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Leptin forbundet med vektøkning 
ved diabetes5

Insulinbehandling gir økt nivå av leptin. Det kan forklare hvorfor insulin-
behandling ved type 2-diabetes ofte gir vektøkning.

Insulin og leptin er to sentrale hormoner 
som deltar i regulering av kroppsvekten hos 
mennesker. Oppstart av insulinbehandling 
ved type 2-diabetes fører ofte til vektøk-
ning. Mekanismene for dette er bare delvis 
kjent. I en ny undersøkelse har norske fors-
kere funnet en mulig sammenheng mellom 
insulinindusert leptinøkning og påfølgende 
vektøkning ved insulinbehandling av 
pasienter med type 2-diabetes (1).

– Vi observerte at leptinnivået i serum 
økte etter 3–4 timers infusjon av insulin 
hos pasienter med type 2-diabetes som 
skulle begynne med insulinbehandling. 
Etter at de var behandlet med insulin i ett år, 
hadde vekten i gjennomsnitt økt med 6 %, 
mens fastende leptinnivå var økt med 
108 %. Det overraskende var at det var en 
sterk korrelasjon mellom den leptinøkning 
som ble observert under insulininfusjon 
før insulinbehandlingen startet, og den 
vektøkning som ble observert det første året 
insulinbehandlingen pågikk, sier professor 
Kåre I. Birkeland ved Oslo universitets-
sykehus, Aker.

– I en annen studie målte vi nivået av fas-
tende serumleptin hver tredje måned hos 
pasienter som startet insulinbehandling. Det 
var en markant økning i leptinnivået alle-
rede etter tre måneder, mens pasientenes 
vekt økte først etter seks måneder. Det var 
en signifikant korrelasjon mellom leptin-
økningen fra 0 til 3 måneder og økningen 
i fettmasse fra 0 til 12 måneder.

En mulighet er at insulin stimulerer lep-
tinproduksjonen og at de økte leptinnivåene 
fører til leptinresistens i hypothalamus som 
reduserer den normale appetitthemmende 
effekten av leptin.

Hvorvidt leptinresistens virkelig eksis-

terer som viktig klinisk fenomen, er omdis-
kutert. Leptinmangel hos mennesker er 
svært sjeldent, men er forbundet med svær 
overvekt og leptinbehandling gir dramatisk 
vektreduksjon. De fleste overvektige har 
derimot svært høye leptinverdier, og mange 
har spekulert på om en av årsakene er at de 
er blitt resistente mot leptinets appetitthem-
mende effekt, sier Birkeland.

Forskning på type 2-diabetes
Arbeidet utgår fra forskergruppen for type 
2-diabetes ved Oslo universitetssykehus, 
Aker, som ledes av professor Kåre I. Birke-
land. Gruppen består av 8–10 ph.d.-kandi-
dater og 3–4 forskere og postdoktorer. 
De arbeider med problemstillinger knyttet 
til årsaker, utvikling, forebygging og 
behandling av type 2-diabetes. Forfatterne 
av artikkelen er Anne-Marie Aas, Kristian 
F. Hanssen, Jens Petter Berg, Per M. 
Thorsby og Kåre I. Birkeland.
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Ordforklaringer5

Leptin er det mest sentrale fedmehor-
monet vi kjenner. Det ble isolert i 1994, 
produseres i fettvevet og deltar i appetitt-
reguleringen. Leptin er trolig det viktigste 
enkeltstående bidrag til det kroppsvekt-
regulerende systemet (1).

Diabetes mellitus er en gruppe tilstander 
med ulike årsaksforhold som karakteri-
seres ved høy konsentrasjon av glukose 
i blodet som følge av sviktende insulinsek-
resjon eller insulinvirkning, eller en kom-
binasjon av disse to mekanismene. Nedsatt 
insulinfølsomhet i kombinasjon med redu-
sert insulinsekresjon er kjennetegnet ved 
type 2-diabetes, som er mest utbredt. 
Sannsynligvis har ca. 90 000–120 000 men-
nesker diagnostisert diabetes i Norge. 
Nesten like mange kan tenkes å ha uopp-
daget diabetes (2).
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Artikkelen ble publisert i augustutgaven 2009 
av Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism (http://jcem.endojournals.org), 
som er det høyest rangerte tidsskriftet innen 
klinisk endokrinologi
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