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013). | Norge ser man at HKS og kreft er de viktigste dedsarsakene, i
tillegg utgjer diabetes og kroniske lungesykdommer en vesentlig del av sykdomsbyrden
(Folkehelseinstituttet, 2018).

Kosthold har stor betydning for utviklingen av NCDs (Afshin et al., 2019; Murray et al., 2020).
Hoyt inntak av mettet fett, salt og sukker, og et lavt inntak av fiber, i kombinasjon med fysisk
inaktivitet, gir hgyere risiko for a utvikle NCDs (Afshin et al., 2019; Helsedirektoratet, 2021).
Et kosthold med en vridning fra mettet til umettet fett og et hayt inntak av fiber vil derimot
redusere risiko for & utvikle NCDs (Afshin et al., 2019). Matvaregrupper som har en positiv
effekt pa utviklingen av NCDs er blant annet frukt, grennsaker og grove kornprodukter (Afshin
et al., 2019). En av arsakene til dette er at disse matvaregruppene inneholder mye fiber, og det
er grundig dokumentert at et hgyt inntak av fiber reduserer risikoen for & utvikle sykdommer
som blant annet diabetes og HKS ved at det bidrar til bedret glykemisk regulering og lavere
kolesterolverdier (Anderson et al., 2009; Liu et al., 1999; Montonen, Knekt, Jarvinen, Aromaa
& Reunanen, 2003).

Den viktigste kilden til fiber i det norske kostholdet er bragd og kornvarer, som til sammen bidrar
med drgyt halvparten av det totale fiberinntaket (Totland et al., 2012). | tillegg til & veere en
viktig kilde til fiber, er ogsa brgd en kilde til protein, karbohydrater, flerumettet fett og jern
(Totland et al., 2012). De siste arene har man sett en nedgang i inntaket av brad, og nedgangen
kan skyldes at mange opplever mageubehag ved a spise brad eller ser pa brgd som en usunn
matvare (Mesterbakeren, 2018). Dette er lite gunstig da bred er en viktig kilde til fiber og en
rekke andre naeringsstoffer (Totland et al., 2012). Til tross for at man ser en nedgang i
brgdinntaket har man de siste arene sett en gkende interesse for surdeigsbred (Bugge, 2019, s.
502). Det finnes studier som indikerer at surdeigsbred har positive effekter pa glykemisk
regulering og at inntak av surdeigsbrgd kan redusere LDL-kolesterolet (Korem et al., 2017,
Lappi et al., 2010; Pagliai et al., 2020; Scazzina, Del Rio, Pellegrini & Brighenti, 2009). Det
trengs midlertidig flere studier som undersgker inntak av surdeigsbred og metabolske markarer

for a gke kunnskapen rundt helseeffekter av surdeigsbrad.



2.0 Teori
2.1 NCDs

| Norge ser man at forekomsten av overvekt og type 2 diabetes (T2D) gker, i tillegg til at en
gkende andel av befolkningen behandles for hgyt blodtrykk og unormale lipidnivaer, som gir
gkt risiko for sykdom (Nasjonalt rad for ernzring, 2011, s. 10). Risikofaktorene for & utvikle
NCDs kan deles inn i pavirkelige og ikke-pavirkelige risikofaktorer (Folkehelseinstituttet,
2018). De viktigste ikke-pavirkelige risikofaktorene er alder, kjgnn og arv, og de viktigste
pavirkelige risikofaktorene er hgyt blodtrykk (hypertensjon), hayt kolesterol (hyperlipidemi),
fysisk inaktivitet, tobakksrgyking, hey blodglukose (hyperglykemi) og overvekt/fedme. Flere
av de pavirkelige risikofaktorene har til felles at de i stor grad pavirkes av kostholdet. Ved a
gke inntaket av frukt, grennsaker og grove kornprodukter, samtidig som inntaket av sukret, salt

og fet mat gar ned, vil risikoen for & utvikle NCDs reduseres (Folkehelseinstituttet, 2018).

2.2 Metabolsk regulering

Metabolismen er en samlebetegnelse pa de biokjemiske prosessene som til enhver tid skjer i
kroppen (Frayn, 2010, s. 5 og 42). Den inneberer blant annet prosessene rundt hvordan
neeringsstoffene brytes ned, tas opp, lagres og fraktes rundt i kroppen. Disse prosessene er
ngye regulerte, og styres i stor grad av enzymer. Noen av disse enzymene er under hormonell
kontroll, eksempelvis er bade insulin og glukagon hormoner som pavirker ulike enzymer
(Frayn, 2010, s. 5 og 42). Den hormonelle kontrollen pavirkes av om kroppen er i absorptiv
eller post-absorptiv fase, da det er ulike hormoner som er aktive i de ulike fasene (Jellinger,
2007). Det er et komplekst samspill mellom mange prosesser som bidrar til at den metabolske
reguleringen i kroppen opprettholdes, slik at man pa best mulig mate kan nyttiggjare seg av
naringsstoffene man inntar (Jellinger, 2007). Dersom kroppen ikke greier & opprettholde
kontroll pa omsetningen av naeringsstoffene, vil det pa sikt kunne oppsta tilstander som

hyperlipidemi og hyperglykemi (Jellinger, 2007; Karr, 2017).
2.2.1 Glykemisk regulering

En sentral del av den metabolske reguleringen er glykemisk regulering (Jellinger, 2007). Dette
er en prosess som regulerer blodglukosenivaene, og sarger for at nivaene verken blir for hgye
eller for lave (Roder, Wu, Liu & Han, 2016). En slik balanse kalles for glukose homeostase og
er viktig for & opprettholde en normal kroppsfunksjon. Det er flere hormoner som pavirker

glykemisk regulering, blant annet insulin og glukagon, samt inkretinhormonene glucagon-like



peptid 1 (GLP-1) og glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) (Roder et al., 2016).
Normalt vil blodglukosenivaene gke etter et maltid, og komme tilbake til de fastende verdiene
to til tre timer etter maltidet (Roder et al., 2016). Faktorer som pavirker blodglukosenivaene
etter et maltid er maltidssammensetning, tsamming av magesekken, sekresjon av insulin, opptak
av glukose i tynntarm og pre-prandialt glukoseniva (Marathe, Rayner, Jones & Horowitz,
2013). Forhgyede nivaer av blodglukose (hyperglykemi) og sveert lave nivaer av blodglukose
(hypoglykemi) kan forekomme hos personer med diabetes (de Lapertosa et al., 2019).
Vedvarende forhgyet blodsukker forekommer hos personer med diabetes, som fglge av at de
ikke greier & produsere nok insulin eller effektivt nyttiggjare seg av tilgjengelig insulin, som er
ngdvendig for at cellene skal kunne ta opp glukose (de Lapertosa et al., 2019; Khan et al., 2019).
Hypoglykemi oppstar, hovedsakelig hos personer med type 1 diabetes, som folge av et

misforhold mellom insulindose, matinntak og fysisk aktivitet (de Lapertosa et al., 2019).

De mest sentrale hormonene for glykemisk regulering er insulin og glukagon (Roder et al.,
2016). De produseres i de langerhanske oyer i pankreas, hvor a-cellene produserer glukagon
og B-cellene produserer insulin (Roder et al., 2016). Insulin dannes ved en enzymatisk
spaltning av forlgperen proinsulin til insulin og C-peptid i ekvimolare mengder (Leighton,
Sainsbury & Jones, 2017). Rett etter et maltid, nar glukosenivaet i blodet gker, vil insulin
frigjores fra pankreas og bidrar til & redusere nivaet av sirkulerende blodglukose (Goff, Repin,
Fabek, EI Khoury & Gidley, 2018). Dette gjares ved a frakte glukose fra blodet over til
cellene ved hjelp av glukosetransportgrer (GLUT). Noen av transporterene (GLUT4) er
avhengige av insulin for & frakte glukose over cellemembranen, mens andre ikke er avhengig
av insulin (GLUT1 og GLUT?2) for & gjennomfgre denne transporten. GLUT4 virker som en
transportar av glukose til muskler og fettvev, mens GLUT1 og GLUT2 frakter glukose til
blant annet hjernen og leveren (Goff et al., 2018). Personer med diabetes greier ikke a fa
fraktet glukosen fra blodet og over i cellene, og det vil oppsta vedvarende forhgyet
blodglukoseniva, som over tid vil kunne fare til skade pa kroppens vev (de Lapertosa et al.,
2019).

Samtidig som B-cellene utskiller insulin, ved hgye blodglukosenivaer, vil de ogsa utskille
hormonet amylin, som hemmer utskillelsen av glukagon og bidrar til en saktere tamming av
magesekken (Marathe et al., 2013). Nar blodglukosenivaene gker vil ogsa inkretinhormonene
GIP og GLP-1 frigjares fra enteroendokrine celler i tynntarmen (Baggio & Drucker, 2007).
GIP og GLP-1 aktiverer G-protein koblede reseptorer i de pankreatiske -cellene, som

fremmer frigjgrelse av insulin. Disse hormonene er glukose-avhengige og vil frigjares i
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forbindelse med maltider, nar blodglukosenivéaene er gkende, mens nivaet av hormonene vil
synke i takt med blodglukosen (Baggio & Drucker, 2007). Nar blodglukosenivaene synker, vil
frigjarelsen av glukagon fra pankreas gke (Goff et al., 2018). Glukagon virker motsatt av
insulin, og sgrger for at blodglukosenivaene opprettholdes, ved at blodglukosen ikke synker
for lavt mellom maltidene. Dette skjer ved at glukagon fremmer nedbryting av glykogen, altsa
frigjering av glukose fra lagrene (Goff et al., 2018). Samspillet mellom de ulike hormonene er
viktig for a opprettholde normal glykemisk regulering (Jellinger, 2007).

2.2.1.1 Anbefalte verdier for blodglukose

o

Det finnes flere ulike metoder for & male blodsukkeret (Helsedirektoratet, 2016). For a
undersgke langtidsblodsukkeret kan man male glykosylert hemoglobin Alc (HbAlc), som
gjenspeiler gjennomsnittsblodsukkeret de siste to til tre manedene (Helsedirektoratet, 2016).
Normale verdier for HbAlc er pa mellom 20-42 mmol/mol (Weykamp, 2013). Ved maling av
fastende plasma-glukose ber normalverdiene ligge pa mellom 4,0-6,0 mmol/L
(Helsedirektoratet, 2016). For & underseke den pankreatiske [3-celle funksjonen er en mye brukt
metode 4 male mengden C-peptid (Leighton et al., 2017). Det er bedre & male C-peptid, enn
insulin, for & underseke insulinproduksjonen i B-cellene, som felge av at C-peptid har lengre
halveringstid enn insulin (Leighton et al., 2017). Normale verdier av C-peptid i plasma er pa
0,3-0,6 nmol/l i fastende tilstand, med en gkning pa 1-3 nmol/l postprandialt (Yosten, Maric-
Bilkan, Luppi & Wahren, 2014).

2.2.2 Lipidomsetning

o

| tillegg til omsetningen av glukose er ogsa lipidomsetningen viktig for & opprettholde
velfungerende metabolisme (Dash, Xiao, Morgantini & Lewis, 2015). Lipidomsetningen tar for
seg nedbrytingen av triglyserider (TG) fra kosten til fettsyrer og glyserol, i tillegg til hvordan
lipidene fraktes rundt i kroppen ved hjelp av lipoproteiner (Dash et al., 2015). Det er kjent at
HKS er forbundet med endringer i lipidomsetningen (Folkehelseinstituttet, 2018). Disse
endringene baserer seg i hovedsak pa at det over tid oppstar plakkdannelse i blodarene som kan
fare til areforkalkning, en tilstopping av blodareveggen (Folkehelseinstituttet, 2018; H. Wang,
Garruti, Liu, Portincasa & Wang, 2017). Det er kolesterol, spesielt forhgyede nivaer av LDL-
kolesterol, som har vist & ha en stor pavirkning pa utviklingen av HKS (D. Q. H. Wang, 2007).

Kolesterol er et lipid, og er en viktig bestanddel i cellemembranen, samtidig som den ogsa
spiller en sentral rolle i dannelsen av gallesalter (H. Wang et al., 2017). | kroppen tilfgres det

kolesterol fra to ulike kilder; kolesterol fra kosten eller galle, som absorberes i tynntarmen, og
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de novo syntese av kolesterol i kroppens organer, hovedsakelig i leveren (H. Wang et al., 2017).
Mesteparten av kolesterolet som er i tynntarmen er reabsorpsjon av galle, dermed er ikke
kroppen avhengig av a fa tilfert kolesterol fra kosten (H. Wang et al., 2017). Kolesterol, og
andre lipider, er hydrofobe, og méa dermed pakkes i lipoproteinpartikler for at de skal kunne
fraktes med plasma (Meaney, 2014). Disse lipoproteinpartiklene har en hydrofil utside,
bestaende av fosfolipider og fritt kolesterol, og en hydrofob kjerne, bestdende av TG og
kolesterol-estere (Meaney, 2014; Ramasamy, 2014). Lipoproteinene bestar ogsa av
apolipoproteiner, og de ulike typene lipoproteiner har ulike apolipoproteiner festet til seg (H.
Wang et al., 2017). Det som skiller de ulike lipoproteinene fra hverandre er fordelingen av

lipider og proteiner, samt starrelsen pa partikkelen. De betegnes ofte med sine engelske navn:

- Kylomikroner

- Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
- Low Density Lipoprotein (LDL)

- High Density Lipoprotein (HDL)

Kylomikronene har hgyest innhold av TG og lavest innhold av kolesterol, og VLDL har hgyt
innhold av TG, men noe mer kolesterol enn kylomikronene (H. Wang et al., 2017). LDL har
hgyest innhold av kolesterol og et lavt innhold av TG, mens HDL har et hgyt innhold av
kolesterol og et lavt innhold av TG. Disse lipoproteinpartiklene er avgjagrende for at TG og
kolesterol skal kunne fraktes med blodbanen ut til kroppens organer og vev (H. Wang et al.,
2017).

| fordayelsen blir lipider absorbert i tynntarmen, for de pakkes i lipoproteinpartikler (figur 1)
(Dash et al., 2015). De pakkes farst i store partikler, kylomikroner, for de sendes ut i blodet
(Dash et al., 2015). Dette kalles for eksogen pathway, fordi den frakter lipider som kommer inn
i kroppen via kosten ut til kroppens organer (Frayn, 2010, s. 281). | blodet spaltes TG av
lipoprotein lipase (LPL) til frie fettsyrer (FFA) og glyserol, far disse fordeles ut til fettvev og
muskler (Dash et al., 2015). Kylomikronene inneholder apolipoproteintypen ApoB48 (Meaney,
2014). Nar kylomikronene har fraktet lipider ut til organene, vil en kylomikron-rest, som er rik
pa kolesterol, transporteres til leveren (Meaney, 2014). Her begynner endogen pathway, som
starter med at leveren danner en ny type lipoprotein, VLDL, som inneholder
apolipoproteintypen ApoB100 (Ramasamy, 2014). Pa samme mate som kylomikronene, frakter
VLDL triglyserider og kolesterol ut til kroppens celler og vev, ved at LPL bryter ned
triglyseridene til FFA og glyserol (Ramasamy, 2014). Etter hvert som VLDL har gitt fra seg



lipider, vil den inneholde hgyere andel kolesterol (Meaney, 2014). Den vil da bli omgjort til en
ny type lipoproteinpartikkel, LDL. Ved a binde seg til en LDL-reseptor pa utsiden av cellene
kan LDL komme inn i cellene og frigi kolesterol her. Felles for kylomikroner, VLDL og LDL,
som alle er en del av ApoB-pathway, er at de frakter lipider ut til kroppens celler og vev (figur
1) (Meaney, 2014).
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Figur 1: Omsetningen av lipoproteiner. Modifisert fra Frayn (2010, s. 282-284) og Karam, Yang & Li (2017).
FA: fatty acids, HDL.: high density lipoprotein, IDL: intermediate density lipoprotein, LCAT: lecitin-cholesterol
acyltransferanse, LDL: low density lipoprotein, LPL.: lipoprotein lipase, VLDL.: very low density lipoprotein,

HDL inneholder lipoproteinet ApoAl, og bidrar til det motsatte av kylomikroner, VLDL og
LDL, nemlig revers kolesterol transport (RKT) (Kingwell, Chapman, Kontush & Miller, 2014).
RKT gar ut pa at umodne HDL-partikler som inneholder lite lipider samler opp fritt kolesterol
og fosfolipider fra celler og vev (Meaney, 2014). De omgjares til modne HDL-2-partikler etter
at kolesterolet esterifiseres av lecitin-kolesterol acyl transferase og gker mengden kolesterol-
ester i kjernen av partikkelen (Kingwell et al., 2014). Disse nye HDL-2 partiklene kan ta opp
lipider, og frakte det til leveren via Scavenger Reseptor B1 (Meaney, 2014). Etter at HDL-
partikkelen har levert lipider til leveren, kan de gjgre RKT flere ganger (Meaney, 2014).



