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1. Sjgmat og helse

Den helsefremmende effekten av & spise sjemat har hovedsakelig veert tilskrevet innholdet av
omega-3-fettsyrene eikosapentaensyre (EPA) og dokosaheksaensyre (DHA). Det foreligger
mange studier som viser positive effekter ved inntak av langkjedede flerumettede omega-3
fettsyrer (LC-n3 PUFA) (Bang, Dyerberg et al. 1971; Uauy and Valenzuela 2000). Det er godt
dokumentert at inntak av disse fettsyrene er med pa a senke innholdet av triacylglyserol i blodet
(Stark, Park et al. 2000). Hoyere inntak av EPA og DHA reduserer i tilegg risikoen for hjerte- og
karsykdommer (CVD) og ser ut til & eke innholdet av HDL- (high density lipoproteins)
kolesterolet, som har en positiv effekt pa helsen (Harris, Miller et al. 2008). I Norge ble det under
2. verdenskrig registrert en klar nedgang i dedeligheten forarsaket av CVD. Det er vanskelig &
dokumentere arsaken, men krigen medforte store forandringer i levekdrene. Folk hadde mindre
mat og det var en serlig mangel pd fete og sete matvarer. Det ble konsumert mindre kjott, mens
konsumet av fisk og sild ekte (Nes 1998). Tabell 1 viser at sild, i tillegg til & vare en god kilde til
EPA og DHA, er rik pa langkjededet enumettede fettsyrer (LC-MUFA), det vil si fettsyrer med
20-22 C-atomer (Jensen, Jacobsen et al. 2007). Hoyt innhold av LC-MUFA, og da spesielt hayt
innhold av cetoleicsyre (22:1 n-11) er karakteristisk for atlantisk sild (Aro, Larmo et al. 2005).

Tabell 2: Fettsyresammensetning av 937 sild. Kun fettsyrer
som finnes 1 gjennomsnittlig mengder pd 1 % eller mer er
inkludert. Minste, hagyeste og gjennomsnitt + standardavvik
mengde fettsyre er angitt (Jensen, Jacobsen et al. 2007).

Fatty acid Min Max Mean

14:0 2.9 8.1 6.2+08
16:0 7.8 19.8 11.6+1.4
16:1(n-7) 1.2 8.3 3.8+0.9
16:2 0.0 1.2 0.3+0.2
18:0 0.6 2.7 1.0+£0.2
18:1(n-9) 3.1 28.3 7.2+1.9
18:1(n-7) 0.8 3.4 1.3+0.3
18:2(n-6) 0.8 3.0 1.6+0.3
18:3(n-3) 0.2 3.1 |1,8 +04
18:4(n-3) 0.3 6.8 35+1.5
20:1(n-9) 0.5 19.3 126+2.2
20:5(n-3), EPA 2.2 13.9 6.3+1.7
22:1(n-11) 0.3 34.4 2156+ 3.7
22:6(n-3), DHA 55 29.9 106+ 2.5




1.1 Metabolisme av LC-MUFA

Dyreforsek utfort pa rotter tyder pa at C22:1 fettsyrer forkortes til C.20:1 og sarlig C18:1, for
videre nedbryting finner sted (Thomassen, Helgerud et al. 1985). Selv om fisk inneholder
eicosenoicsyre (20:1 n-9), ble fettsyren ikke funnet i serum, dette kan tyde pa at fettsyrer
sannsynligvis brytes ned til kortere fettsyrer i leveren. Siden LC-MUFA bare finnes i sma
mengder 1 lever og hjerte muskel, synes det usannsynelig at fettsyren akkumulerer i organer og

kan gi en skadelig effekt (Singer, Jaeger et al. 1983).

2. Innhold av MUFA blant eskimoer pa Grgnland

Danskene dokumenterte sent pa 70-tallet at antall tilfeller av CVD var lavere blant eskimoer pa
Gronland i forhold til en kontrollgruppe med dansker. Den tradisjonelle eskimodietten har et hayt
innhold av kjett og spekk fra sel og hval. Fettet i sel og hval har et betydelig innhold av EPA og
DHA og som folge av dette gir dietten et hoyt tilskudd av disse fettsyrene. Det hoye inntaket av
omega-3-fettsyrer ble fremsatt som den viktigste forklaringen pa den lave forekomsten av CVD,
og denne sammenhengen er siden den gang blitt undersekt 1 mange studier (Bang, Dyerberg et al.

