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Faktadokument 
 
Kan supplementering med zink förbättra insulinkänsligheten hos 
gravida kvinnor med insulinresistens? 
 
Bakgrund 
Graviditetsdiabetes kan ge komplikationer hos både mamman och barnet. Zink har en roll i 
insulinmetabolismen.  
 
Vetenskapliga underlaget 
I översiktsartikeln har tre RCT-studier granskats (1-3) gällande zinksupplementering hos 
gravida kvinnor med insulinresistens. Studierna pågick under 6-8 veckor och totalt 162 
gravida kvinnor med insulinresistens deltog. Interventionsgruppen supplementerades med  
3,9-30 mg zink. Kontrollgruppen fick liknande substrat utan zink. En studie visade en 
signifikant förbättring av insulinkänsligheten (1), en studie visade att kvinnorna i 
interventionsgruppen behövde medicineras mindre med insulin jämfört med kontrollgruppen 
(2). En studie visade inte någon signifikant skillnad i insulinkänslighet inom grupperna (3). 
 
Evidensstyrka 
Det finns ett måttligt (+++) vetenskapligt underlag för att supplementering med zink förbättrar 
insulinkänsligheten hos gravida kvinnor med insulinresistens samt ett lågt (++) vetenskapligt 
underlag för att zinksupplementering minskar medicinering av insulin hos gravida kvinnor 
med insulinresistens.  
 
Behandlingsmål 
Baserat på översiktsartikelns slutsats är det idag inte aktuellt att behandla gravida kvinnor 
med insulinresistens med zinksupplement.   
 
Rekommendation 
Det går i nuläget inte att ge en rekommendation av zinksupplementering till gravida kvinnor 
med insulinresistens i avseende på att insulinkänsligheten skulle förbättras. Två studier 
bedömdes, men endast en studie visar signifikant skillnad för effektmåttet insulinkänslighet. 
Fler välgjorda studier med fler studiedeltagare krävs för att kunna utvärdera effekten av 
zinksupplementering. Dos av zink, duration och påverkan på fostret behöver forskas mer på 
för att supplementering med zink ska kunna rekommenderas hos gravida kvinnor med 
insulinresistens. Kostråd, fysisk aktivitet och vid behov insulin är de primära 
behandlingsmålen vid graviditetsdiabetes.  
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