2.2.2.1 Anbefalte verdier for kolesterol og triglyserider

Det anbefales at nivaet av totalkolesterol er pa < 5 mmol/l (tabell 1) (Nasjonalforeningen for
folkehelsen, 2020). HDL-kolesterolet bgr vere >1 mmol/L for menn og >1,3 mmol/L for
kvinner, LDL-kolesterolet bgr veere <3 mmol/L og triglyseridene bgr veere <2 mmol/L
(Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2020). Kolesterolnivaene bestemmes av kosthold, kjgnn,
alder og genetiske forhold (Nasjonalt rad for ernaering, 2011, s. 256). Hgyt niva av total
kolesterol og LDL-kolesterol i blodet er forbundet med gkt risiko for HKS, mens hgyt niva av
HDL-kolesterol er forbundet med redusert risiko for HKS (Kingwell et al., 2014; Ramasamy,
2014). Kostholdet kan bidra til & pavirke nivaene av kolesterol i kroppen, spesielt vil et hgyt
inntak av mettet fett bidra til gkte nivaer av total og LDL-kolesterol (FAO/WHO, 2009). Det er
dokumentert at et kosthold med en vridning fra mettede til flerumettede fettsyrer vil bidra til en
reduksjon i LDL-kolesterolet, og dermed ogsa en redusert risiko for a utvikle HKS (FAO/WHO,
2009). I tillegg vil et hgyt inntak av fiber bidra til redusert risiko for & utvikle HKS (Liu et al.,
1999).

Tabell 1: Anbefalte verdier for totalkolesterol (Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2020)

Anbefalt niva <5 mmol/L

Lett forhgyet 5,0-6,5 mmol/L

Moderat forhgyet | 6,5-7,8 mmol/L

Klart forhgyet >7,8 mmol/L
2.3 Fiber

Kostholdet, spesielt inntak av karbohydrater og fett, har stor pavirkning pa utviklingen av
NCDs (Folkehelseinstituttet, 2018). Et kosthold med et hgyt innhold av frukt, grennsaker og
grove kornprodukter, og et lavt innhold av sukret, salt og fet mat, vil kunne fare til en
reduksjon i risikoen for & utvikle NCDs (Afshin et al., 2019; Murray et al., 2020; World
Cancer Research Fund International & American Institute for Cancer Research, 2018). De
matvarene man bgr spise mer av er hovedsakelig matvarer med et hgyt fiberinnhold, som
blant annet frukt, grannsaker og grove kornprodukter (Afshin et al., 2019; World Cancer
Research Fund International & American Institute for Cancer Research, 2018). Det er grundig
dokumentert at et hgyt inntak av fiber bidrar med en gunstig effekt pa utviklingen av NCDs
(Anderson et al., 2009; Liu et al., 1999; Montonen et al., 2003).



2.3.1 Definisjon av fiber

Karbohydrater er, for mange, den viktigste kilden til energi (Maughan, 2009). Karbohydratene
vi spiser deles inn i monosakkarider, disakkarider, oligosakkarider og polysakkarider (figur 2).
For karbohydrater fra kosten kan absorberes i tynntarmen, ma de hydrolyseres til
monosakkarider (Maughan, 2009). Enkelte av oligosakkaridene og polysakkaridene, kjent som
kostfiber, blir ikke hydrolysert av enzymene i tynntarmen, og blir helt, eller delvis, fermentert
av tarmbakteriene (Jones, 2014). Definisjonen pa kostfiber inkluderer polysakkarider som
resistent stivelse (RS) og «non-starch» polysakkarider (NSP), og oligosakkarider som resistente
oligosakkarider (RO) (Jones, 2014). De ulike typene fiber har ulike egenskaper, og det er vanlig
a klassifisere fiber etter lgselighet i vann, gel-dannende egenskaper og evne til a bli fermentert
(Weickert & Pfeiffer, 2008) (figur 2).
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- Maltose | l
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- Psyllium - Galakto-oligosakkarider
(GOS)

Figur 2: Inndeling av karbohydrater (Cummings & Stephen, 2007; Maughan, 2009)
ME: Monomere enheter

Hovedinndelingen er basert pa hvorvidt fibrene er lgselige i vann (Weickert & Pfeiffer, 2008).
De lgselige fibrene binder seg til vann i tarmen, og far en tyktflytende gel konsistens
(Weickert & Pfeiffer, 2008). Denne geldannelsen vil fungere som en fysisk barriere i tarmen,
og kan bidra til bedret glykemisk regulering, samt hemme opptaket av kolesterol fra maten vi
spiser, som fglge av at geldannelsen forsinker tammingen av magesekken (Fuller, Beck,
Salman & Tapsell, 2016; Rideout, Harding, Jones & Fan, 2008). De lgselige fibrene



fermenteres av tarmbakteriene til kort-kjedede fettsyrer (SCFA) som acetat (C2:0), propionat
(C3:0) og butyrat (C4:0) (Weickert & Pfeiffer, 2008). Eksempler pa lgselige fibre er pektin,
B-glukan og inulin (Bazzano, 2008). Dette finner man mest av i havre, bygg, frukt og
grennsaker. De ulgselige fibrene er viktige for aktiviteten i tarmen, og for 4 unnga
forstoppelse. Eksempler pa ulgselige fibre er cellulose, lignin og hemicellulose. Denne typen
fiber finner man mest av i grgnnsaker og korn, serlig mais og hvete. Omtrent % av det
daglige inntaket av fiber er av typen ulgselige fiber (Bazzano, 2008). Det er ogsa vanlig a dele
inn fiber som helt eller delvis fermenterbare, hvorav de lgselige fibrene ofte er helt

fermenterbare, mens de ulgselige fibrene ofte er delvis fermenterbare (Fuller et al., 2016).

Fermenterbare Oligosakkarider, Disakkarider, Monosakkarider og Polyoler (FODMAP) er en
samlebetegnelse pa en gruppe tungt fordayelige karbohydrater, hovedsakelig kortkjedede
karbohydrater (Menezes et al., 2018). Denne typen karbohydrat blir ikke fullstendig fordeyd
eller absorbert i tarmen, slik andre typer karbohydrater gjgr (Menezes et al., 2018). Begrepet
tar for seg enkelte monosakkarider, disakkarider, oligosakkarider og polyoler, hvorav frukto-
oligosakkarider og galakto-oligosakkarider regnes som fiber (figur 2) (Cummings & Stephen,
2007; Gibson & Shepherd, 2010).

2.3.2 Fiber og glykemisk regulering

Inntak av fiber kan bidra til bedret glykemisk regulering ved at opptaket av glukose skjer saktere
(Koh-Banerjee & Rimm, 2003; Weickert & Pfeiffer, 2008). Det kan tenkes at det er gel-
dannelsen som oppstar i tarmen ved inntak av lgselige fiber som gjar at glukose absorberes og
fordgyes saktere, og at dette bidrar til lavere post-prandial glukoserespons og redusert behov
for insulin (Koh-Banerjee & Rimm, 2003; Weickert & Pfeiffer, 2008). Inntak av ulgselige fiber
er ogsa knyttet til redusert risiko for & utvikle T2D, men mekanismene bak dette er til dels
fortsatt ukjente (Weickert & Pfeiffer, 2018).

Det er kjent at Igselige fiber kan pavirke glykemisk regulering via fermentering i tarmen og
dannelse av SCFA og redusert lavgradsinflammasjon (Davison & Temple, 2018). | forbindelse
med hydrolyseringen av polysakkarider til monosakkarider, dannes det SCFA, i hovedsak
acetat (C2:0), propionat (C3:0) og butyrat (C4:0) (Davison & Temple, 2018). Det antas at disse
korte fettsyrene i tillegg til & pavirke glykemisk regulering, ogsa pavirker kolesterolverdier og
metthetsfalelse (Allin, Nielsen & Pedersen, 2015; Canfora, Jocken & Blaak, 2015). De korte
fettsyrene propionat (C3:0) og butyrat (C4:0) kan pavirke glykemisk regulering, ved at de
binder seg til de G-protein koblede reseptorene free fatty acid receptor 2 (FFA2) og free fatty



acid receptor 3 (FFA3), som gker frigjgrelsen av GLP-1 og peptide YY (PYY) (Lin etal., 2012;
Tolhurst et al., 2012). Frigjgrelsen av disse hormonene gjer kroppen klar til & innta et maltid,
og sarger for at glukosen raskere tas opp av malcellene (Baggio & Drucker, 2007). Det finnes
ogsa evidens for at lgselig fiber kan redusere lavgradsinflammasjon, som igjen kan fare til
bedret glykemisk kontroll (Davison & Temple, 2018). Lavgradsinflammasjon farer til gkt andel
inflammasjonsmarkarer i blodet (CRP, IL-2, IL-6 og TNF-a), og dette vil kunne bidra til gkt
risiko for & utvikle blant annet T2D (Wellen & Hotamisligil, 2005). TNF-a bidrar til at
insulinreseptoren i malcellen ikke fungerer optimalt og at dette hemmer insulin aktiviteten. P4

sikt vil dette kunne fare til insulinresistens, og etter hvert T2D (Wellen & Hotamisligil, 2005).

2.3.3 Fiberinntaket pavirker kolesterolnivaene

| tillegg til at fiber bedrer glykemisk regulering, bidrar ogsa fiber til & redusere nivaet av total
kolesterol og LDL-kolesterol i blodet (Hartley, May, Loveman, Colquitt & Rees, 2016). Det er
ikke funnet entydige svar pa om denne reduksjonen skyldes inntak av lgselige eller ulgselige
fiber (Hartley et al., 2016). Det finnes flere mulige forklaringer pa hvordan lgselige fiber kan
ha en kolesterolsenkende virkning (Gunness & Gidley, 2010; Rideout et al., 2008). En
forklaring er hemmet absorpsjon av kolesterol fra maten, som knyttes til geldannelsen i tarmen
(Rideout et al., 2008). Det kan tenkes at denne geldannelsen virker som en barriere og gjer at
kolesterol absorberes saktere. Hemmet reabsorpsjon av gallesyre fra tynntarmen er en annen
mekanisme, som ogsa er relatert til geldannelsen i tarmen. Nar reabsorpsjonen av gallesyre
reduseres blir kroppen ngdt til & bruke kolesterol i blodet til & lage nye gallesyrer, og dette farer
til at mengden LDL-kolesterol i blodet reduseres (Rideout et al., 2008). 1 tillegg vet vi at inntak
av lgselig fiber vil redusere glukoseabsorpsjonen, som igjen gir lavere insulinproduksjon
(Gunness & Gidley, 2010). Insulin aktiverer HMG-CoA reduktase, et hastighetsbegrensende
enzym, som promoterer syntese av hepatisk kolesterol. Lavere insulinnivaer vil dermed fare til
redusert kolesterolsyntese (Gunness & Gidley, 2010). En annen mulig mekanisme bak hvordan
lgselige fiber kan ha kolesterolsenkende virkning er at det gker mengden SCFA, som farer til
at mengden kolesterol i blodet reduseres, som fglge av at de hemmer kolesterolsyntesen
(Gunness & Gidley, 2010).

2.4 Kilder til fiber i kosten

| Norge er den viktigste kilden til fiber brad og kornvarer, tett fulgt av frukt, grannsaker og
potet (Totland et al., 2012). Brad er ogsa en viktig kilde til protein, karbohydrater, flerumettet

fett og jern (Totland et al., 2012). Inntaket av fiber var lenge gkende, men de siste arene har
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det hatt en liten nedgang, og ligger na pa 26 gram per dag (Helsedirektoratet, 2021). Det er
anbefalt at daglig inntak av kostfiber ligger pa minst 25-35 gram per dag (Helsedirektoratet,
2014). Det daglige inntaket fiber kan dermed med fordel gke (Helsedirektoratet, 2021). Det
kan veere flere grunner til at bred velges bort fra kosten, og forbrukerundersgkelser viser at
det i hovedsak er opplevelse av mageubehag og en oppfatning av at brgd er en usunn matvare,

som gjer at folk velger a redusere inntaket (Mesterbakeren, 2018).
2.4.1 Brgdproduksjon

Maten vi produserer brgd pa har endret seg mye siden man farst startet med bregdproduksjon
(Bugge, 2019, s. 74). De farste brgdene som ble bakt i Norge, ble bakt uten gjeer, eller andre
former for hevemiddel, og farte til harde bragd, i form av knekkebrad eller flatbrad (Bugge,
2019, s. 74). Hevemidler som gjer og surdeig ble farst kjent brukt i Norge i middelalderen
(Ulltveit, 2000, s. 101). Gjeer, saccharomyces cerevisiae, slik vi kjenner den i dag ble tatt i bruk
pa begynnelsen av 1900-tallet (Ulltveit, 2000, s. 101). I lang tid bakte nordmenn bragdene
hjemme, far det etter hvert ble vanligere at forbrukerne heller valgte & kjgpe fabrikkproduserte
brad (Bugge, 2019, s. 74). 1 2008 oppga 73% av befolkningen at de kjaper brad daglig eller
ukentlig fra butikk (Bugge, Lavik & Lillebg, 2008). I nyere tid har det veert en gkende interesse
for & eksperimentere og videreutvikle gamle tradisjoner innen brgdbaking, som for eksempel
bruk av surdeig (Bugge, 2019, s. 502).

Bred bakt med surdeig har gkt i popularitet de siste arene, men har trolig veert bakt i mange
tusen ar (Hutkins, 2006). Surdeigstarteren lages ved at en blanding av mel og vann fermenteres
og etter 5-7 dager vil surdeigen inneholde kulturer av melkesyre- og eddiksyrebakterier
(Dimidi, Cox, Rossi & Whelan, 2019; Minervini, Lattanzi, De Angelis, Celano & Gobbetti,
2015). Disse bakteriene gir naturlig heving til brgdet, og pavirker ogsa de sensoriske,
ernzringsmessige og funksjonelle egenskapene til brgdet (Minervini et al., 2015). Studier antar
at inntak av surdeigsbragd bidrar til en rekke positive helseeffekter og dette kan veere en av
arsakene til at denne typen brad har gkt i popularitet de siste arene (Korem et al., 2017; Najjar
et al., 2008; Pagliai et al., 2020; Scazzina et al., 2009).

2.2.3 Mineraler

Det er kjent at brad er en viktig kilde til en rekke mineraler (Totland et al., 2012). Det er
mange mineraler som er essensielle for optimal kroppsfunksjon, men i denne oppgaven er det
valgt a fokusere pa jern, sink og selen, da brad er en god kilde til disse (NNR, 2013). Felles
for disse tre er at de er viktige for god ernaeringsstatus, og at et for lavt inntak vil kunne fare

11



til mangelsykdommer. Jernmangel er den mest vanlige mangelsykdommen globalt, og
forekommer ogsa i Norge, oftest blant unge kvinner. Et gkt inntak av brgd, og dermed ogsa
jern, sink og selen, vil vaere gunstig med tanke pa a bedre ernaringsstatusen (NNR, 2013).

