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1 Forord 
Denne rapporten er skrevet på initiativ fra Fiskeri- og havbruksnæringens forskningsfond. Forfatterne 

står ansvarlig for innholdet og spørsmål kan rettes til Ida-Johanne Jensen, postdoktor ved Norges 

fiskerihøgskole. 
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2 Sammendrag  

De siste tiårene har kostholdet vårt endret seg dramatisk og vi spiser nå tilnærmet ubegrenset 

med mer prosessert, energitett og kjøttbasert mat. Feilernæring er hovedårsaken til den høye 

forekomsten av hjertekarsykdommer, diabetes, fedme og metabolsk syndrom vi ser verden over 

(Mozaffarian, 2016, WHO, 2011). I Norge utgjorde kostnadene relatert til helse, 

produksjonstap og redusert livskvalitet grunnet hjertekarsykdommer eller sykdommer relatert 

til endokrinologi, ernæring og metabolisme, 40 milliarder kroner i 2010  (Helsedirektoratet, 

2015). At sjømat og fisk, og da særlig fet fisk, er bra for helsen, er godt etablert, og i de senere 

år har også interessen for proteiner og andre vannløselige komponenter fra sjømat økt i takt 

med at den tilsynelatende effekten av omega-3-fettsyrer har blitt redusert i metaanalyser av 

prospektive studier (Wu et al., 2012, Bernstein et al., 2010).  

Relativt få humanstudier er gjennomført for å undersøke helseeffekten av marine proteiner. Av 

de studiene som er gjennomført er deltakergruppene varierte (overvektige, hypertensive, 

diabetikere etc.) slik at det er vanskelig å trekke en enhetlig konklusjon angående den kliniske 

relevansen av studiene.  Et høyere antall dyrestudium er gjennomført, men disse kvalifiserer 

fortrinnsvis til å se på aktuelle mekanismene, samt å legge et grunnlag for videre kliniske 

forsøk.  

Flertallet av humanstudiene gjennomført på mager fisk, har sett på effekten på blodlipidene. 

Tre studier dokumenterte en reduksjon i triglyserider etter konsum av mager fisk, mens det i 

noen av studiene ikke ble dokumenter effekt. Det foreligger lite dokumentasjon på effekten av 

marine proteiner på parametere assosiert med inflammasjon eller i ytterste konsekvens 

åreforkalkning, både på humanstudier og dyrestudier. Ett studium har dog demonstrert at inntak 

av torsk forbedret tilstanden av oksidativ stress. Effekten av mager sjømat på blodtrykk er 

undersøkt i flere dyremodeller, men bare et fåtall humanstudier. I to av de fire publiserte 

studiene ble det funnet en reduksjon i blodtrykket etter konsum av mager fisk eller fiskeprotein 

i et kosttilskudd. Til tross for et relativt høyt antall studier gjennomført på effekten av mager 

fisk på glukose og insulin, er det ikke tilstrekkelig til å trekke noen linjer. Det er gjennomført 

fire humanstudier der den direkte effekten av mager sjømat på vekten er undersøkt. I to av 

studiene ble det ikke dokumentert noen effekt, mens i to studier ble det observert vektnedgang. 
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3 Introduksjon 

De siste tiårene har kostholdet vårt endret seg dramatisk og vi spiser nå tilnærmet ubegrenset 

med mer prosessert, energitett og kjøttbasert mat. Feilernæring er hovedårsaken til den høye 

forekomsten av hjertekarsykdommer, diabetes, fedme og metabolsk syndrom vi ser verden over 

(Mozaffarian, 2016, WHO, 2011) og ulike undersøkelser sannsynliggjør at så mye som 40-60 

% av livstilssykdommene kan relateres til kostholdet. I Norge utgjorde kostnadene relatert til 

helse, produksjonstap og redusert livskvalitet grunnet hjertekarsykdommer eller sykdommer 

relatert til endokrinologi, ernæring og metabolisme, 40 milliarder kroner i 2010  

(Helsedirektoratet, 2015). Det er nå godt dokumentert at kostvanene våre påvirker helsa vår og 

med tanke på den økonomiske byrden, i tillegg til helsebyrden, er kostholdsforandringer 

uvurdelige tiltak for en bedre helse. Slike tiltak er kostnadsfrie og kan implimenteres til hele 

befolkningen under ett.  