1980).

Hypotesen der omega-3 fettsyrer blir utpekt som den aktive forbindelsen i fiskeolje for
forebygging av CVD ble utfordret i et forsek utfort av Osterud, Elvevoll et al.,(1995). Resultatet
fra forseket var at aktiviteten til ulike marine oljer mot koagulasjonsparametre ikke var knyttet til
deres innhold av EPA og DHA. Forfatterne konkluderte med at det kunne vare andre
komponenter enn omega-3-fettsyrer i eskimoenes kosthold som var ansvarlig for beskyttende
effekt mot CVD. Tabell 2 viser innhold av MUFA og PUFA i tradisjonell eskimodiett
sammenlignet med dansk diett. Resultatene viser at dietten til eskimoer pa Grennland, i tilegg til
et hoyt innhold av omega-3-fettsyrer, inneholder et heyt innhold av MUFA (Elvevoll, Moen et al.
1990). Mulige biologiske effekter av MUFA, og da spesielt LC-MUFA, ber derfor studeres
(Opstvedt 1997).



Tabell 2: Prosentandel av kosten som utgjeres av lipider, enumettet fett
(MUFA) og flereumettet fett (PUFA) og omega-3 (n-3) PUFA 1 dietten
til eskimoer og dansker.

% Lipid % MUFA PUFA
% Total % n-3
Eskimo diett 39 58 19 14
Dansk diett 42 34 13 3

3. Mulig biologisk effekt av MUFA

Oljesyre (18:1 n-9), er den vanligste kilden til MUFA og finnes blant annet i oliven-, raps-
solsikke- og peanettolje. Det meste av forskningen har vert fokusert pa kortkjedet MUFA som
oljesyre, da et hoyt innhold av oljesyre er karakteristisk for middelhavsdietten. Resultatene fra
studier utfort pd helseeffekt ved et stort innslag av MUFA 1 form av oljesyre i1 kostholdet, kan
ikke overferes LC-MUFA. Det er utfort lite forskning pa den metabolske effekten av LC-MUFA,
men en undersgkelse utfert med rapsolje konkluderte med at gadoleicsyre (20:1 n-9) og
erucicsyre (22:1 n-9) hadde liknende kolesterolsenkende effekter som oljesyre (Grande,
Anderson et al. 1962). Erucicsyre har blitt ansett som & ha en negativ helseeffekt pd hjertet til dyr,
det er imidlertid ikke pavist skader pa hjertet til eskimoer pa Grenland som konsumerer store
mengder erucicsyre og cetoleicsyre (22:1 n-11) (~ 9 % av deres totale energiinntaket) (Ackman,

Eaton et al. 1980)

Det er ikke lett & pavise en eventuell sammenheng mellom ernering og kroniske sykdommer som
CVD. Verden helseorganisasjon (WHO) vurderte 1 2009 forskningen som var utfert pa ulike
typer fett og risikoen for & utvikle en rekke kroniske sykdommer. Forskningstatus pa de ulike
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helseeffektene ble satt i folgende kategorier; "Overbevisende drsakssammenheng”, ”Sannsynlig
arsakssammenheng”, "Mulig &rsakssammenheng”, ”Begrenset informasjon, ingen konklusjon”
og “Arsakssammenheng usannsynlig”. Det er en mulig arsakssammenheng mellom inntak av
MUFA og metabolsk syndrom. For CVD, overvekt og fedme, type 2-diabetes, inflammasjon og

kreft er forskningsstatus ” begrenset informasjon, ingen konklusjon” (WHO/FAO 2009).



4. Forskningsstatus "mulig arsakssammenheng ”

4.1 Metabolsk syndrom

Kombinasjonen av et vestlig kosthold, rikt pa fett og sukker, og redusert fysisk aktivitet har
resultert i en rask ekning av fedme og metabolsk syndrom. Metabolsk syndrom er en tilstand der
flere risikofaktorer for CVD, som diabetes eller prediabetes, abdominal fedme, heyt
blodkolesterol og heyt blodtrykk kan identifiseres hos ett individ (Lindqvist, Sandberg et al.
2009). Det er en mulig arsakssammenheng mellom inntak av MUFA og redusert risiko for

komponenter av metabolsk syndrom (WHO/FAO 2009).