2.4.2 Helseeffekter av surdeigsbred

En positiv effekt av a spise surdeigsbrad er at det gker biotilgjengeligheten av mineraler, som
blant annet sink, magnesium og jern (Minihane & Rimbach, 2002). | brgd bakt med gjeer er det
kjent at fytinsyre binder seg til mineralene, og absorpsjonen hemmes. Faktorer som pavirker
fytinsyreinnholdet i et brad er fytase aktiviteten, pH-nivaet, temperaturen, vanninnholdet og
lengden pa fermenteringen (Katina et al., 2005). Bakteriekulturene i surdeigsbradet inneholder
fytatdegraderende enzymer, som bidrar til nedbryting av fytinsyre (Katina et al., 2005). Studier
viser at surdeigsbred har redusert fytinsyremengde i forhold til gjeerbred (Lopez et al., 2001).
Den reduserte mengden fytinsyre i surdeigsbradet, er trolig arsaken til at biotilgjengeligheten
av mineraler gker etter inntak av surdeigsbrgd (Minihane & Rimbach, 2002).

En annen positiv helseeffekt av a spise surdeigsbrad er knyttet til inntaket av FODMAP (Gibson
& Shepherd, 2010). Den typen FODMAP det finnes mest av i brgd er fruktan, men tynntarmen
har ingen hydrolase som kan degradere fruktaner. Det er hovedsakelig brgd bakt med hvete og
rug som inneholder mye fruktaner (Gibson & Shepherd, 2010). Ettersom nordmenn har et
relativt hgyt inntak av bragd, kan det tenkes at dette ogsa utgjer en stor andel av det daglige
inntaket av FODMAP (Verspreet, Dornez, Van den Ende, Delcour & Courtin, 2015). Mange
opplever at surdeigsbrad gir mindre mageubehag, i forhold til gjeerbred (Menezes et al., 2018).
Det kan tenkes at det er fruktanene som bidrar til at det oppstar mageubehag. | et surdeigsbrad
vil fruktanene fermenteres under gjeringsprosessen, mens i et gjerbrad vil fruktanene farst
fermenteres nar de kommer i tarmen, og dette vil kunne bidra til mageplager (Menezes et al.,
2018). Pa denne maten vil flere kunne oppleve at inntak av surdeigsbrgd virker positivt pa
mage- og tarmhelsen (Dimidi et al., 2019; Katina et al., 2005).

I tillegg til & gi positive effekter pa mage- og tarmhelse, er det ogsa vist at inntak av surdeigsbrad
kan bidra til positive effekter pa glykemisk regulering og at inntak av surdeigsbrad gir redusert
glykemisk respons (Lappi et al., 2010; Pagliai et al., 2020; Scazzina et al., 2009). Mye tyder pa
at bakteriekulturene som oppstar i surdeigen bidrar til forsinket tsmming av magesekken, og at
det er dette som bidrar med de positive effektene pa glykemisk regulering, i form av redusert
post-prandial glukose og insulinrespons (Bo et al., 2017; Katina et al., 2005; Scazzina et al.,

12



2009). Det er ogsa flere studier som viser at inntak av surdeigsbrad gir en positiv effekt pa
kolesterolnivaene (Korem et al., 2017; Lappi et al., 2014; Pagliai et al., 2020). Selv om studier
har vist gunstige effekter pA metabolske markarer etter inntak av surdeigsbrad sammenlignet
med gjeerbrad, er det fortsatt ukjent hvilken effekt som er mulig & oppna etter en ukes inntak av

surdeigsbrad.
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3.0 Problemstilling

Denne masteroppgaven er en del av HELFAB-studien. Det overordnede malet for studien er &
fa bedre kunnskap om helseeffekter av a spise surdeigsbrad sammenlignet med bred bakt pa
gjer, hos personer med milde til moderate mageproblemer. | tillegg skal den undersgke

forbrukernes holdninger til brad og erfaringer med magehelse.
Hensikten med denne masteroppgaven er a undersgke

Effekten av brad bakt med surdeig pa glykemisk regulering, lipider og mineraler sammenlignet

med brgd bakt med gjeer.
Falgende forskningsspgrsmal vil bli belyst:

- Vil inntak av surdeigsbred redusere C-peptid i blodet sammenlignet med inntak av
gjeerbred?

- Vil inntak av surdeigsbrad ha en gunstig effekt pa total kolesterol, triglyserider, og
fettsyreprofil sammenlignet med inntak av gjeerbrad?

- Vil inntak av surdeigsbrgd gke blodnivaet av mineralene sink, selen og jern,

sammenlignet med inntak av gjeerbrgd?
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4.0 Metode

4.1 Utvalg

Friske menn og kvinner i alderen 18-65 ar med en normal kroppsmasseindeks (KMI) (18,5-27
kg/m?) ble rekruttert til studien. De matte veere skeptiske til & spise brad og/eller oppleve milde
til moderate mageplager knyttet til bradinntaket (tabell 2). Alle deltagerne matte bo i Oslo eller
i neerliggende omrader. Personer med kroniske metabolske sykdommer, tarmsykdommer og
matallergier ble ekskludert fra studien. Andre eksklusjonskriterier var knyttet til bruk av
antibiotika tre maneder fgr og under studieperioden, samt bruk av hormonbehandling (unntatt

p-piller). En fullstendig oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriterier er vist i tabell 2.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjon Eksklusjon

Alder mellom 18-65 ar Kroniske metabolske sykdommer (f.eks. diabetes type 1 eller

2, hjerte- og karsykdom eller kreft)

KMI >18,5 eller < 27 kg/m? Tarmsykdommer (f.eks. Chron’s sykdom eller ulcergs kolitt)

Skeptisk til bred og/eller oppleve Matallergier
milde til moderate mageplager

Gravide og/eller ammende

Roykere

Planlagt vektreduksjon og/eller + 5% vektforandring siste 3

mnd

Blodgivere siste 2 mnd og/eller under studieperiode

Brukt antibiotika siste 3 mnd og/eller under studieperiode

Hormonbehandling (unntatt p-piller)

Alkoholkonsum >40 g/dag
Ikke villig til & slutte pa kosttilskudd

Bor utenfor Oslo-omradet

4.2 Studiedesign

Dette var en studie med et randomisert, dobbelt-blindet, over-krysset design (figur 3). Hele
studieperioden foregikk over 5 uker, hvorav 2 av ukene var test-uker. Disse test-ukene var
separert av en uke med wash-out, samt to uker med run-in far oppstart av ferste test-uke. Det
ble samlet inn data i form av to nettskjemaer; Bristol Stool Chart (BSC) (vedlegg 6) og
gastrointestinal symptom rating scale — irritable bowel syndrome (GSRS-IBS) (vedlegg 7),
samt blod- og avfaringsprever pa hver av de fire visittene (figur 3). For noen av deltagerne ble
det ogsa gjennomfart et kvalitativt intervju far og etter gjennomfaring av studieperiode. Denne
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oppgaven inkluderer analyser av blodpragvene og tar for seg variablene HbAlc, C-peptid, total

kolesterol, triglyserider, fettsyreprofil og mineralene jern, sink og selen.

Studien foregikk ved OsloMet i 2020, og deltagerne ble fortlgpende inkludert til prosjektet.
Oppstart for de ulike deltagerne var i lgpet av perioden september til november 2020. | de to
farste ukene, run-in, spiste deltagerne brgd bakt med gjeer (kontrollbred) (figur 3). Ved slutten
av denne perioden sendte deltagerne inn blod- og avfgringsprave, samt fylte ut GSRS-1BS og
BSC. | forbindelse med dette ble visitt 1 gjennomfart som et zoom-mgte. Tredje uke var forste
test-uke, hvor deltagerne enten spiste gjeerbred eller surdeigsbrad. Deltagerne ble randomisert
til to intervensjoner, som avgjorde hvilken type brgd de fikk i hvilken test-uke. Etter endt uke
skulle deltagerne igjen sende inn blod- og avfaringsprever, samt fylle ut GSRS-IBS og BSC, i
forbindelse med visitt 2. S& fulgte en wash-out periode pa en uke, hvor deltagerne spiste
gjeerbrad (kontrollbrad), etterfulgt av ny innsending av blod- og avferingsprever, samt GSRS-
IBS og BSC, i forbindelse med visitt 3. Den siste uka hadde deltagerne ny test-uke og spiste
enten gjeerbrad eller surdeigsbrad, motsatt av hva de gjorde i farste test-uke. Avslutningsvis
skulle deltagerne pa ny sende inn blod- og avferingsprever, samt GSRS-IBS og BSC, i
forbindelse med visitt 4 (figur 3). | denne oppgaven er det variablene HbAlc, C-peptid, total
kolesterol, triglyserider, fettsyreprofil og mineralene jern, sink og selen som er inkludert.

Som fglge av at studien ble gjennomfgrt under COVID-19 pandemien, var det ikke mulig & ha
fysisk oppmgte av deltagere pa forskningsinstitusjonen for & samle inn blodpraver eller andre
helseopplysninger. Dermed er studien gjennomfert med kontakt via telefon og zoom, og
blodpraver er samlet inn med DBS. Deltagerne fikk levert brgd og utstyr til blodprgvene hjem
til seg en dag i uken. Blodprgvene ble innsamlet av deltagerne selv, far pragvesvarene ble sendt

tilbake i posten.

Informasjon om deltagernes helsetilstand, endringer i livsstil og medisinbruk er dokumentert
ved hver visitt i en case report form (CRF) (vedlegg 4 og 5). For & regne ut KMI pa deltagerne,
ble det benyttet selvrapportert heyde og vekt. Fgr oppstart fylte deltagerne ut et
matfrekvensspgrreskjema (Food Frequency Questionnaire), heretter FFQ, for a si noe om deres
bakgrunnskosthold. FFQ ble analysert ved UiO. Fire uker fer og under studieperioden matte
deltagerne slutte & ta kosttilskudd, inkludert tran, og slutte & spise probiotiske
melkesyrebakterier (biola, activia og lignende), dette inkluderte ogsa ulike typer fermentert mat
(kombucha, kimchi, vannkefir, tempeh, fermentert kal og lignende). | lgpet av studieperioden
skulle deltagerne avsta fra andre bragdkilder enn de som ble utdelt. Deltagerne skulle ellers spise
som normalt.
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Figur 3: Studiedesign

Alle malinger pa V1, V2, V3 og V4 er identiske, med unntak av kvalitativt intervju som ble gjennomfart far V1 og
etter V4. BSC: Bristol Stool Chart, CRF: Case Report Form, FFQ: Food Frequency Questionnaire, GSRS-IBS:
Gastrointestinal Symptom Rating Scale — Irritable Bowel Syndrome. Denne oppgaven inkluderer analysene av
blodprgvene; HbAlc, C-peptid, total kolesterol, triglyserider, fettsyreprofil og mineralene jern, sink og selen.

4.3 Rekruttering og screening

Rekruttering foregikk i september og oktober 2020. Deltagerne ble rekruttert via OsloMet —
Storbyuniversitetet, heretter bare OsloMet, sine hjemmesider og sosiale medier som Facebook,
Instagram og Snapchat. Totalt var det 140 personer som tok kontakt, hvorav 73 personer
gjennomfarte screening (figur 4). Av de som gjennomfarte screeningen var det 25 personer
som signerte samtykket, og startet opp i prosjektet. Totalt 4 personer trakk seg kort tid etter
oppstart, som felge av for store mageproblemer, dermed var det 21 personer som fullfgrte
studien. En deltager hadde en selvrapportert KMI som overgikk inklusjonskriteriene, og ble

ekskludert pa et senere tidspunkt. | dataanalysen er det dermed inkludert 20 personer (figur 4).

Hovedgrunnen til at deltagere ble ekskludert far screening var at de ikke svarte pa e-post, eller
at de etter a ha lest gjennom infoskrivet syntes det virket for omfattende a delta. Det var ogsa
flere av de som tok kontakt som hadde et hgyt inntak av brgd og/eller som aldri hadde opplevd
mageplager knyttet til brgdinntak (totalt 17 stykker). Disse ble ekskludert. Totalt 7 stykker ble
ekskludert, pa bakgrunn av at de ikke gnsket a fglge restriksjonene om a slutte med kosttilskudd

eller slutte a spise probiotiske produkter (i hovedsak biola).
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Ekskluderte for

Rekruttering screening: 67
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Fullforte o
- Bor ikke 1 Oslo: 2
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|
¥
Deltagere

analysert: 20

Figur 4: Flytskjema over deltagere i studien

4.4 Testmaltider

Prosjektet var et samarbeid med Mesterbakeren, som hadde ansvar for produksjon av brgdene
til studien. Brgdene ble levert ut til deltagerne med budbil, og de mottok bred for en uke om
gangen. Brgdene ble levert fryst, og deltagere tinte brad etter behov. Bradene ble levert i ngytral
emballasje og markert med ID-nummer. Det ble satt en nedre grense pa inntaket som var
minimum 5 brgdskiver per dag. Hver brgdskive veide cirka 40 g og bradene ble levert ferdig
oppskaret. Deltageren sto selv fritt til & velge nar de skulle spise brgd i lgpet av dagen,
tilberedningsmetode og valg av palegg. Grunnoppskriften og grovhetsgraden pa melet var det
samme i begge bradene, og den eneste forskjellen var valg av hevemiddel. For & kontrollere at
deltagerne spiste minst 5 skiver daglig, ble de bedt om a fylle ut daglig bredinntak i et eget
skjema. Samlet etterlevelse av fastsatt brgdinntak var pa 94%, og det ble funnet en like hagy

etterlevelse av brgdinntaket etter inntak av bade gjeerbrad og surdeigsbred.

4.4.1 Produksjon av brgdene
Det ble modnet en surdeigskultur far baking av surdeigsbrgdet ved a blande surdeigsstarter,

vann og hvetemel med henholdsvis 30%, 40% og 30%. Blandingen ble satt i varmeskap pa
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25°C med plastfolie i 8 timer, med intervaller av rgring pa ca. 2 timers mellomrom. Nar
modningsprosessen var ferdig, ble alle ingrediensene eltet sammen i 12 minutter pa lav
hastighet, etterfulgt av 5 minutter pa hgy hastighet. Deigen hadde na en temperatur pa 27 °C,
og skulle hvile i 10 minutter. Etter hvile ble deigen delt opp i emner pa 750 g, for den fikk hvile
i ytterligere 15 minutter. Deigen ble sa lagt i former, og ble overfert til heveskap pa 24 °C, 72%
fuktighet i ca. 14 timer. Etter heving ble brgdene satt inn i forvarmet steinovn pa 250 °C med 8
sekunder damp, far temperaturen ble senket til 230 °C og videre steking i 40 minutter. Brgdene
ble nedkjglt til kjernetemperatur pa ca. 25 °C, fer de ble kuttet opp i skiver pa 11 mm og lagt
pa frys.

Gjeerbradet ble produsert ved at alle ingrediensene ble eltet sammen i 12 minutter pa lav
hastighet, og 5 minutter pa hgy hastighet. Brgdene ble formet med samme framgangsmate som
surdeigsbradene, far de ble overfart til varmeskap pa 32 °C og 72% luftfuktighet i ca. 60
minutter. Bradene ble stekt, avkjglt og kuttet pa samme mate som surdeigsbredet.

4.5 Biologiske malinger

Blodpravene ble tatt som dried blood spot (DBS) av deltagerne selv. De ble utstyrt med en
utstyrspakke fra Vitas (Vitas-analytic services, Oslo, Norway) for a ta prevene. Deltagerne
matte faste fra kl. 20:00 kvelden fer blodprevene skulle tas. Dette innebar at de ikke kunne
innta mat eller drikke, med unntak av vann. Selve preven innebar at deltageren stakk seg i
fingeren med 2,0 mm engangslansetter. Fgrste bloddrape skulle terkes bort. De neste
bloddrapene skulle dryppes ned i oppmalte sirkler pa et filterpapir. Det var fem sirkler som
skulle fylles pa hvert filterpapir, og det var to filterpapir som skulle fylles ved hver maling.
Totalt ti bloddréaper ble innsamlet ved hver visitt. Dette tilsvarer 250 pl med blod per kort. Nar
deltagerne hadde tatt blodprgven skulle denne terke i to til fire timer i romtemperatur fer den
ble lagt inn i den medfglgende aluminiumsposen, og forseglet. Disse ble sendt i retur til
OsloMet, der de ble oppbevart ved -80 °C i biobank.