At sjømat og fisk, og da særlig fet fisk, er bra for helsen, er godt etablert. Sjømatens 

fortreffelighet er i hovedsak knyttet til den gunstige fettsyresammensetningen, som er 

karakterisert ved et lavt innhold av mettet fett, en høy andel omega-3-fettsyrer (EPA og DHA) 

og et lavt forhold mellom omega-6- og omega-3-fettsyrer. Fiskens fettinnhold og 

fettsyresammensetning er dog langt fra de eneste ernæringsmessige faktorene som spiller inn i 

en helsemessig vurdering. Sjømat er også en ypperlig proteinkilde. Fordøyeligheten til protein 

fra fisk er høy, og i kombinasjon med at det er en fullverdig proteinkilde, anses proteiner fra 

fisk å ha høy ernæringsmessig kvalitet. I tillegg kan proteinene være opphav til biologisk aktive 

peptider som har en gunstig fysiologisk effekt. Andre bioaktive forbindelser i sjømat som er 

påvist å gi en gunstig effekt inkluderer taurin, phytosteroler og antioksidanter.  

I de senere år har interessen for proteiner og andre vannløselige komponenter fra sjømat økt i 

takt med at effekten av omega-3-fettsyrer tilsynelatende har blitt redusert i meta-analyser av 

store prospektive studier (Wu et al., 2012, Bernstein et al., 2010). Enkelte forskere har også mer 

enn antydet at omega-3-fettsyrer ikke gir de ønskede helseeffektene (Mozaffarian and Wu, 

2011).  
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4 Hjerte og karsykdommer 

Det er først og fremst overfor hjerte- og karsykdommer at konsum av sjømat, da fortrinnsvis 

omega-3-fettsyrer, har vist å ha en forebyggende effekt. Den forebyggende effekten forklares 

ved at triglyseridnivåene i blodet reduseres, samt at kroppens produksjon av inflammatoriske 

forbindelser endres. Forbedringen i blodets lipidprofil og den antiinflammatoriske effekten 

bidrar til å bremse åreforkalkningen, og reduserer dermed risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag. 

De senere år er det dog dokumentert gjennom flere studier at marine proteiner også kan ha en 

gunstig effekt på hjerte og kar.  

 

4.1 Blodlipider 

Lipider, slik som kolesterol og triglycerider, er ikke vannløselige og må derfor transporteres 

rundt i blodet ved hjelp av såkalte lipoproteiner. LDL (low density lipoprotein) frakter i 

hovedsak kolesterol ut til vevet, mens HDL (high density lipoprotein) frakter kolesterol som er 

i overskudd vekk fra vevet. Når vi måler lipider i blod er det vanligste å måle totalkolesterol, 

HDL, LDL og triglycerider.  

Flertallet av humanstudiene gjennomført på mager fisk, har undersøkt effekten på blodlipidene. 

Tre studier dokumenterte en reduksjon i triglyserider etter konsum av mager fisk, mens det i 

halvparten av studiene ikke ble dokumentert effekt. Det er vanskelig å si noe om den kliniske 

relevansen av resultatene ettersom studiene er gjennomført i forskjellige grupper (overvektige, 

medisinerte, insulinresistente, personer med høyt kolesterol). I tillegg er det viktig å nevne at 

enhver påstand om klinisk relevans må taes med forbehold om at hele kostholdet vil påvirke.  

 

4.1.1 Humanstudier 

Aadland et al. (2015) utførte et «crossover»- design-studium med 20 deltakere over 9 uker. I 

fire uker fulgte deltakerne et tilpasset kosthold med 60 % av proteinet bestående av mager 

sjømat eller kjøtt. Deretter fulgte de sitt vanlige kosthold i fem uker, før de returnerte til 

kostholdsplanen med det andre kostregimet i ytterligere fire uker. Etter fire uker med mager 

sjømat var det fastende triglyseridinnholdet i blodet betydelig redusert (fra 1,05 mmol/l til 0,88 

mmol/l). Etter kjøttdietten ble triglyseridnivået derimot økt fra 0,9 mmol/ til 1,02 mmol/l. Det 
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ble ikke observert noen andre kostavhengige effekter på blodlipidene. Forholdet mellom total 

kolesterol:HDL økte i kjøttgruppa, mens mager sjømat motvirket denne økningen.  