5. Forskningsstatus ”begrenset informasjon, ingen konklusjon™

5.1 Hjerte- og karsykdommer

Hjerte- og karsykdommer, hjerneslag og sykdommer i andre arterier, er en vesentlig drsak til
tidlig ded og uferhet. Opstvedt (1997) presenterte en hypotese om at LC-MUFA bedret
hemostase (blodstansing) i forbindelse med CVD, gjennom gkt peroksisomal B-oksidasjon og okt

syntesen av LC n-3 PUFA.

Kolesterol deles gjerne inn i LDL (Low-density lipoprotein) som har en negativ effekt pa helsen,
og HDL som har en positiv effekt. Det er utfort fa studier hvor effekten av LC-MUFA pa
kolesterolnivdet er undersokt, men i et forsek utfort av Qsterud et al., (1995) ble 134 kvinner og
menn i 10 uker gitt 15 ml tran av torskelever, selolje, blanding av torskelever og selolje eller
hvalolje som supplement til en vanlig diett. Tabell 3 viser fettsyresammensetningen til de ulike
marine oljene benyttet i forseket. De forskjellige marine oljene hadde ingen stor effekt pa
sammensetningen av blodlipider, men blant personene som fikk tilskudd av sel/torskeleverolje og
spesielt hvalolje, ekte HDL-kolesterolet i blodet. Det ble i tilegg registrert en nedgang i
inflammasjonsmarkerer som tumor nekrosefaktor alfa (TNF-a), tromboxane B2 (TXB2) og
vekstfaktorer (TF) blant personene som fikk tilskudd av hvalolje. Hvalolje inneholder 62.3 %
MUFA hvor 30.3 % utgjeres av LC-MUFA.



Tabell 3: prosentandel mettet fett, enumettet fett (MUFA) og omega-3 fettsyrer i
torskeleverolje, selolje og hvalolje

Fettsyresammensetning til ulike marine oljer

Fettsyre (areal %) Torskeleverolje Selolje Hvalolje
Mettet fett 15,4 14,3 16,2
Enumettet fett (MUFA) 48,3 49,3 62,3
-16:1 7,3 10,9 9,5
-18:1 20,4 21,8 22,1
-20:1 12,9 11,4 18,5
-22:1 7,3 5,0 11,8
Omega-3 25,9 25,6 12,6

Et nyere studie utfert pd sunne, men overvektige personer som ble gitt en diett med 150g
ovnsbakt sild per dag i fire uker, viste en ekning 1 HDL-kolesterolet i forhold til referansediett av
svin- og kyllingfilet. Det ble malt en svak, men ikke signifikant nedgang i triglyceriolnivaet i
blodet. Personer med insulinresistens og fedme, har ofte et lavt nivd av HDL-kolesterol, og kan
fa en positiv helseeffekt ved tilforsel av sild i dietten (Lindqvist, Langkilde et al. 2007). Forsgk
utfort pa rotter viser at sild pavirker den metabolske statusen i forseksdyrene som ble foret med
en energitett diett. Resultatet tyder pa at tilsetning av sild eller sildeolje motvirker negative
virkninger pa lipider i blodet fordrsaket av en energitett diett. Sildefettet antas derfor & vaere
ansvarlig for disse gunstige effektene (Lindqvist, Sandberg et al. 2009). I et annet dyreforsegk ble
mus som manglet LDL-reseptorer (Ldlr - / -) gitt en 16 ukers diett med heyt innhold av fett og
sukker for & etterligne et vestlig kosthold. Dietten ble supplert med enten biff eller sild. Formélet
med studiet var & underseke hvordan ulike dietter pavirket metabolske veier i leveren,
skjelettmuskulatur og fettvev som er viktig for glukose og lipidmetabolisme. Det ble pdvist en

reduksjon 1 sterol- metabolisme og proteinomsetningen hos mus foret med sild (Nookaew 2010).

Enkelte land som Frankrike, Spania, Hellas, Italia og Portugal har en lavere hyppighet av dedsfall
som kan knyttes til CVD, hvilket forer til en hoyere levealder. Middelhavsdietten har vaert den
faktoren som hyppigst paberopes for & forklare denne helsefordelen (Serra-Majem, Roman et al.

2006; Lloyd-Jones 2010). Covas et al., (2006) konkluderer med at en middelhavsdiett med en
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moderat mengde fett, hvor en stor andel av fettet utgjores av MUFA 1 form av oljesyre har en

positiv effekt pd CVD.