Etter & ha mottatt pravene fra deltagerne ble de sendt videre til Vitas for analyse av HbAlc, C-
peptid, fettsyreprofil, total kolesterol og TG, samt for mineralene jern, sink og selen. HbAlc
ble kun innhentet fra farste visitt og er oppgitt som mmol/mol. Total kolesterol og triglyserider
er oppgitt i mmol/l, og C-peptid er oppgitt i pmol/l. Fettsyrene er malt som weight-% of fatty
acid methyl esters (FAME). Mineralene sink og selen er oppgitt i umol/ml, mens jern er oppgitt

i mmol/l.
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4.6 Statistisk analyse

De statistiske analysene er utfgrt med IBM SPSS Statistics (versjon 25.0), etter at dataen ble
prosessert i Microsoft® Excel. Resultatene er illustrert ved hjelp av GraphPad Prism 7. Det ble
gjennomfart en Wilcoxon Signed Rank test for a finne signifikante forskjeller mellom
intervensjonene (surdeigsbred vs. gjeerbred) og innad i hver intervensjonsperiode med enten
surdeigsbred eller gjeerbrad. Ettersom studien baserer seg pa et lite utvalg, var ikke
forutsetningen for normalfordelingen oppfylt, og med bakgrunn i dette ble den ikke-
parametriske metoden Wilcoxon Signed Ranks test valgt. Denne testen ble ogsa valgt fordi vi
sammenligner en deltager ved flere malinger i et overkrysset design. P- verdier < 0,05 ble
vurdert som statistisk signifikante. Ettersom studien er en pilotstudie vil ikke
powerberegninger vere like sentrale. Basert pa tidligere erfaringer med lignende overkrysset
design anslar vi at ca. 20 personer er tilfredsstillende for & undersgke helseeffekter relatert til

metabolsk regulering.

4.7 Etiske betraktninger

Personopplysninger og ID, samt koblingsngkkelen, ble oppbevart strengt konfidensielt. Det var
kun autoriserte personer i prosjektet som hadde tilgang til personopplysningene, og som kunne
finne tilbake til personene. Alt datamateriale ble avidentifisert, masteroppgaven inneholder
dermed ingen gjenkjennbare personopplysninger. Datamateriale ble oppbevart pa krypterte
lagringsenheter og pa datamaskiner som ikke var koblet til internett. All data fra online

sparreskjemaer ble lagret i Tjenester for sensitive data (TSD).

Studien er godkjent av Regionale Komiteer for Medisinsk og Helsefaglig Forskningsetikk
(REK#96264) (vedlegg 2) og Norsk Senter for Forskningsdata (NSD#382297) (vedlegg 3).
Studien er registret i Clinical Trials (NCT04677881). Samtykket (vedlegg 1) ble signert av alle
deltagerne. Samtykket ble enten signert elektronisk, eller ved at deltagere scannet inn en signert
kopi. Det informerte samtykket inkluderer informasjon om bakgrunn og formal med studien,
samt hva som kreves av deltageren. Det ble gitt informasjon om at deltagernes
personopplysninger ble avidentifisert og at deltageren hadde mulighet til & trekke seg underveis

i studien.
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5.0 Resultat
5.1 Studiepopulasjon

Det var 20 deltagere som fullfarte studien, 5 menn og 15 kvinner, med en median alder pa 28
ar. Deltagerne var friske, med fastende medianverdier av HbAlc, C-peptid, total kolesterol og
TG innenfor referanseomradet til friske personer, og med en median KMI pé& 22,1 kg/m?.
(tabell 3).

Tabell 3: Baselinekarakteristikk av deltagerne

Median 25.-75. persentil

Kvinner/menn (n) 15/5

Alder (ar) 28 21-44
Hayde (cm) 169,0 160,0-180,0
Vekt (kg) 65,0 60,0-71,7
KMI (kg/m?) 22,1 20,1-24,6
HbAlc (mmol/mol) * 32,2 29,4-36,9
Total kolesterol (mmol/l) * 4,6 3,8-5,2
Triglyserider (mmol/l) * 0,94 0,7-1,4
C-peptid (pmol/l) * 298,8 229,5-336,6

KMI, Kroppsmasseindeks.
Verdier er presentert som median og interkvartilbredde (IQR).
*HbAc, total kolesterol, triglyserider og C-peptid er malt til V1 i fastende kapilleerblod (n=19).

| tillegg til baselinekarakteristikker ble det ogsa samlet inne data pa bakgrunnskostholdet til
deltagerne ved hjelp av FFQ for oppstart av studien (tabell 4). Dataene fra FFQ viser
kostholdet til deltagerne det siste aret. Tabellen viser at deltagerne hadde en median
fiberinntak pa 29,3 g/dag og at de hadde median brgdinntak pa 103,6 g/dag. Inntaket av
karbohydrater malt i energiprosent (E%) ligger litt under hva som er anbefalt, pd 42,4 E%,
mot anbefalingen som er pa mellom 45-60 E%. Deltagernes inntak av fett er hgyt, 37 E%,
men fortsatt innenfor anbefalingene som er pa mellom 25-40 E%. Inntaket av mettet fett er

noe hgyere enn anbefalingene med 12,6 E%, mot anbefalingene som er pa under 10 E%.

Tabell 4: Bakgrunnskosthold til deltagere
Median 25.-75. persentil E%

Energi (kJ) 9227 7859-11252

Energi (kcal) 2203 1877-2687

Karbohydrat (g) 240,5 193,7-303,9 42,4
Fiber (g) 29,3 20,1-39,1 2,1
Protein (g) 90,8 71,4-114,2 15,6
Fett (9) 85,9 73,9-123,4 37
Mettet fett () 32,8 26,0-43,9 12,6
Flerumettet fett (g) 16,4 12,6-24,0 6,5
Bradinntak (g) 103,6 53,4-176,8

Median (IQR) inntak er oppgitt i gram per dag. Tallene er basert pa utfylling av FFQ fer oppstart i studien.
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5.2 Analyse av bred

Bradene ble analysert for innhold av makronaringsstoffer, samt mineralene jern, sink og selen
(tabell 4). 1 tillegg til total fiber, ble inulin/FOS, fiber med lav molekylvekt (LMWDF) og
lzselige og ulgselige fiber med hgy molekylvekt (HMWDF) analysert. | denne studien skulle
deltagerne spise minimum 200 g bred per dag, tilsvarende 5 brgdskiver. Energiinnhold per 100
g varierte ikke vesentlig mellom de to brgdene, med 221 kcal i gjerbrgdet og 212 kcal i
surdeigsbradet. Sett i sammenheng med anbefalt totalt energiinntak per dag, mellom 2100 og
2600 kcal, utgjer minstegrensen for inntak av brgdene (200g/dag) alene nesten en femtedel av
daglig kaloriinntak. Innholdet av makroneringsstoffer var tilnzermet likt i begge brgdene, hvor
100 g gjeerbrgd inneholdt 1,57 g fett, 38,40 g karbohydrat og 9,50 g protein, mens 100 g
surdeigsbrad inneholdt 1,05 g fett, 36,80 g karbohydrat og 10,10 g protein. Totalt fiberinnhold
var tilneermet likt i gjeerbredet, (6,50 g/100 g) g og surdeigsbradet (6,30 g/100 g). Inntak av 200
gram bred per dag utgjorde omtrent halvparten av anbefalt daglig inntak av fiber. Begge
brgdene inneholdt like mye av de lgselige fibrene, (1,30 g/100 g), mens gjerbradet innehold
noe mer av de ulgselige fibrene, med (4,30 g/100 g mot 3,70 g/100 g). Innholdet av inulin/FOS
var 0,80 g i surdeigsbrgdet og 0,40 g i gjerbredet per 100 g. Nar det gjaldt innholdet av
mineraler per 100 g bred var det sma forskjeller mellom gjaerbred og surdeigsbrad, henholdsvis
1,60 mg og 1,70 mg jern, 1,30 mg og 1,20 mg sink, samt et niva av selen som for begge bradene
var <0,050 mg. En total oversikt over naringsinnholdet i bradene er presentert i tabell 4.
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Tabell 4: Neeringsinnhold i bradene

Gjeerbrgd Surdeigsbred Differanse  Gjerbrgd  Surdeigsbrgd Differanse

(per 100g) (per 100g) (per dag*®) (per dag*®)
Energi (kcal) 221 212 -9 442 424 -18
Energi (kJ) 924 887 -37 1848 1774 -74
Fett (total) (g) 1,57 1,05 -0,52 3,14 2,10 -1,04
Mettet (g) 0,41 0,25 -0,16 0,82 0,50 -0,32
Enumettet (g) 0,35 0,23 -0,12 0,70 0,46 -0,24
Flerumettet (g) 0,69 0,49 -0,20 1,38 0,98 -0,40
Protein (g) 9,50 10,10 0,60 19,00 20,20 1,20
Karbohydrater (total) (g) 38,40 36,80 -1,60 76,80 73,60 -3,20
Fruktose (g)l 0,87 0,11 -0,76 1,74 0,22 -1,52
Glukose (g)! 0,30 0,36 0,06 0,60 0,72 0,12
Laktose (g)* <0,04 <0,04 0,00 <0,04 <0,04 0,00
Maltose (g)1 1,54 1,23 -0,31 3,08 2,46 -0,62
Sukrose (g)* 0,12 0,14 0,02 0,24 0,28 0,04
Galaktose (g)1 <0,04 <0,04 0,00 <0,04 <0,04 0,00
Sukker (g)1 2,83 1,84 -0,99 5,66 3,68 -1,98
Kostfiber (g) 6,50 6,30 -0,2 13 12,6 0,4
Inulin/FOS (g) 0,40 0,80 0,40 0,80 1,60 0,80
LMWDF (g) 0,90 1,30 0,40 1,80 2,60 0,80
Ulgselig HMWDF (g) 4,30 3,70 -0,60 8,60 7,40 -1,20
Laselig HMWDF (g) 1,30 1,30 0,00 2,60 2,60 0,00
Salt (g) 1,03 0,98 -0,05 2,06 1,96 -0,10
Fytinsyre (%0) <0,14 <0,14 0,00 <0,14 <0,14 0,00
Jern (mg) 1,60 1,70 0,10 3,20 3,40 0,20
Sink (mg) 1,30 1,20 -0,10 2,60 2,40 -0,20
Selen (mg) <0.050 <0,050 0,00 <0.050 <0,050 0,00

*Daglig inntak tilsvarer 200 g brad

1 Oppgitt i gram av total mengde karbohydrat

FOS, frukto-oligosakkarider; g, gram; LMWDF, low molar weight dietary fiber; HMWDF, high molar weight
dietary fibre. Analysen er gjennomfgrt av Eurorfins.

5.3 Metabolske markgrer

For & undersgke om lipidprofilen ble pavirket av inntak av gjerbred og surdeigsbred ble
fastende blodprgve analysert for total kolesterol og TG. Det ble funnet en signifikant gkning i
total kolesterol fra fer til etter inntak av surdeigsbrad (p=0,021), hvor median total kolesterol
gkte med 0,33 mmol/l, dette tilsvarer en gkning pa 7,7 % (figur 5A). Denne endringen var
derimot ikke signifikant forskjellig fra endringen etter inntak av gjerbrgd. Det ble ikke funnet
noen signifikante endringer i TG nivaer hverken mellom eller innad i de to intervensjonene
(figur 5B).

Vi undersgkte C-peptid etter inntak av surdeigsbrad sammenlignet med gjeerbrad. Etter inntak
av surdeigsbrgdet gkte median differanse for C-peptid med 21,38 mmol/l, mens median
differanse etter inntak av gjerbrgd gkte med 15,73 mmol/l (figur 5). Dette tilsvarer en

prosentvis gkning pa 8,1 % etter inntak av surdeigsbrgd og 5,5% etter inntak av gjerbrad.
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Resultatene viser at nivaene av C-peptid har gkt etter inntak av bade surdeigsbrad og gjeerbrad,
men det var ikke en statistisk signifikant gkning, verken innad i de ulike intervensjonene eller

mellom de to intervensjonene (figur 5C).
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Figur 5: Endring i total kolesterol, triglyserider og C-peptid etter en ukes inntak av gjerbrad og surdeigsbrad
(A-C). Medianverdi i figuren viser til median for differanseverdiene, og ikke median for de faktiske verdiene til
deltagerne. Statistiske endringer ble analysert med Wilcoxon Signed Ranks test og signifikansniva er definert
som p<0,05

* indikerer signifikant gkning etter inntak av surdeigsbred : p=0,021.

Det ble videre undersgkt individuelle forskjeller i effekten pa total kolesterolet (figur 6). Vi
fant at 14 av deltagerne hadde gkt total kolesterol etter inntak av surdeigsbred, mens 5 av
deltagerne hadde en nedgang i total kolesterolet. Etter inntak av gjeerbregdet ser man at
deltagerne har en fordeling, hvorav halvparten gker og halvparten reduserer total kolesterolet

(figur 6).
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Figur 6: Individuelle endringer i total kolesterol

Hver stolpe representerer endringen i total kolesterol for hver deltager, fra for til etter inntak av surdeigsbred og
gjerbrgd. (n=19).

Det ble ogsa malt fettsyreprofil i blodet, for & undersgke hvordan den ble pavirket av inntak av
surdeigsbrad sammenlignet med gjeerbred. Vi fant en signifikant endring i palmitinsyre (C16:0)
mellom intervensjonene (p=0,030), hvor det var en nedgang etter inntak av surdeigsbrad og en
gkning etter inntak av gjerbregd (tabell 5). For linolsyre (C18:2, n-6) fant vi en signifikant
gkning etter inntak av surdeigsbrgd (p=0,030), men ingen forskjell mellom intervensjonene.

For de andre fettsyrene ble det ikke funnet noen signifikante endringer (tabell 5).
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Tabell 5: Effekten av inntak av gjerbred og surdeigsbrad pa fettsyreprofilen i blodet

Gjaerbrad Surdeigsbrad
Far! Etter P-verdi Differanse For Etter P-verdi Differanse P-verdi
C16:0 22,78 (21,35-23,93) 23,03 (22,17-24,77) 0.376 0,25 23,29 (20,71-24,42) 22,51 (20,67-24,64) 0.145 -0,78 0.030*
C18:0 13,11 (12,49-13,64) 13,18 (12,28-14,42) 1,00 0,07 13,02 (12,03-14,29) 12,76 (12,19-13,68) 0.108 -0,51 0.573
C18:1,c9 21,28 (20,77-22,41) 21,77 (20,66-23-25) 0.469 0,49 21,52 (20,63-22,58) 21,01 (20,53-22,37) 0.370 -0,37 0.277
C18:2,n-6 23,62 (22,99-25,57) 23,96 (22,73-25,75)  0.841 0,34 23,71 (22,55-25,16) 24,04 (23,51-25,01) 0.030* 0,33 0.171
C18:3,n-6 0,17 (0,12-0,30) 0,19 (0,13-0,25) 0.494 0,01 0,16 (0,12-0,24) 0,19 (0,14-0,26) 0.852 0,03 0.376
C18:3,n-3 0,53 (0,45-0,69) 0,52 (0,45-0,63) 0.573 -0,01 0,51 (0,45-0,60) 0,53(0,46-0,57) 0.455 0,02 0.872
C20:3,n-6 1,83 (1,50-2,12) 1,76 (1,57-2,05) 0.936 -0,07 1,81 (1,37-2,21) 1,78 (1,58-2,17) 0.313 -0,03 0.295
C20:4,n-6 9,88 (8,09-11,34) 9,54 (8,87-10,95) 0.355 -0,34 10,30 (8,85-11,70) 10,18 (9,12-1,47) 0.370 -0,11 0.295
C20:5,n-3 0,83 (0,51-1,33) 0,63 (0,43-1,11) 0.212 -0,20 0,66 (0,43-1,53) 0,85 (0,51-1,44) 0.079 0,19 0.872
C22:5,n-3 1,22 (0,97-1,47) 1,11 (0,81-1,53) 0.212 -0,10 1,29 (0,95-1,63) 1,28 (0,86-1,56) 0.526 -0,01 0.277
C22:6,n-3 3,04 (2,12-3,87) 2,55 (2,01-3,77) 0.520 -0,48 2,64 (2,34-4,00) 3,31 (2,16-4,23) 0.296 0,67 0.355

Fettsyrene er oppgitt i vekt-% av fatty acid methyl esters (FAME)
* Signifikans er definert som p<0,05. Wilcoxon Signed Ranks Test.