Vikøren et al. (2013) undersøkte effekten av fiskeprotein, gitt som kosttilskudd til 34 

overvektige voksne, på blodlipidene. Deltakerne fikk tilskuddet (fiskeprotein eller placebo) i 

doser á tre gram per dag i fire uker og deretter seks gram per dag i fire uker. LDL-kolesterol 

var signifikant redusert (3,3 mmol/l -3,2 mmol/l) etter endt studium i gruppen som fikk 

fiskeproteintilskudd. Totalkolesterol, HDL og triglyserider var ikke forandret etter åtte uker. 

Ramel et al. (2009) utførte et studium der de så på effekten av antall torskemåltider på 

blodlipidene i 126 unge overvektige mennesker. Deltakerne ble delt i tre grupper og fulgte en 

energiredusert kostholdsplan der en gruppe spiste torsk tre ganger i uken (á 150 g), en gruppe 

fem ganger i uken og en kontrollgruppe spiste magert kjøtt. Konsentrasjonen av lipider i blodet 

ble ikke påvirket ved å spise flere enn tre måltider.  

Leaf og Hatcher (2009) undersøkte effekten av mager fisk eller storfe som proteinkilder i et 

«crossover»-design-studium med kolesterolfritt kosthold, på plasmakonsentrasjonen av 

blodlipider. De dokumenterte at begge kostregimene økte plasmakonsentrasjonen av LDL, 

mens gruppen som spiste mager fisk som proteinkilde fikk lavere nivå av totalkolesterol, VLDL 

og triglyserider etter intervensjonsperioden. 

Gunnarsdottir et al. (2008) evaluerte effekten av torsk i et energibegrenset kosthold på 

serumlipider. Unge, overvektige personer (328 individer) ble delt i fire grupper med forskjellige 

proteinkilder i kosten. En gruppe spiste torsk som hovedproteinkilde (3 x 150 g/uke), en gruppe 

spiste laks og to grupper spiste enten magert kjøtt, eller magert kjøtt og kosttilskudd med 

omega-3. Etter åtte uker var nivåene av triglyserider hos individene som spiste torsk gått ned 

(0,9 mmol/l) sammenliknet med kontrollgruppen.  

I et studium av Erkkila et al. (2008) ble 33 medisinerte pasienter med koronar hjertesykdom 

delt i to kostholdsgrupper. Den ene gruppen spiste mager fisk (gjedde, abbor, sei og torsk) som 

proteinkilde i åtte uker mens kontrollgruppen spiste kjøtt: storfekjøtt, svinekjøtt og kylling. Det 

ble ikke observert forskjell i lipoproteinnivåene hos pasientene etter behandlingen. Et 

tilsvarende studium ble gjennomført senere. Her ble resultatene bekreftet ved bruk av NMR 

(Erkkila et al., 2014).  
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Elvevoll et al. (2008) undersøkte ffekten av taurin på blodlipider i 80 friske individer. Gjennom 

syv uker spiste deltakerne enten en fiskepaté med omega-3-fettsyrer eller en fiskepaté med 

omega-3-fettsyrer beriket med taurin (425 mg/dag). Etter syv uker var både total og LDL 

kolesterol redusert mer, samtidig med en økning i HDL kolesterol i gruppen som fikk fiskepaté 

med taurin sammenlignet gruppen som fikk fiskepatéen uten taurin. 

Ouellet et al. (2008) undersøkte effekten av torskeprotein sammenliknet med andre animalske 

proteinkilder på lipider og lipoproteiner i 19 insulinresistente, overvektige mennesker. I fire 

uker spiste deltakerne en tilpasset meny med 60 % av proteinet som enten torsk eller andre 

animalske proteinkilder. Etter fire uker gikk deltakerne tilbake til sitt vanlige kosthold i to uker 

før de returnerte til studien og det andre kostregimet. Hverken plasma totalkolesterol, eller 

LDL-kolesterol ble forandret i gruppen som spiste torsk.  

Parra et al. (2007) gjennomførte et studium hvor 276 unge, overvektige personer fulgte et 

energibegrenset kostregime i åtte uker. De var inndelt i fire grupper og spiste enten torsk, laks 

eller magert kjøtt med og uten tilskudd av omega-3 fettsyrer som proteinkilde. Etter åtte uker 

var totalkolesterol, HDL, LDL og triglyserider redusert i torskegruppen sammenliknet med før 

studiestart (HDL: 1,3 – 1,2 mmol/l, LDL: 3,3 – 3,0 mmol/l, triglyserider: 1,3-1,0 mmol/l, 

henholdsvis).  