Inntak av mettet fett oker konsentrasjonen av LDL-kolesterolet i plasma. Inntak av mettet fett
ber derfor reduseres for & forebygge CVD (Jakobsen, O'Reilly et al. 2009). Inntak av MUFA kan
senke total og LDL- kolesterol nivéet (Sanchez-Bayle, Gonzalez-Requejo et al. 2008). En meta-
analyse viser at nar inntak av mettet fett blir byttet ut med MUFA, reduseres total kolesterol og
LDL-kolesterol mens HDL-kolesterolet okes (Mensink, Zock et al. 2003). En gjennomgang av 11
amerikanske og europeiske kohortstudier utfert av Jakobsen et al., (2009) viste imidlertid ingen
arsakssammenheng mellom CVD og inntak av MUFA, hovedsakelig i form av oljesyre. Det er

derfor uklart om MUFA pévirker risiko for hjerte og karsykdommer (WHO/FAO 2009).

I tillegg til & senke LDL nivaet, kan MUFA i form av oljesyre beskytte LDL mot oksidasjon
(Parthasarathy, Khoo et al. 1990; Reaven, Parthasarathy et al. 1991). I vev blir oksidert LDL tatt
opp 1 makrofager. Vedvarende heoye konsentrasjoner av LDL medferer at disse makrofagene
fylles opp med kolesterol og omdannes til skumceller. Dette er forste ledd i1 areforkalkningen

(Ross 1999).

5.2 Overvekt og fedme

De siste arene har forekomsten av fedme okt betraktelig over hele verden (Yoon, Lee et al. 2006).
Fedme og sykelig overvekt kan skape alvorlige problemer for helse, trivsel og livskvalitet. Fedme
oker risikoen for hjerteinfarkt, hjerneslag, hoyt blodtrykk, flere kreftformer, type 2-diabetes,
gallesten, psykiske lidelser, muskel- og skjelettlidelser, ikke-alkoholisert fettlever, urinsyregikt,
stressinkontinens, brokk, areknuter og infertilitet (World Cancer Research Found and /American

Institute for Cancer Research 2007).

Tradisjonelt har erneringsmessige rad til diabetikere, overvektige personer og de med
kardiovaskulere risikofaktorer vaert & konsumere mindre fett og spesielt animalsk fett, og mer
karbohydrater. Begrunnelsen har veaert at fett gir overskuddsenergi, og kan gi gkt fedme. De to
siste tidrene, har forskning vist at en diett med heyt innhold av MUFA 1 form av oljesyre har en
positiv pavirkning pd CVD, fedme og diabetes (McManus, Antinoro et al. 2001; Ros 2003;
Sabate 2003; Bes-Rastrollo, Sanchez-Villegas et al. 2006). Det har vaert rapportert en bedre vekt

nedgang ndr middelhavsdietten er benyttet sammenlignet med diett som inneholder lite fett



(McManus, Antinoro et al. 2001). I en todrig studie ble 322 overvektige personer tilfeldig valgt til
a folge en av tre dietter: fettfattig og begrenset energitilgang, middelhavsdiett og begrenset
energitilgang eller lav-karbohydrat og ikke restriksjon pd energi. Studien konkluderer med at
middelhavskosthold og lav-karbohydratsdietten kan vere effektive alternativer til et fettfattig
kosthold (Shai, Schwarzfuchs et al. 2008). Resultatet fra et populasjonsbasert kohortforsek utfort
pa 41,518 kvinner i Nurses’ Health study (NHS) over en étte ars periode viste ingen vektekning
ved en ekning av inntaket av MUFA og PUFA. Okning i inntaket av animalsk fett, transfett og
mettet fett forte til okt vekt blant kvinnene som deltok i forseket. Kilden til MUFA ble ikke
oppgitt (Field, Willett et al. 2007).

5.3 Type 2- diabetes

Det er interesse for fettsyreprofilen i kostholdet og den effekten dette kan ha pa risikoen for type-
2 diabetes, samt forbedringer 1 insulinfelsomhet og kontroll av blodsukker. Det er ikke funnet
noen studier utfert pd sammenheng mellom LC-MUFA og type-2 diabetes. Enkelte studier har
pavist en reduksjon av insulinresistens ved inntak av en diett med et hoyt innhold av MUFA 1
form av oljesyre (Ryan, Mclnerney et al. 2000; Esposito, Marfella et al. 2004). Et klinisk forsgk
med ekt andel MUFA i form av vegetabilske oljer i kostholdet, har vist bedret glukosetoleranse,
ved at insulinsekresjon har gkt (Rojo-Martinez, Esteva et al. 2006). Mus med diabetes som ble
foret med en diett med et heyt innhold av MUFA 1 form av oljesyre, fikk redusert nivéet av
triglycerol og glukose i blodet (Kotake, Tanaka et al. 2004). Andre studier har ikke pavist at
konsum av MUFA i form av mandler pavirker insulinnivaet (Lovejoy, Most et al. 2002). Mandler

inneholder over 50 % oljesyre (Kodad and Company 2008).