1nh=19
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5.4 Mikronaringsstoffer

Analyser av mineralene jern, sink og selen ble gjort i blod fra DBS fgr og etter de to
intervensjonene. Jernnivaet gkte med 9 mmol/l, tilsvarende 1,7% etter inntak av surdeigsbrad,
og gikk ned 5 mmol/l, tilsvarende 0,9%, etter inntak av gjeerbred (figur 7A). Det var en
signifikant forskjell i endringen i jern mellom de to intervensjonene (p=0,044). For sink og

selen var det ingen signifikante forskjeller innad eller mellom intervensjonene (figur 7).
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Figur 7: Endring i jern, sink og selen etter en ukes inntak av gjerbrgd og surdeigsbred

(A-C) Medianverdi i figuren er median for differanseverdiene, og ikke median for de faktiske verdiene til
deltagerne. Statistiske endringer ble analysert med Wilcoxon Signed Ranks test og signifikansniva er definert
som p<0,05

# signifikant forskjell mellom intervensjonene: p=0,044
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6.0 Diskusjon

6.1 Metodediskusjon
6.1.1 Studiedesign og utvalg

Denne studien hadde et randomisert kontrollert design (RCT). En RCT, brukes til & avdekke
kausalitet (arsakssammenheng), og regnes som gullstandard med tanke pa evidensstyrke. |
tillegg til & veere randomisert, er studien dobbelt-blindet med et overkrysset design, hvor
deltagerne fungerer som sine egne kontroller. Dette gjer at individuelle forskjeller begrenses i
begge intervensjonene, samt at man unngar a velge kontroller som ikke er representative for
intervensjonsgruppen (Maclure, 1991). Det ble ogsa gjennomfart en wash-out periode pa én
uke mellom intervensjonene for a sikre at det ikke er noen overlappende effekt mellom
intervensjonene (Wellek & Blettner, 2012). Dobbelt-blindingen i studien gjorde at verken
deltagere eller prosjektmedarbeidere var informert om hvilken type brad som tilhgrte hvilken
intervensjon. Dette farte til at man unngikk placeboeffekten best mulig. Det overkryssede
designet gjer det ogsa mulig & oppna bedre statistisk styrke, til tross for et begrenset antall
deltagere (Wellek & Blettner, 2012). Studien har et lite antall deltagere, som gjer at resultatene
ikke vil kunne generaliseres til & gjelde en starre befolkning. En studie med fa deltagere kan
ogsa veere underpowered, altsa ikke ha styrke nok til & fange opp de endringene som er malt.
Variablene som er inkludert i denne studien er sekundarendepunkter, dermed er det mulig det

trengs et starre antall deltagere for & se en effekt pa markarene fra analysen av blodpravene.

Rekrutteringen ble gjort gjennom universitetets nettsider og sosiale medier. Online rekruttering,
og deltagelse uten fysisk oppmate, gjer det mulig a inkludere deltagere som vanligvis ikke
pleier & delta i forskningsprosjekter (Lane, Armin & Gordon, 2015). Grunnen til dette kan veere
at flere oppgir praktiske arsaker som et hinder for a delta i forskningsstudier, for eksempel
utfordringer med a fa tiden til & strekke til eller med & komme seg til forskningsinstitusjonen
(Antonsen, 2009). Det var flere kvinner enn menn som deltok i studien, noe som stemmer godt
overens med tidligere studier som viser at flere kvinner deltar i helseundersgkelser. Det er ogsa
kjent at personer som melder seg frivillig til & delta i studier om ernaring og helse, er mer
bevisste pa eget kosthold, som kan ha fart til seleksjonsskjevhet i utvalget (Antonsen, 2009).
Kartleggingen av bakgrunnskostholdet til deltagerne viste at de spiser mer fiber og mindre
mettet fett enn den gjennomsnittlige norske befolkningen. Det kan ogsa tenkes at deltagerne i

studien var generelt friskere enn den gjennomsnittlige befolkningen, og at det kan ha gjort det
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vanskeligere & fange opp effekter. Dersom utvalget hadde bestatt av personer med hgy risiko

for & utvikle NCDs kan det tenkes at resultatene hadde vert annerledes.

Deltagerne ble inkludert med bakgrunn i at de var skeptiske til & spise brgd, og/eller erfarte
mageplager knyttet til bredinntaket. Det ble ikke satt noen cut-off verdier for hva det ville si a
veere skeptisk, eller nar man hadde for mye eller for lite mageplager. Det ble tatt en individuell
vurdering av hver enkelt deltager pa screening for & kartlegge hvorvidt de passet til a delta i
studien. Ettersom vi ikke hadde noen cut-off verdi var flesteparten av deltagerne skeptisk til &
spise brgd, mens en mindre andel erfarte at brgdinntak farte til mageplager. Dersom det hadde
blitt inkludert flere personer som opplevde mageplager kan det tenkes at resultatene kunne ha
veert annerledes. Ettersom denne studien tar for seg sekundserendepunkter knyttet til inntak av
surdeigsbrad, er det usikkert i hvilken grad et hgyere antall deltagere som opplever mageplager

hadde pavirket nivaene av blodglukose og lipider.

6.1.2 Blodprever

Blodpregvene i denne studien ble innsamlet ved hjelp av DBS. Metoden innebarer at deltagerne
ved hjelp av fingerstikk fyller ut et filterkort med bloddraper, som ble tgrket og returnert i
posten. En av de starste fordelene ved a bruke denne metoden er at det gir mulighet til & samle
inne data i en ikke-klinisk setting av personer som ikke har tidligere erfaring med
blodpravetaking (McDade, Williams & Snodgrass, 2007). Metoden kan oppleves som mindre
invasiv for deltageren, enn den tradisjonelle vengse blodprevetakingen, i tillegg til at det
medfarer relativt liten smerte. Blodprevene vil ogsa fungere som et objektivt mal pa helsen,
ettersom det ikke kan oppsta feil knyttet til selv-rapportering eller recall bias (McDade et al.,
2007). Bruk av DBS bidrar ogsa med & veere mer kostnadseffektivt & samle inn, transportere og
lagre, i forhold til hva det ville veert med vengse praver (McClendon-Weary, Putnick, Robinson
& Yeung, 2020).

Det er flere momenter med DBS-malinger som kan gi usikkerhet til resultatene, det er blant
annet vist starre variasjon for markerene som males. Selv om det er knyttet usikkerhet til
resultatene, viser studier som har sammenlignet pragver tatt vengst og med DBS at det er en klar
sammenheng mellom prgvesvarene med de to metodene (Affan, Praveen, Chow & Neal, 2014).
Det er ogsa viktig a ta hgyde for stabiliteten til analyttene som males, og undersgke i hvilken
grad de pavirkes av tgrking, transport og lagring (Malsagova et al., 2020). DBS-malinger gir
heller ikke mulighet til & analysere alle typer markgrer. Det var for eksempel ikke mulig a
analysere LDL-kolesterolet eller fastende blodglukose med DBS. Et annet element med DBS-
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malinger er at de maler kapilleerblod, som ikke er direkte sammenlignbart med serum eller
plasma (McClendon-Weary et al., 2020). De fleste kliniske cut-off verdier er basert pa prover
tatt i serum eller plasma, og vil dermed ikke veere fullstendig overfgrbare til verdiene som er
hentet inn ved bruk av DBS. Til tross for at det er knyttet noe usikkerhet rundt malinger samlet
inn med DBS, gir de tilgang pa viktig data som det ikke ellers hadde veert mulig & samle inn
uten fysisk oppmate. Dette var spesielt viktig for oss, da studien ble gjennomfart i en pandemi,
som farte til at det ikke var mulig a fa deltagerne til & mate opp fysisk for a ta vengse blodpraver.

Dette farte til at fastende glukose og LDL-kolesterol ikke lot seg male.

En utfordring med DBS er at det ogsa vil veere rom for at det oppstar pravefeil, som faglge av at
deltagerne tar prgvene pa seg selv, for eksempel at det er fylt ut for fa sirkler, at bloddrapene er
pafart feil sted pa kortet eller at filterkortet ikke far tarke tilstrekkelig far innsending (McDade
et al., 2007). Til tross for dette viser studier at det ved innsamling av DBS uten tilsyn hos et
stort antall deltagere at det var sveert fa praver som matte ekskluderes fra analysen pa grunn av
provefeil (Hoeller et al., 2016). | vart prgvemateriale mangler vi blodprave fra én deltager fra
den ene visitten (V1). For & sikre at alle deltagerne faktisk tok og leverte alle praver var det
viktig med tett oppfelging og tilrettelegging. Deltagerne samlet inn blodprgvene fastende, og
en vanlig utfordring med fastende blodpraver, spesielt nar de er tatt hjemmefra, er at noen
deltagere kan ha inntatt mat eller drikke far pragvene ble tatt og dette kan fere til potensielle bias
i resultatene (Hancox & Landhuis, 2011). For var studie ville det ogsa vert interessant a
gjennomfgre en oral glukosetoleransetest (OGTT) for & undersgke hvordan inntaket av
surdeigsbred sammenlignet med gjerbred pavirker glukoseresponsen. Dette lot seg ikke
gjennomfare ettersom deltagerne ikke kunne mgte opp fysisk som falge av restriksjoner knyttet

til COVID-19 pandemien.

Alle data til studien er samlet inn uten oppmagte pa forskningsinstitusjon. Deltagere fikk tilsendt
sparreskjemaer enten via post eller e-post, og fikk utstyr til blodpravetaking og bred levert med
budbil. Det er usikkerhet rundt dataene knyttet til antropometriske mal og brgdinntak, da dette
er basert pa selvrapportering. En risiko ved selvrapportering av antropometriske mal er under-
og overrapportering og dette kan gi et feilaktig bilde av utvalget, spesielt med tanke pa KMI og
forekomst av overvekt (Rothman, 2008; Stommel & Schoenborn, 2009). For & kontrollere
brgdinntaket ble deltagerne bedt om a fylle ut daglig bredinntak i et eget skjema. Total
etterlevelse av fastsatt bradinntak var pa 94%. Det ble funnet en like hgy etterlevelse av

brgdinntaket i begge intervensjonsperiodene.
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6.2 Resultatdiskusjon

| denne randomiserte, dobbelt-blindede overkryssede studien ble effekten av inntak av gjeerbred
og surdeigsbrgd pa variabler relatert til glykemisk regulering, lipidomsetningen og utvalgte
mineraler undersgkt. Inntak av surdeigsbred ferte til en gkning av jern (p=0,044) i blodet
sammenliknet med inntak av gjerbrad, i tillegg til en reduksjon av palmitinsyre (16:0)
(p=0,030). Vi fant ogsa at inntak av surdeigsbred farte til en signifikant gkning av total
kolesterol (p=0,021) og et signifikant gkt niva av linolsyre (C18:2, n-6) (p=0,030) i blodet.

6.2.1 Glykemisk regulering

Det ble ikke funnet noen signifikante endringer i C-peptid, som ble malt ved hver visitt, totalt
fire ganger. Malingene viste at det var en gkning etter inntak av bade surdeigsbred og gjeerbrad,
0g gkningen var starst etter inntak av surdeigsbrgd, men den var ikke signifikant. Dette kan
skyldes en gkning i fiberinntak etter inntak av begge brgdene. Vi malte ogsa HbAlc, men det
ble kun utfgrt én maling, da studien foregikk over for kort tid til & kunne se endringer pa
langtidsblodsukkeret. Median HbA1c ble malt ved V1 og var pa 32,2 mmol/mol, noe som er
innenfor de anbefalte fastende verdiene, som er pa 20-42 mmol/mol (Weykamp, 2013).

Det er gjennomfart en rekke studier som undersgker sammenhengen mellom surdeigsbrad og
glykemisk regulering, etter bade kortvarig og langvarig inntak av surdeigsbred. Av studiene
som har undersgkt effekten pa glykemisk regulering etter kortvarig inntak av surdeigsbred,
finner alle at glykemisk regulering ble bedret etter inntak av surdeigsbrad, i forhold til gjeerbrad
(Bo et al., 2017; Maioli et al., 2008; Najjar et al., 2008; Scazzina et al., 2009). Felles for disse
studiene er at deltagerne har spist ett maltid med surdeigsbrad eller gjaerbred, for det er
gjennomfart malinger av blodglukoseverdiene. Disse malingene er dermed ikke tatt fastende,
men viser en post-prandial respons. | en studie av Bo et al. (2017) ble det sammenlignet tre
typer surdeigsbrgd bakt med ulike meltyper, samt et gjerbrad. Alle surdeigsbradene farte til
reduserte glukose- og insulinniva, sammenlignet med gjerbradet (Bo et al., 2017). | en studie
av Maioli et al. (2008) ble personer med nedsatt glukosetoleranse undersgkt, og det ble funnet
at responsen pa bade insulin og glukose var lavere etter inntak av surdeigsbrad, sammenlignet
med gjeerbrad. Najjar et al. (2008) undersgkte menn med overvekt eller fedme, og inntak av
ulike bragdtyper. Et surdeigsbrad bakt pa fint mel, sammenlignet med et fint gjaerbred og to
grove gjerbrgd ble sammenlignet, hvorav det var surdeigsbrgdet som bidro til lavest

glukoserespons blant deltagerne (Najjar et al., 2008).
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Andre studier har undersgkt effektene pa glykemisk regulering etter langvarig inntak av
surdeigsbred. Disse studiene finner ogsa at surdeigsbredet bidrar til bedret glykemisk
regulering, sammenlignet med gjeerbrad (Lappi et al., 2014; Pagliai et al., 2020). Deltagerne i
studien til Lappi et al. (2014) spiste ulike typer brgd med en intervensjonsperiode pa 4 uker, far
de ved endt periode inntok et standardisert testmaltid bestaende av fint brgd, samt palegg og
drikke, far det ble gjennomfagrt malinger av blodglukosen. Etter inntak av surdeigsbred var
plasma insulin signifikant lavere etter 120 minutter, sammenlignet med gjerbradet (Lappi et
al., 2014). Pagliai et al. (2020) fant en signifikant gkning i fastende blodglukose etter inntak av
gjerbrad, men ikke etter surdeigsbred. Det er ogsa gjort en tilsvarende studie av Korem et al.
(2017), og denne studien konkluderte med at det et var store individuelle endringer i glykemisk
i regulering. Studien fant at noen deltagere hadde en hayere glykemisk respons etter inntak av
gjeerbrgdet, mens andre hadde en hgyere glykemisk respons etter inntak av surdeigsbredet
(Korem et al., 2017).