Lacaille et al. (2000) gjennomførte et «crossover»-design-studium der friske menn spiste mager 

fisk eller kjøtt, egg og melk som proteinkilde i 4 uker, med et opphold på fem uker der de fulgte 

sitt regulære kosthold. Etter endt studium var økt HDL med 30 % i gruppen som spiste fisk, 

mens triglyserider, totalt og LDL-kolesterol ikke var forskjellig mellom gruppene.   

Gascon et al. (1996) utførte et «crossover»-design-studium der kostregimet byttes midtveis. I 

tre uker fikk voksne kvinner som ikke hadde gjennomgått overgangsalderen tilpasset et 

kosthold der 60 % av proteinet var enten magert kjøtt eller hvit fisk. Mellom de to 

treukersperiodene fulgte deltakerne sitt vanlige kostregime i seks uker. Det ble ikke funnet 

forskjeller før og etter de tre ukene hverken på triglyserider eller total kolesterol, LDL eller 

HDL. 
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4.1.2 Dyrestudier 

Jensen et al. (2016) gjennomførte et studium der 22 mus uten apolipoprotein E ble fôret med 

en vestlig kost med torsk og kamskjell som proteinkilde til sammenlikning med kylling. Etter 

13 uker ble det observert at musene som fikk torsk og kamskjell i fôret hadde lavere LDL-

kolesterol (12,5 mmol/l) sammenliknet med musene som fikk kyllingfôret (14 mmol/l).  

Tastesen et al. (2014b) undersøkte effekten av torsk og kamskjell som proteinkilde 

sammenliknet med kylling og kasein i høyfettsfôr til 32 fedmeutsatte C57BL/6J-mus. Etter syv 

ukers fôring hadde musene som ble fôret med torsk og kamskjell lavere nivå av kolesterol enn 

musene som fikk kylling (3,88 mmol/l og 4,53 mmol/l, henholdsvis). 

Liaset et al. (2009) utførte et studium der de fôret 15 rotter med seihydrolysat i 26 dager og så 

at plasmakonsentrasjon av triglyserider var redusert (0,25 mmol/l) sammenliknet med 

soyaprotein og kaseinfôrete rotter (0,55 og 0,4 mmol/l, henholdsvis).  

Yahia et al. (2005) gjennomførte et to måneders studium der 20 spontant hypertensive rotter 

fikk fôr med 20 % fiskeprotein. Etter endt forsøksperiode var totalkolesterol signifikant lavere 

enn ved starten av studiet (21 % reduksjon).   

I et studium av Boukortt et al. (2004) fikk 24 spontant hypertensive rotter med og uten diabetes, 

fôr med 20 % fiskeprotein gjennom to måneder. Etter endt studium hadde totalkolesterol og 

triglyserider sunket signifikant (41% og 21%, henholdsvis) i fiskegruppen sammenliknet med 

kontrollgruppen som fikk kasein (17 % og 0 %, henholdsvis).  

Demonty et al. (2003) undersøkte den kombinerte effekten av torskeprotein og fiskeolje på 

triglyseridmetabolismen i rotter. Rottene fikk fôr bestående av forskjellige proteinkilder og 

oljetyper gjennom fire uker. Torskeprotein alene påvirket ikke nivået av triglyseridene, men 

sammen med menhadenolje reduserte torskeprotein triglyseridene 50 % sammenliknet med 

kasein og storfetalg.  

 

4.2 Inflammasjon 

Det foreligger lite dokumentasjon på effekten av marine proteiner på betennelse målt som 

parametere assosiert med inflammasjon eller i ytterste konsekvens åreforkalkning. Ett 

humanstudium er gjennomført uten å kunne dokumentere effekt, mens ett humanstudium viste 
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at inflammasjon minket ved torskekonsum. Dette er dog for få studier til å kunne trekke noen 

konklusjoner om den kliniske relevansen.  

 

4.2.1 Humanstudier 

Mello et al. (2009) evaluerte effekten av mager fisk på inflammatorisk genuttrykk i blodceller 

hos pasienter med koronar hjertesykdom. De 27 deltakerne ble inndelt i tre grupper og fikk 

enten fet fisk (fire porsjoner i uka) eller mager fisk (fem porsjoner i uka) eller var kontrollgruppe 

og spiste mindre enn en porsjon fisk i uka.  Det ble ikke observert noen endring i inflammatorisk 

genuttrykk etter åtte uker.  