Siden mange studier erstatter mettede fettsyrer med MUFA, er det er ikke klart om effekten kan
tilskrives MUFA, eller fjerning av mettet fett fra kostholdet. KANWU studien viste at friske
personer som hadde en diett med mettet fett fikk svekket insulinfelsomhet, sammenliknet med
gruppen som fikk en diett bestadende av MUFA i form av oljesyre (Vessby, Uusitupa et al. 2001).
Et crossover studie som sammenlignet kosthold bestaende av lite fett, men med et hoy innhold av
karbohydrater, med et kosthold bestdende av et heoyt innhold av MUFA fra ulike vegetabilske
kilder, viste at begge kostholdene forbedret insulinfolsomhet i tilsvarende grad hos unge sunne

forsekspersoner (Hu and Willett 2002).
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5.4 Inflammasjon

Infeksjoner og akutte betennelsesreaksjoner er forbundet med utvikling av metabolsk syndrom
(Esposito, Pontillo et al. 2003). En diett med MUFA kan ha en gunstig effekt pd betennelse.
Nivéet av C-reaktivt protein (CRP) gker ved infeksjon. Epidemiologiske studier har vist at lavere
konsentrasjon av CRP er mélt hos personer med en middelhavsdiett som inneholder MUFA i
form av oljesyre (Esposito, Marfella et al. 2004). Et studie utfort pé dyr viste at MUFA i form av
oljesyre har lignende effekter pd betennelse og immunforsvar som LC-n3 PUFA. Det er mulig
MUFA pavirker immunforsvaret, men effekten hos mennesker vil trolig bli langt svakere enn
rapportert 1 dyrestudier. Mangelen pa en tydelig effekt av MUFA i mennesker kan sannsynligvis
tilskrives et mye heyere nivd av MUFA ved dyrestudier, som ikke er realistisk i studier utfort pa

mennesker (Yaqoob 2002).

5.5 Kreft

In vitro studier har antydet at MUFA reduserer forekomsten av molekylare biomarkerer assosiert
med kreft, som oksidasjon av lipider og oksidativt stress. Basert pd styrken av bevisene fra
epidemiologiske, intervensjon og eksperimentelle studier konkluderte World Cancer Research
Fund i 2007 med at det var svake bevis for at MUFA kan pévirke risikoen for kreft (World
Cancer Research Found and /American Institute for Cancer Research 2007). En studie av kvinner
1 Sverige utfort av Wolk et al., (2006), rapporterte en redusert risiko for kreft i nyre ved hoyere
konsum av fet fisk som for eksempel laks, sild, sardiner og makrell. En annen studie som
inkluderte bade menn og kvinner, utfert av Bravi et al., (2007), viste ingen sammenheng mellom

hyppighet av kreft og inntak av fet fisk.

I en prospektiv kohortstudie utfert pa 59 261 svenske kvinner, ble det undersekt om inntak av
totalt fett 1 kosten, MUFA, PUFA og mettet fett ble forbundet med risiko for brystkreft. Kilde til
MUFA ble ikke rapportert. Studiet fant ikke bevis for en sammenheng mellom ulik fettinntak og
risiko for brystkreft (Lof, Sandin et al. 2007). Mangel pa &rsakssammenheng mellom totalt fett,
MUFA, PUFA eller mettet fett og kreft samsvarer med mange tidligere kohortstudier (Kim,
Willett et al. 20006).
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6. Konklusjon

Inntak av LC-MUFA kan som nevnt ha en positiv effekt pa helsen. Forskning tyder pé at inntak
av slike fettsyrer kan redusere risiko for type-2 diabetes og metabolsk syndrom, redusere
overvekt og fedme, samt virke forbyggende mot CVD. Det har imidlertid veert utfert lite

forskning pé dette feltet, og resultatene har vaert motstridene.
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