Resultatene fra var studie er derfor ikke i trad med hva andre har vist for. Dette kan skyldes at
tidligere studier ssmmenligner brgd med ulik grovhetsgrad eller ulike meltyper (Bo et al., 2017;
Korem et al., 2017). Ved & sammenligne brgd bakt med ulike hevemidler, og ulik grovhetsgrad
pa melet, vil det ikke vaere mulig a skille effektene fra hverandre. Det er bevist at et hgyt inntak
av fiber bidrar til bedret glykemisk regulering og redusert risiko for & utvikle T2D (Anderson
et al., 2009; Montonen et al., 2003). Ved a sammenligne et grovt surdeigsbred med et fint
gjerbrad, slik Korem et al. (2017) har gjort, vil bade surdeigens egenskaper og/ eller det hgye
fiberinnholdet bidra til bedret glykemisk regulering. Det samme gjelder for Bo et al. (2017)
som har brgd bakt med ulike meltyper og ulikt innhold av fiber, der funnene viser at bradene
med hgyest andel fiber ogsa bidro til lavest niva av glukose og insulin. En styrke med var studie

er at brgdene inneholder de samme ingrediensene, med unntak av hevemiddelet.

Det hadde ogsa veert interessant a gjennomfare en OGTT, der vi malte glukoseresponsen etter
inntak av enten surdeigsbrad eller gjeerbrad over tid. Dette kunne bidratt til & undersgke hvordan
glukose- og insulinnivaene endrer seg over tid, slik en rekke av de tidligere studien har
undersgkt. Andre arsaker til at vare data ikke er i samsvar med andre studier kan skyldes at det
i denne studien ble benyttet DBS for a samle inn blodprever, mens de tidligere studiene har

benyttet seg av vengse blodpraver.
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6.2.2 Lipidprofil

Det ble funnet en signifikant gkning av total kolesterolet etter inntak av surdeigsbred, samt en
reduksjon i palmitinsyre (C 16:0) og en gkning i linolsyre (C:18:2, n-6). Det er ikke funnet noen
tilsvarende studier som viser en gkning i total kolesterolet, de viser derimot det motsatte, at
total kolesterolet signifikant reduseres etter inntak av surdeigsbrgd (Korem et al., 2017). Det
kan veere flere grunner til at surdeigsbredet farte til en gkning i total kolesterolet i denne studien.
En av grunnen kan vere at deltagerne, som vanligvis spiser lite bred, har gkt bradmengden og
dermed ogsa mengden palegg. Ettersom deltagerne vanligvis spiste cirka 100 g brad per dag,
og ekte til 200 g brad per dag i studieperioden, kan det tenkes at mengden palegg er doblet i
studieperioden. Ofte er palegg som smar og ost en kilde til fett. Kostregistreringen som ble
gjennomfart far oppstart viser at deltagerne spiser mer fiber, mindre mettet fett og omtrent like
mye flerumettet fett som den generelle norske befolkningen. Deltagerne fikk beskjed om ikke
a endre kostholdet sitt i lgpet av studieperioden, men siden de har gkt mengden brad, er det
narliggende & anta at de ogsa har gkt mengden palegg. Det kan tenkes at fiberinntaket har gkt
i tilknytning til det gkte bradinntaket. Kostregistrering bade far og etter studieperiode kunne
gitt svar pa i hvilken grad inntaket av ulike paleggstyper kan ha hatt innvirkning pa resultatet.
En gkning i inntak av mettet fett kan ha bidratt til & pavirke total kolesterolet. Det ble undersgkt
individuelle forskijeller i total kolesterolet, for & se om det var noen utstikkerverdier som
pavirket resultatet. Det ble funnet at 14 av 19 deltagere gkte totalkolesterolnivaet etter inntak
av surdeigsbrad.

Det ble ogsa funnet signifikant gkning av linolsyre (C18:2, n-6) etter inntak av surdeigsbred,
samt en reduksjon av palmitinsyre (C16:0) etter inntak av surdeigsbrgd. Det er dermed usikkert
i hvilken grad endringene av den mettede fettsyren kan forklare gkningen av total kolesterol.
Ettersom det ikke er gjennomfgrt en fullkostkontrollert studie er det vanskelig & si om det er
bradene, fettinntaket eller andre kostholdsfaktorer som kan ha pavirket det gkte nivaet av total

kolesterol.

| denne studien var det dessverre ikke mulig & analysere LDL- og HDL kolesterolet. Tidligere
studier har vist at det er en signifikant reduksjon i LDL-kolesterolet etter inntak av
surdeigsbragd, mens det ikke er funnet reduksjon i HDL-kolesterolet (Korem et al., 2017; Pagliai
et al., 2020). En annen studie som ogsa undersgkte hvordan inntak av surdeigsbrad pavirket
kolesterolnivaene fant ingen signifikante endringer i verken total- HDL- eller LDL-kolesterol
(Maioli et al., 2008). En studie av Tucker et al. (2010) sammenlignet inntak av gjeerbred og
surdeigsbrad hos personer med lav og hgy risiko for & utvikle HKS (Tucker et al., 2010). De
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fant ingen signifikante forskjeller for serum lipider for noen av gruppene. For de med lav risiko
ser man at total kolesterol og LDL-kolesterol har gkt, mens HDL-kolesterol forblir likt, far og
etter inntak av surdeigsbrgd. De finner motsatt effekt far og etter inntak av gjeerbred. Ingen av
disse endringene var signifikante. Studien undersgkte ogsa om sammensetningen av APOE
genene hadde en betydning. Hos deltagerne med APOE E3/E3 fant de en signifikant gkning i
LDL-kolesterolet etter inntak av surdeigsbrgd. Forfatterne peker pa at det kan skyldes en
overgang i bruken av glukose som substrat for hepatisk acetyl-CoA produksjon (Tucker et al.,
2010). Ettersom vi i var studie ikke har gjort genanalyser, er det ikke mulig & se pa en mulig

sammenheng mellom var signifikante gkning av total kolesterolet etter inntak av surdeigsbred.

En annen arsak til at var studie ikke er i samsvar med tidligere studier med tanke pa total
kolesterol kan veere knyttet til at studieperioden var relativt kort (1 uke med surdeigsbrad). |
studien av Pagliai et al. (2020), som fant en signifikant reduksjon i LDL-kolesterolet, har
deltagerne spist surdeigsbrad i fire uker, avskilt med en like lang wash-out periode far inntak
av gjerbrgd. | studien til Korem et al. (2017) fant de en signifikant nedgang i bade total- og
LDL-kolesterolet, selv om hver intervensjonsperiode kun var pa en uke. En forskjell mellom
var studie og studien som er gjennomfgrt av Korem et al. (2017) er blant annet valg av
grovhetsgrad pa bredene. Som nevnt tidligere er de to bradene som er sammenlignet i studien
til Korem et al. (2017) et fint gjeerbrgd og et grovt surdeigsbred. Dette kan ha bidratt til at de
fant en signifikant nedgang i total kolesterolet etter bare én uke. Det kan tenkes at bade den
haye andelen fiber og egenskapene til surdeigen bidrar til et sterre utslag pa total kolesterolet,
sammenlignet med det fine gjerbradet. Det kan ogsa ha spilt inn at vi i var studie har samlet
inn blodpraver ved DBS-metoden, mens Korem et al. (2017) har samlet inn blodpragver vengst.
Det hadde veert interessant & undersgke om lengden pa intervensjonsperioden har pavirkning pa
hvorvidt kolesterolnivaet reduseres, ettersom tidligere studier viser en reduksjon bade etter en
kort og en lengre intervensjonsperiode. | denne studien har vi kun malt total kolesterol. Ettersom
vi ikke har malt LDL- eller HDL-kolesterol, er det vanskelig a si noe om gkningen av total

kolesterolet bidrar med gunstige eller ugunstige helseeffekter.

Det er vist at fermenteringslengden pa brgdene ogsa kan ha noe a si for de helsegunstige
effektene, selv om det ikke er undersgkt i hvilken grad lengde pa fermenteringen pavirker
glykemisk regulering eller kolesterolnivaene (Fraberger, Call, Domig & D’Amico, 2018). Det
hadde veert interessant & undersgke om lengre fermenteringstid for surdeigsbradet gir utslag pa
de biologiske markgarene. | var studie var fermenteringstiden for surdeigsbredet pa 22 timer.
Andre studier som har sett pa hvordan surdeigsbradet pavirker glykemisk regulering og lipider
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har like lang hevetid, mellom 20 og 22 timer (Lappi et al., 2014; Lappi et al., 2010), mens bade
Bo et al. (2017), Maioli et al. (2008) og Najjar et al. (2008) hadde kortere hevetid, henholdsvis
5, 8 og 3 timer, men fant likevel signifikante resultater. Dette kan tyde pa at fermenteringstiden

ikke har betydning for effekten pa metabolske markarer.

6.2.3 Mikronaringsstoffer

| var studie har vi funnet en signifikant forskjell i jernnivaene mellom de to intervensjonene,
hvorav jernnivaene gker mest etter inntak av surdeigsbrgd. Dette til tross for at det ikke var
noen forskjeller i jerninnhold i bredene. Brgdanalysen viste at fytinsyreinnholdet i begge
brgdene var <0,14 %. Ettersom begge bradene inneholder en fytinsyremengde som er under
cut-off punktet for analysen, gjer det at man ikke kan se hvor stor forskjellen reelt sett er. Det
er kjent at fytinsyreinnholdet i brgd kan bidra til at jern absorberes darligere (Minihane &
Rimbach, 2002). Fermenteringsprosessen i surdeigsbrad vil kunne bidra til at fytinsyren brytes
ned, og gjor at kroppen greier & absorbere mer jern (Minihane & Rimbach, 2002).
Kostregistering, for eksempel gjentatt 24 timers recall, far, under og etter studieperioden kunne
kartlagt hvorvidt deltagerne har gjort noen endringer i kosten sin i lgpet av studieperioden, og
i hvilken grad dette kan ha bidratt til gkningen av jernnivaet. For bade sink og selen er det ikke
noe forskjell nar det gjelder innholdet i brgdene, og det er heller ingen forskjeller knyttet til
verdiene funnet i blodprgvene. Det ble ikke funnet noen tilsvarende studier som hadde malt

sink og selen.
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7.0 Konklusjon

| denne studien ble det funnet at brad bakt med surdeig pavirket jernnivaet sammenlignet med
gjerbrad. Ettersom jerninnholdet i brgdene var tilnaermet likt, kan det tyde pa at jernopptaket
etter inntak av surdeigsbrgd er bedre enn etter inntak av gjeerbrgd. Hvorvidt dette er knyttet til
forskjeller i innholdet av fytinsyre i bradene er ikke mulig & si i denne studien. Inntak av
surdeigsbrad sammenlignet med gjeerbrad farte ikke til noen endringer i metabolske markarer
relatert til glykemisk respons eller lipider. Etter inntak av surdeigsbred alene ble det funnet en
gkning i total kolesterol. Det ble ogsa funnet noen endringer i fettsyrer (C16:0 og C18:2, n-6)
etter inntak av surdeigsbred sammenlignet med gjerbred. Da dette ikke var en
fullkostkontrollert studie kan vi ikke se bort fra at gkningen i total kolesterolet kan skyldes
andre faktorer enn surdeigsbrgdet, blant annet kan deltagerne ha gkt inntaket fettholdige

matvarer i studieperioden.

Det er behov for & gjennomfare flere studier for & kunne si noe mer om hvordan valg av

hevemiddel i brad pavirker markarer relatert til metabolsk regulering.
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Veien videre

En ny intervensjonsstudie som sammenligner surdeigsbrgd og gjeerbred vil gjgre det mulig a
samle inn mer data pa deltagerne. Det er spesielt interessant & se pa data som ikke lot seg samle
inn uten fysisk oppmate. Det ville veare relevant & samle inn vengse blodpraver av deltagerne,
og undersgke om disse blodprgvene gir andre resultater enn hva vare malinger med DBS har
gjort. Ved & samle inn vengse blodprgver vil man ogsa kunne si noe om hvordan LDL- og HDL-
kolesterolet har endret seg i lgpet av studieperioden. Innsikt i hvordan nivaene av LDL- og
HDL-kolesterol har endret seg, vil ha mye a si for forstaelsen av helseeffektene av a spise
surdeigsbred. Det ville ogsa vert interessant & undersgke en annen malgruppe basert pa andre
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det kan tenkes at et utvalg som har risikofaktorer for NCDs,
som blant annet hypertensjon, hyperglykemi, hyperlipidemi eller fedme, ville kunne gitt andre

resultater enn det vi har funnet i var studie med et utvalg friske personer.

Etter hvert har man tilegnet seg starre kunnskap om hvordan gjennomfare studier uten fysisk
oppmgte, som falge av den pagaende pandemien. Det kan dermed tenkes at man har tilgang til
flere verktgy som gjar det mulig & samle inn mer data hjemmefra. Selv om vi ikke fikk mulighet
til & samle inn data fra OGTT i var studie, hadde det veert interessant & undersgke om det lar
seg gjennomfare uten fysisk oppmgte. Det ville vart interessant a undersgke hvordan

blodsukkernivaene endrer seg over tid etter inntak av de ulike brgdtypene.
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Vedlegg 1: Samtykkeskjema

HELFAB-study, 20.08.20.
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FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSENINGSPROSIEKTET

HELSEEFFEKTER OG FORBRUKERASPEKTER VED INNTAK AV FORSKJELLIGE BREDTYPER
(HELFAB-STUDY)

Dette er ot spprsmal til deg om 3 delta | forskningsstudien aHelseaffekt og forbrukeraspekier ved inntak aw
forskjellige bradtyper (HELFAB-study)=.

Fiber er kjent 3 ha mange positive helseeffekter, og brad er den viktigste kilden til fiber | det norske kostholdet
Tradisjonelt har breéd blitt bakt med surdeig, men | moderne brpdproduksjon benyties gir som hevemiddel
Surdeig inneholder bakteriekulturer som glennom fermentening er vist 3 bidra med positiv effekt pd
blodsukkerregulenng. Individer som reagerer med ubehag | mage/tarm pd inntak av brad som inneholder mye
ikke-fordeyelige fiber av typen oligosakkarider, disakkarider, monosakkarider og polyoler (FODMAF), ervist 3 2
mindre ubehag etter inntak av surdeig. Det er ogs3d antatt at tarmfloraen vir vil plvirkes av type brad v spiser,
men det er begrenset med studier pd mennecker som undersaker helsesffekter av surdeigsbrad sammenlgnet
med brad bakt med gj=r.

Hensikten med prosjekiet er 3 undersgke om surdeigsbegd sammenlignet med brad bakt pd gjaer kan pdvirke
helseeffekier, som mage- o tarmsymptomer, blodsukker og fettstoffer | blodet, og om detie kan relateres til
endringer | tarmflora. Vi gnsker videre & undersgke forbrukers holdninger til bred o magehelse.

HVA INMEBERER PROSIEETET?

all deftagelse | studien wil foregd via telefon/intermett og forsendelser vil skje wia post/budbil
Kostintervensjonen bestar | 3 spise brad bakt med surdeig eller gj=r hwer dag | 1 uke. Far og etter
intervensjonen samler deliageme sehs inn avigringsprave og blodprgve [blod fra fingerstikk pd et trekkpapir)
som de sender | posten til OsloMet | ferdigirankerte konwvolutter. | tillegg vil wi spgrme om din vekt og hayde, om
ditt normale kosthold og be deg fylle ut noen sperreskjemaer.

Hele studieperioden vil forega over 5 uker. | en run-in periode pd 2 uker vil deltagerne spise brad bakt med
gl=r (kontroll). Etter run-in perioden vil deltageme bli randomisert til enten 3 spise surdesgshrad eller fortsette
pd kontrolibredet (gj=r) | 1 uke. Deretter vil det vaere en utvaskingsperiode pad 1 uke der alle deltagerne spiser
kontrollbrad (gjr). 53 vil det vere en siste periode pd 1 uke der deltageme igjen spiser surdeigsbrad eller
kontrollrad (gj=r). Alle bradene som inngar | studien wil bli utlevert. Deltagemne vil f2 en oversikt over
restriksponer. Deltakerne ma vare villige til 3 slutte med bruk av probectiske melkesyrebakterier (eks. Biola,
Acthela etic ) og kosttilskudd 4 uker fgr studiestart og giennom hele studieperoden. Utover testbradens og gitte
restriksponer skal deftakerne spise og leve som normalt. Du vil ogs3 bli spurt om 3 defta | individuelle interyjuer
ved starten og slutten av prosjektet. | disse intervjuene wil du f3 sparsmal om dine opplevelser av deltagelsen |
studien og produktene du spiste. Intenduene vil glennomiares wia zoom. Intenguens transkriberes og lagres
uten direkte personidentifiserbare opplysninger.

Mesterbakeren er samarbeldspartner | prosjektet, som wil sl at de deltar | diskusjoner og bidrar med
glennomfgringen av studien, | tillegg ol at de har ansvar for produktene som inngar. Det er forskemne som har
det endelige ansvaret for studien og som handterer alle prévesvar og ef | kontakt med deftagerne. Resultatens
fra studien vil bli publisert uavhengig av utfall.

Sidel/4
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| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om deg. Vi vl be deg om 3 avgl blodprpver | form av
fingerstikk figr og etter Intervensjonsperioden pa 4 uker. Vi vil ogsa be om at deltagerne avgir avfpringsprave,
vekt og svarer pa sperreskjema om tarmsymptomer fgr og etter intervensjonsperioden. Deltagerne vil f3
utlevert alle intervensjonsproduktene. Blodpraver og avigringsprver skal sendes | posten, mens sparreskjema
skal besvares elektronisk_ Deltagerne vil bl fulgt opp jevnlig via telefon, sms og/elier mail.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Som deltager | prosjektet vil du f3 informasjon om egne blodverdier. Det vil alitid vare noe usikkerhet |
malingene, og det er derfor mulig at noen fellaktig kan f2 mait hgye blodverdier uten 3 ha det. Dersom du
maler hgye verdier vil du bli anbefalt videre oppfpiging av fastiegen. Noen kan oppleve ubehag ved
blodprevetaking. Utover dette er det ingen kjente ulemper elier ubehag ved 3 delta.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig 3 delta | prosjektet. Dersom du pasker & delta, undertegner du samtykkeerkizringen pa siste
side. Du kan ndr som helst og uten 3 oppgl noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra
prosjektet, kan du kreve 3 fa slettet innsamlede prgver og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er
inngatt | analyser eller brukt | vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere gnsker 3 trekke deg eller har
sparsmal til prosjektet, kan du kontakte Vibeke Telle-Hansen, 930 48 873, vielle@oslomet no.

HVA SKIER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes stk som beskrevet | hensikten med prosjektet. 53 lenge
deltagerne kan identifiseres | datamaterialet, har du rett til 3 fa:

- innsyn | hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til 3 f3 korrigert eventuelle fell | de
opplysningene som er registrert

-  slettet personopplysninger om deg

- utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet)

Du har ogsa rett til 3 fa innsyn | sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene.

Alle opplysningene vil bll behandlet avidentifisert, det vil si at navn og fadselsnummer (eller andre direkte

gfenkjennende opplysninger) oppbevares adskilt fra malingene (f.eks. alder, vekz, blodprgveverdier). Det er kun
medlemmer | prosjektgruppen som vil ha tilgang til de avidentifiserte data. En kode knytter deg til dine
opplysninger gjennom en kodeliste. Det er kun Vibeke Telle-Hansen, Marl Myhrstad, Ellen Razel som har
tilgang til denne listen.

Opplysaningene om deg vil bli innhentet via elektronisk sparreskjema fra Ui0. Opplysningene wil bli lagret |
databaser hos Tjenester for Sensitive Data (TSD).

Opplysningene om deg vil bii oppbevart ved OsloMet (behandlingsansvarlig institusjon) under prosjektperioden
og | inntil 5 3r etter prosjektsiutt (2025) av dokumentasjonshensyn etter vilkar fra Reglonale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

HVA SKIER MED PR@VER SOM BLIR TATT AV DEG?

Prgvene som tas av deg skal oppbevares | en forskningsbiobank tilknyttet prosjektet. Blodpraver og
avfpringspraver vil bli oppbevart | en biobank (HELFAB-study), som er lokalisert pd OsloMet, Kjeller.
Ansvarshavende for biobanken er prosjektieder og fersteamanuensis Vibeke Telle-Hansen.

Biobanken opphgrer ved prosjektsiutt.

Side2/4a
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HELFAB-study, 20,08 20.

Pravene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet | hensikien
med studien. Alle opplysningene og pravene vil bl behandlet uten nawn og fadselsnummer eller andre direkts

glenkjennende opplysninger. Det vil ikke vaEre mulig 3 spore resuliatene | studien tilbake il deg nar disse
publiseres.

En kode krytter deg til dine opplysninger og praver gjlennom en nawneliste. Det er kun autorisert personell
knyttet til prosjekiet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til deg.

Prospektieder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjekiet og at opplysninger om deg blir
behandlet pa en sikker mate. Informasjon om deg vil bli anonymisert eller shettet senest fem ar etter

prosjekisiutt.

FORSIKRIMNG

Dersom et uhell eller en komplikasjon skulle inntreffe, er deltagerne forsikret giennom
paskentskadeforsikringen | prosjekiperioden.

@EKONOMI

Deltagere som gennomfgrer studien vil fa en « goodiebags med assorterte produkter fra Mesterbakeren til en
werdi av ca. 200 NOK

GODKIENMING

Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt
forhandsgodkjenning (saksnummer hos REK: S6264).

Etter my personopghysningslov har behandlingsansvarlig OsloMet - storbyuniversitetet og prosjektleder Vibeke
Telle-Hansen et selvstendig ansvar for 2 sikre at behandlingen av dine opplysninger har et lovlig grunnilag. Detie

prosjekiet har retislig grunnlag | EUs personvernforordning artikkel 6 nr. 1a og artikkel 9 nr. 23 og ditt
samtykke. P3 oppdrag fra Oslobet - storbyuniversitetet har M50 — Morsk senter for forskningsdata AS wurdert

at behandlingen aw personopplysninger | dette prosjekist er | samsvar med personvernregeherket.

Du har rett til 3 klage pd behandlingen av dine opplysninger til personvernombudet ved Oslobdet -
storbyuniversitetet eller Datatilsynet.

KOMTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med Vibeke Telle-Hansen, 930 48 873,
vielle@oslomet. no.

Personvernombud ved institusjonen er ingrid. jacobsen@oslomet.no.

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJIEKTET OG TIL AT MINE PERSONOPPLYSNINGER OG

MITT BIOLOGISKE MATERIALE BRUKES 5LIK DET ER BESKREVET

Side 3 /4
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HELFAB-stwdy, 2000820,

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

leg bekrefter 2 ha gitt informasgon om prospektet.

Sted og dato Signatur

Rolle | prosjektet

Side 4 /4
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Vedlegg 2: Godkjenning fra regional etisk komite (REK)

Alle skriftlige henvendelser om saken ma sendes via REK-portalen
Du finner informasjon om REK pa vare hjemmesider rekportalen no

:Q REGMONALE KDOMITEER FOR MEDISINSK O HELSEFAGLIG FORSHINGSE T

Region: Saksbehandier Telafon: Vir dato: Var referanse:
REK ser-ast A Tove lrere Kicak 22845522 01042020 6254
Dures referanse.

Vibeke Telle-Hansen
96264 HELFAB-study
Forskningsansvarlig: OsloMet - storbyuniversitetet

Seker: Vibeke Telle-Hansen

Sekers beskrivelse av formal:

Fiber har mange gunstige helseeffekter, inkiudert bedre blodsukkerregulering og lavere
kolesterolverdier, som igjen bidrar til redusert risiko for d utvikle metabolske sykdommer.
Brod er den vikiigste kilden til fiber i det norske kostholdet. Dagens produksjon av bred er
endret sammenlignet med tradisjonell brodbaking som ble gjort med surdeig. Bruk av gjeer
(Saccharomyces cerevisiae) i bradbaking dominerer som hevemiddel | dagens industrielle
brodproduksjon. Surdeig inneholder kulturer av melkesyre- og eddiksyrebakterier, som
naturlig gir heving av brodet. Bakteriene som naturlig finnes i surdeig frigir flere
komponenter som man ikke finner | moderne brodbaking der gjeer benyttes. Det er blant
annet vist at surdeig har positive effekter pd blodsukkerregulering. Hensikten med denne
studien er d fa bedre kunnskap om mulige positiv helseeffekter av a spise surdeigsbrod
sammenlignet med brod bakt pd gjeer.

REKS vurdering

Vi viser til tilbakemelding 1 ovennevnte forskningsprosjekt. Tilbakemeldingen ble
behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK sor-ost
A) 1 metet 12.03.2020. Vurderingen er gjort med hjemmel 1 helseforskningslovens § 10.
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Saksgang

Seknad om forhdndsgodkjenning ble behandlet av komiteen 1 meote 13.02.2020. Det ble
besluttet & utsette vedtak 1 saken. Folgende inngikk 1 komiteens vurdering jf- brev av
02.03.2020:

«Formdlet med studien er & fa kunnskap om mulige helseeffekter av surdeigsbrod
sammenliknet med brod bakt pa gjeer.

Studien er en randomisert, kontrollert, dobbeltblindet, overkrysset kostintervensjon. Det
skal inkluderes 20 deltakere som skal randomiseres 1:1 til d spise surdeigsbrod eller brod
bakt pd gjeer over en periode pd 3 uker. Deltakerne er friske frivillige av begge kjonn. med
stabil kroppsvekt og | alderen 18-65 dr. Rekruttering vil skje via sosiale medier og
nettsider.

Deltakerne skal forst spise brod bakt pd gjeer i 2 uker. Deretter skal halvparten spise
surdeigsbrod og halvparten gjerbrod i | uke. Etter nok en uke med gjeerdeigsbrod skal
gruppene bytte slik at de som forst spiste surdeigsbrod 1 uke nd spiser gjerdeigsbrod og
omvendt | 1 uke. For og etter studien skal deltakerne sende inn blodprover og fecesprover,
samt besvare sporreskjema om tarmsymptomer. Deltakerne vil ogsd bli spurt om & delta i
individuelle intervjuer for og etter intervensjonen.

Deltakerne skal ikke innta mat med probiotiske melkesyrebakterier fire uker for studiestart
og under hele studieperioden, og heller ikke kosttilskudd. Utover testmdliidene og gitte
restriksjoner skal deltakerne spise og leve som normait. Studien er samtykkebasert.

Testproduktene skal ha samme grunnoppskrift og samme grovhetsgrad. og de skal vare
pakket noytralt. Alle produkiene leveres av Mesterbakeren.

Biologiske proves som samles inn skal lagres i en forskiningsspesifikk biobank med
prosjekileder som ansvarshavende, med samme varighet som prosjektet. Det skal ikke
gjores genetiske undersokelser.

Komiteen mener dette kan veere et nyttig prosjekt som vil kunne gi ny kunnskap om

potensielle helsegevinster ved d spise surdeigsbrod. Komiteen anser ogsd prosjekiet som
Jorsvarlig d gjennomfore. Komiteen har likevel noen sporsmal til prosjekiet som bes

besvares for det kan fattes et vediak i saken:

1. Komiteen ber om at prosjekileder redegjor for hvilken rolle selskapet Mesterbakeren
spiller i utforming av design og gjennomfering av prosjektet. Denne informasjon md
i tillegg tvdelig fremkomme i informasjonsskriver.

2. Prosjekileder bes redegjore for hvilken rolle de ulike medarbeiderne har i

prosjekiet, og om det er noen med medisinsk kompetanse i prosjekigruppen.

Prosjektleder bes komme med en tilbakemelding pd komiteens merknader, og samtidig
sende inn reviderte informasjonsskriv i henhold til komiteens kommentarer.»
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Prosjektleder har sendt ulbakemelding mottatt 05.03.2020. Revidert informasjonssknv var
vedlagt ulbakemeldingen.

Ny vurdering

I ilbakemeldingen svarer prosjektleder utfyllende pa komiteens merknader. Infi

omMmtabakerensmlknprmjehaauarg)on.ogmfmsmknvetmcholdanﬁ
adekvat informasjon om dette. Det er ogsa klargjort hvilken rolle de ulike medarbeiderne 1

prosjektet har.
Komiteen godkjenner derfor prosjektet shik det na foreligger.

Vedtak

Godkjent

REK har gjort en helhethg forskningsetisk vurdering av alle prosjekiets sider. Prosjektet
godkjennes med hjemmel 1 helseforskningsloven § 10.

Vi gjor samtidig oppmerksom pé at etter ny personopplysningslov md det ogsa foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det mé forankres 1 egen institusjon.

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfores shk det er
beskrevet 1 soknad og protokoll. og de bestemmelser som felger av helseforskningsloven
med forskrifier.

Godkjenningen gjelder ul 30.04.2025.
Komiteens avgjorelse var enstemmig.

Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene oppbevares 1 5 r etter prosjekislutt.
Opplysningene skal oppbevares avidentifisert, dvs. atskilt 1 en nokkel- og en datafil.

Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres.

Klageadgang

Komiteens vedtak kan paklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag. jf. helseforskningsloven § 10 tredje ledd og forvaltningsloven § 28. En eventuell
klage sendes til REK seor-ost A. Klagefristen er tre uker fra mottak av dette brevet, jf.
forvaltningsloven § 29.
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Vennlig hilsen
Knut

Professor dr. med.
Leder REK sor-ost A

Tove Irene Klokk

Seniorradgiver
REK sor-ost

Kopi til forskningsansvarlig institusjon(er) og medbruker(e).

Slu
Seker skal sende sluttmelding til REK ser-ost A pa eget skjema senest seks mineder etter

godkjenningsperioden er utlopt. jf- hil. § 12.

Seknad om i foreta vesentlige

Dersom man ensker 4 foreta vesentlige endringer 1 forhold til formal, metode. tidslop eller
organisering. skal soknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaghg
forskningsetikk som har gitt forhdndsgodkjenning. Seknaden skal besknive hvilke
endringer som onskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf hil. § 11.
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OREK_

Region: Saksbehandier: Tetefon: Vir datec Vir referansec
REK sev-ast A Tove Irene Kickk 22845522 12082020 G268

Vibeke Telle-Hansen

96264 HELFAB-study
Forskningsansvarlig: OsloMet - storbyumiversitetet
Seker: Vibeke Telle-Hansen

REKS vurdering

Vi viser til seknad om prosjektendring mottatt 09.08.2020 og ettersendt dokument
10.08.2020 for ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden er behandlet av leder 1 REK
sor-ost pd delegert fullmakt fra REK ser-est A, med hjemmel 1 helseforskningsloven § 11.

Grunnet covid-19 pandemien vil man ikke mvitere deltakere ul OsloMet. Det er onske om
& gjennomfere studien 1 sin helhet via telefon/mail/zoom. og nnhenting av blodprever via
post’budbil. Det vil derfor innhentes samtykke elektronisk. og kvalitative intervjuer vil bli
gjennomfort ved bruk av zoom. Kapillzere blodprever tatt pd trekkpapir vil bl sendt 1
posten. Det er ikke mulig 4 innhente venese blodprever som planlagt. si noen av de
opprinnelig planlagte analysene vil derfor utgd. Disse er erstattet med andre analyser.

Alle endringene er inkludert 1 revidert forskningsprotokoll, og det er utarbeidet nyut
informasjonsskriv for deltakerne, samt informasjon om gjennomforing av intervjuer pa
zoom. Det er ogsa gjort mindre endringer 1 intervjuguiden.

Komiteens leder har vurdert soknaden og forstir nedvendigheten av & endre prosjektet for

4 ulpasse seg naveerende situasjon. Endringene anses som forsvarlig & gjennomfore og
innenfor formalet med studien. Komiteens leder har derfor ingen innvendinger mot at

endringene gjennomfores som beskrevet 1 soknad om prosjektendring og revidert
protokoll.
Vedtak

Godkjent

Komiteen godkjenner med hjemmel 1 helseforskningsloven § 11 annet ledd at prosjektet
viderefores 1 samsvar med det som fremgdr av seknaden om prosjektendring og 1 samsvar
med de bestemmelser som folger av helseforskningsloven med forskrifter.

REK sor-ost A Telefoa:22 84 55 1] | E-pestuck-socosimedian o no
Besoksadresse: Gullhaugvesen 1.3, 0484 Oslo Web:bmps. roiponalen no
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Vi gjor samtidig oppmerksom pd at etter ny personopplysningslov ma det ogsa foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det méa forankres 1 egen institusjon.

Godkjenningen gjelder ul 30.04.2025.

Dersom det skal gjores ytterligere endringer i prosjektet i forhold til de opplysninger som
er gitt 1 seknaden. ma prosjektleder sende ny endringsmelding ul REK.

Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene oppbevares 1 5 ar etter prosjekislutt.

Opplysningene skal oppbevares avidentifisert. dvs. atskilt 1 en nekkel- og en datafil.
Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres.

Prosjektet skal sende sluttmelding il REK, se helseforskmingsloven § 12. senest 6 mineder
etter at prosjektet er avsluttet.

Vennlig hilsen

Knut Engedal
Professor dr. med.
Leder REK seor-ost A

Tove Irene Klokk

Seniorradgiver
REK seor-ost

Kopi til forskningsansvarlig institusjoner({er) og medbruker(¢).

Klageadgang ,

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaliningsloven § 28 flg. Klagen sendes ul REK
sor-ost A. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket
opprettholdes av REK ser-ost A, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske

komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig vurdering.
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Vedlegg 3: Godkjenning fra norsk senter for forskningsdata (NSD)

[\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekitittel

HELFAB-study

Referansenummer

382297

Registrert

04.05.2020 av Vibeke Telle-Hansen - viellef@oslomet.no
Behandlingsansvarlig institusjon

DsloMet - storbyuniversitetet / Fakultet for helsevitenskap / Instituit for sykepleie og helsefremmende
arbeid

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Vibeke Telle-Hansen, vielle@oslomet.no, tif: 93048873

Twvpe prosjekt

Forskerprosjekt

Prosjektperiode

FL12.2009 - 300042025

Status

20.05.2020 - Vurdert

Yurdering (1)

20.05.2020 - Vurdert

BAKGRUNN Prosjektet er vurdert og gpodkjent av Regmonale

komiteer for medisinsk og helsefaghg forskningsetikk (REK) etter
helseforskningsloven (hfl.) § 10 (REK sin ref: REK sor-gst A 96264. [ vediaket
har REK godkjent opprettelsen av en spesifikk biobank ul forskningsprosjektet.
Det er NSD sin vurdering at behandlingen ogsd vil veere 1 samsvar med
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personvernlovgivningen, si fremt den gjennomferes 1 trdd med det som er
dokmnentenn meldeskjemaet datert 20.05.2020 med vedlegg, samt 1

gen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte. MELD
VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer vesentlige endringer 1 behandlingen av
personopplysninger, kan det veere nedvendig & melde dette til NSD ved 4 oppdatere
meldeskjemaet. For du melder inn en endring. oppfordrer vi deg til 4 lese om
hvilke type endringer det er nedvendig & melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld endringer.himl Du méd vente pa
svar fra NSD for endringen gjennomferes. TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle seerlige kategorier av personopplysninger om
helseopplysninger og alminnelige kategoner av personopplysninger frem til
30.04.2025. Data med personopplysninger oppbevares deretter internt ved
behandlingsansvarlig institusjon frem il 30.04.2030, dette grunnet
dokumentasjonshensyn. NSD bemerker at biobanken oppherer ved prosjekislunt.
LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte ul
behandlingen av personopplysninger. Vir vurdering er at prosjektet legger opp
til et samtykke 1 samsvar med kravene 1art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er
en frivillig. spesifikk. informert og utvetydig bekrefielse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for
behandlingen vil dermed veere den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. | bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a_ jf.
personopplysningsloven § 10, jf- § 9 (2). PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at
den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om: - lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a),
ved at de registrerte fir ulfredssullende informasjon om og samtykker ul
behandlingen - formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles
inn for spesifikke. uttrykkelig angitte og berettigede formal. og ikke
viderebehandles til nye uforenlige formal - dataminimering (art. 5.1 ¢). ved at
det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige for
formélet med prosjektet - lagnngsbegrensning (art. 5.1 ¢), ved at

personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for 4 oppfylle formalet
DE REGISTRERTES RETTIGHETER S lenge de registrerte kan identifiseres 1

dammatenale(vﬂdehafnlgenderemghetcr&pcnhd(m 12), informasjon
(art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning

(art. 18), underretning (art. 19), dataportabihitet (art. 20). NSD vurderer at
informasjonen som de registrerte vil motia oppfyller lovens krav ul form og
innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Unntak fra retten til sletting etter
helseforskningsloven § 16 tredje ledd. og personvernforordningen art. 17 nr 3
bokstav d: I utgangspunktet har alle som registreres 1 forskningsprosjektet rett
til & fa slettet opplysninger som er registrert om dem. Etter
helseforskningsloven § 16 tredje ledd vil imidlertid adgangen tl 4 kreve
sletting av sine helseopplysninger ikke gjelde dersom materialet eller
opplysningene er anonymisert, dersom matenalet etter bearbeidelse inngdr 1 et
annet biologisk produkt, eller dersom opplysningene allerede er inngdtt i
utforte analyser. Regelen henviser tl at sletting 1 slike situasjoner vil vaere
sveert vanskelig og/eller edeleggende for forskningen. og dermed forhindre at
formalet med forskningen oppnds. Etter personvernforordningen art 17 nr. 3 d kan
man unnta fra retten til sletting dersom behandlingen er nedvendig for formal
knyttet tl vitenskapelig eller historisk forskning eller for statistiske formdl

55



i samsvar med artikkel 89 nr. 1 1 den grad sletting sannsynligvis vil gjere det
umulig eller 1 alvorlig grad vil hindre at milene med nevnte behandling nds. NSD
vurderer dermed at det kan gjores unntak fra retten ul sletting av
helseopplysninger etter helseforskningslovens § 16 tredje ledd og
personvernforordningen art 17 nr. 3 d. nir materialet er bearbeidet shik at det
inngdr 1 et annet biologisk produkt, eller dersom opplysningene allerede er
inngatt 1 utforte analyser. Vi presiserer at helseopplysninger inngdr 1 utforte
analyser dersom de er sammenstilt eller koblet med andre opplysninger eller

prevesvar. Vi gjor oppmerksom pa at evrige opplysninger ma slettes og det kan
tkke innhentes ytterligere opplysninger fra deltakeren. Vi minner om at hvis en

registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarhg institusjon
plikt til & svare innen en mined. FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER NSD
legger il grunn at behandlingen oppfyller kravene 1 personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integnitet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32). Nettskjema og TSD er databehandler i prosjektet. NSD legger
til grunn at behandlingen oppfyller kravene til bruk av databehandler. jf. art
28 og 29. For 4 forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere folge interne
retningslinjer og eventuelt ridfore dere med behandlingsansvarlig institusjon.
OPPFOLGING AV PROSJEKTET NSD vil folge opp underveis (hvert annet dr) og ved
planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avslunet/pégin trdd med den behandlingen som er dokumentert. Lykke til med

! Kontaktperson hos NSD: Mathilde Hansen TIf. Personverntjenester: 55
S821 17 (tast 1)
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Vedlegg 4: Case Report form for screening
HELFAB-study Screening

HelseefTekter og forbrukeraspekier ved inntak av forskjellige bradivper

Kort tittel: HELFAB-study

Periode: Hest 2020

ID nummer:

Visitt: Screening
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HELFAB-study Screemng

Navn pd peérsoneén som intervjuer:

1Dy fur:

Dato:

Antropometri:

Ja Mer

Vekt kg

BMI

Kartlegging:

JA NEI

Har du fait informasjon om hva studien gér ot pa®

Har du signert samtykket?

Har du gort endringer 1 bruk av medisiner, inkludert aniibwotika eller
hormonbehandling, 1 lopet av de siste 4 ukene? Hvis ja. ndr og hvilken

.l

type’

Planlegger du & more endnnger 1 kostholdet datt, inkludert endre vekt 1
nermesie fremnd?

Hvis ja hva gir de ut pd? Beskriv kort:

Er du villig 11l & opprettholde resiriksjonene gjennom hele
siudieperioden, og ellers spise som normali?

Er du vilhg 11l & opprettholde normalt niva av fvsisk aktrvitet gennom

hele studien?
Er du villig 11l & slutte med kositilskudd fom 4 uker for studiestart og

grennom hele studien?

Laboratorieprever:

JA NEI
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HELFAB-siudy Screeming

Har du fait informasjon om hvordan ta blodpreve med DBS?

Har du fatt informasjon om hvordan ta feces prove?

Sperreskjema og intervju:

NEI

Er GSR5-IBS skjema fylt ut?

Er BSC fylt ut?

Har du fatt informasjon om uttylling av FFQ?

Er du informert om mulighet ol a delta 1 kvalimanvt mtervju?

Har du signert samtykke for kvalitativt intervyu?

Videre deltagelse:

JA

NEI

Har du fhm utlevert informasyon om kostrestnksjoner/alternativer?

Har du fait informasyon om tesiproduktene, hvor de henfes og nstruks om
hvordan de skal spises?

Har du fam informas)on om prevelaking med feceskit og DBS ul V17

Har du it informasjon om hvordan sende mnn/levere inn feces- og
blodprever til oss?

Er det avialt nd for neste telefonvisit: V1
Dato:

Lad




Vedlegg 5: Case Report Form for farste visitt
HELFARB-sindy ¥'1

HelseefMekter og forbrukeraspekter ved inntak av forskjellige bradovper

Kort tittel: HELF AB-study

Periode: Hest 2020

ID nummer:

Visitt: Baseline V1
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Navn pd personen som intervjuer:

HEL FAB-study V1

D) nummer:
Dato:
Antropometri:
Ja Nei
Vek kg
BMI
Kartlegging:
JA NEI

Har du hentet og spist de utleverte produktene?

Hvor mange bradskiver har du spest 11l sammen (per dag)?:

Har du gjori endninger 1 bruk av medisiner, inkludert antibiotika eller
hormonbehandhing. 1 lopet av penoden fra screemngvisitten? Hvis ja,
hvilke endnnger er gmort?

Har du veert syk 1 penoden fra tornge visant?
Hvis ja. har du brukt noen medisiner?

Navn pa medikament:

I hvilken peniode benyiiet du disse medisinene?
Dato {f.o.m og Loom):

Har du gjori endnnger 1 kostholdet ditt annet enn fiber og
profuotikarestnksjoner de siste 2 ukene?
Hvis ja hva gir de ut pa? Beskniv kort:

Har du gort endringer 1 fysisk aknivitet?

Tyvpe o mengde fysisk aknivitet:

Bruker du forisait ikke kositilskudd og maivarer med probiotika?
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HELFAB-study V1

Forberedelse for blodprevetaking:

JA NEI
Var du fastende ved blodprevetaking?
Har du drukket alkohol 24 timer for blodprovetaking?
Trente du med hoy intensatet 1 gir?
Laboratorieprever:
JA NEI
Har du tait fastende blodprove 1 dag? (ja‘ner)
Har du tant avienngsprove?
Har du sendt inn blodpreve og fecesprove?
Onsker du 4 avlevere/at noen skal hente prevene pa avialt sted?
I sa fall, hvor og nar?
Sperreskjema og intervju:
JA NEI
Har det veert gjennomfert kvahtativt mtervju?
Er GSR5-IB5S skjema fylt ut?
Er BSC fylt ut?
Er FFQ) fylt m?
Videre deltagelse:
JA NEI

Har du fatt utlevert informasyon om kostrestniksjoner/altemativer?

Har du fatt informasjon om henting av testprodukiene og mstruks om

hvordan det skal spises?

Har du fatt utlevert feceskt og DBS tl V27

Er det avialt tid for neste telefonvisitt; V2
Diatis:
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Vedlegg 6: Bristol Stool Chart

Bristol Stool Chart

® © O _ Separate hard lumps, like nuts
Lo @ .(handtopass)

Type 2 -Saunge-shapedbutlumpy

Like a sausage but with cracks on
ees D

Like a or snake, smooth
Troed

W @ Sof: blobs with clear-cut edges
TS GBS my (passed casy)

Fluffy pieces with ragged edges,a
mushy stool

Watery, no solid pieces.

.y Entirely Liquid

Reference: Lewis SJ & Heaton KW, 1997, "Stool form scale as a useful guide to intestinal transit
time’. Scandinavian Journal of Gastroenteroiogy, vol.32, no.9, pp.920 - 924.
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Vedlegg 7: Gastrointestinal Symptom Rating Scale — Irritable Bowel
Syndrome

THE GASTROINTESTINAL SYMPTOM RATING SCALE (GSRS)
IRRITAELE BOWEL SYNDROME (IBS)-VERSJON

Les dette farst:

Undersekelsen inneholder spersmal om hvordan du har falt deg og hvordan du
har hatt det DE 3 SISTE DAGER. Sett kryss (X) ved det alternativet som
passer best pa deg og din situasjon.

1. Har duilepet av de siste tre dagene vz plaget av MAGESMERTER?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

goooooo

Meget alvorlige plager

2. Har duilepet av den siste tre dagene vaert plaget av SMERTER ELLER UBEHAG |
MAGEN SOM GIR SEG NAR DU HAR HATT AVF@RING?

Ingen plager i det hele tait
Ubetydelige plager

Milde plager
Moderate plager

0O

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

oooog

Meget alvorlige plager

& |. Wikdund 2000
GERI-IB3 (Noraegian jI31217) IDKode
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3. Har du i lepet av den siste tre dagene vaert plaget av OPPBLASTHET?

Ingen plager i det hele tait
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Ogoooood

4. Har du i lepet av den siste tre dagene vaert plaget av LUFTAVGANG?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Maoderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

gooooon

5. Har duilepet av den siste tre dagene vaert plaget av FORSTOPPELSE (problemer
med a temme tarmen)?

D Ingen plager i det hele tait
[0 Ubetydelige plager
[0 Mide plager
D Maoderate plager
[0 Ganske alvorlige plager
D Alvorlige plager
[0  Meget alvorlige plager
ésl'ﬁmdmmyw:m IDKode:
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6.  Har du i lopet av den siste tre dagene vaert plaget av DIARE (hyppig avfering)?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Maoderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Ooooofddn

7. Har duilepet av den siste tre dagene vaert plaget av LS AVF@RING?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Oooooon

8. Har duilepet av de siste tre dagene vaert plaget av HARD AVFEGRING?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Maoderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Oooooog

& 1. Wildund 2000
GESRSBS Marwegian)031217) ID¥icde
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9. Har duilepet av den siste tre dagene vaert plaget av TVINGENDE

AVFORINGSBEHOV (plutselig behov for a ga pa toalettet for a tamme tarmen)?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

OooOoooad

10. Har du i lepet av de siste tre dagene vart plaget av en FELELSE AV
UFULLSTENDIG TE@MMING AV TARMEN ETTER AVFERING?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Ooooooo

11. Har du i lepet av den siste tre dagene vaert plaget av at du FE@LER DEG METT LIKE

ETTER AT DU HAR BEGYNT PA ET MALTID?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Ooooooan

& 1. Wildund 2000
GSRSJBS (MorwegianjI31217) ID¥ode
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12. Har du i lepet av den siste tre dagene vaert plaget av at du FGLER DEG METT
SELV LENGE ETTER AT DU ER FERDIG MED A SPISE?

Ingen plager i det hele tait
Ubetydelige plager

Milde plager

Maoderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

Oooooo

13. Har du i lepet av den siste tre dagene vaert plaget av at MAGEN ER SYNLIG
OPPBLAST?

Ingen plager i det hele tatt
Ubetydelige plager

Milde plager

Moderate plager

Ganske alvorlige plager
Alvorlige plager

Meget alvorlige plager

ogooooon

KONTROLLER AT ALLE SPORSMALENE ER BESVART!

TAKK FOR DIN MEDVIRKNING.

& | Wildund 2000
GERSBS Morwegian)031217) ID¥iode
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