Ouellet et al. (2008) undersøkte effekten av torskeprotein mot andre animalske proteinkilder i 

et «crossover»-design-studium. I fire uker spiste 19 insulinresistente, overvektige deltakere en 

tilpasset meny med 60 % av proteinet som enten torsk eller andre animalske proteinkilder. Etter 

fire uker gikk deltakerne tilbake til sitt vanlige kosthold i to uker før de returnerte til studien og 

det andre kostregimet. C-reaktivt protein minket med 24 % i torskegruppen, sammenliknet med 

en økning på 13 % i gruppen som fikk kjøtt, egg og melk som proteinkilde.  

Elvevoll et al. (2006) undersøkte effekten av et ukentlig av 400 g torskefilet sammenlignet med 

400 g røket laks, 400 g fersk laks, ingen fisk, eller ingen fisk med 15 ml tran. Studiet varte i 8 

uker og inkluderte 71 individer. Det ble ikke observert noen endringer i inflammasjons-

parameterne. 

 

4.2.2 Dyrestudier 

Jensen et al. (2016) studerte effekten av torsk og kamskjell på inflammasjonsgener i 22 mus 

uten apolipoprotein E. Musene ble fôret en vestlig kost med torsk og kamskjell til 

sammenlikning med kylling som proteinkilde. Etter 13 uker hadde musene som fikk torsk-

kamskjell som proteinkilde 24 % mindre plakkdannelse enn musene som fikk kylling som 

proteinkilde. I tillegg ble det observert at fiskegruppen hadde 19 % lavere uttrykk av 

inflammasjonsgenet vcam1 (vascular cell adhesion molecule1). 

Dort et al. (2012) et studium på effekten av torsk til opphevelse av inflammasjon i 120 Wistar-

rotter. I tre uker hadde rottene fri tilgang på fôr med enten torsk eller kasein som proteinkilde. 
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Etter tre uker ble det injisert en muskelgift lokalt i den ene leggmuskelen på rottene, mens 

fysiologisk saltvann ble injisert i den andre som kontroll. Resultatene viste at inflammasjonen 

forårsaket av injeksjonen opphørte raskere i torskegruppa. Fjorten dager etter injeksjon var 

mengde nøytrofile granulocytter (en type hvite blodceller) 79/mm2 i gruppa som fikk torsk, 

sammenliknet med 92 nøytrofile granulocytter/mm2  i gruppa som fikk kasein. Tjuefire dager 

etter injeksjonen hadde torskegruppa 92 makrofager/mm2, sammenliknet med 154 

makrofager/mm2 i kaseingruppa. I et senere studium ble det bekreftet at den 

antiinflammatoriske effekten til torsk kunne tilskrives aminosyrene arginin, glycin og taurin 

(Dort et al., 2013).   

 

4.3 Oksidativ stress og antioksidativ status 

Oksidativt stress er en tilstand der kroppens antioksidanter ikke er i stand til å bekjempe frie 

radikaler og andre reaktive oksygenforbindelser som dannes som et resultat av normal 

metabolisme. Mange sykdommer, røyking, miljøgifter, medisiner og alkohol fremmer 

danning av slike oksidanter og under slike forhold trenger kroppen i høyere grad 

antioksidanter. Få studier er publiserte på effekten av fisk på antioksidativ status. Ett studium 

har demonstrert at inntak av torsk forbedret tilstanden av oksidativ stress, men det er for lite 

dokumentasjon til å evaluere en eventuell klinisk relevans.  

 

4.3.1 Humanstudier 

Parra et al. (2007) gjennomførte et åtte uker langt intervensjonsstudie med 276 overvektige 

unge mennesker. Omtrent 70 individer per gruppe fikk enten torsk, laks eller magert kjøtt med 

eller uten omega-3 tilskudd som proteinkilde i en ellers kaloriredusert diett. Den torskebaserte 

kosten var den mest effektive strategien for å forbedre oksidativt stress. Etter åtte uker ble det 

observert en nedgang i okdsidasjonsproduktet malondialdehyd (fra 1,81 nM ved start til 1,72 

nM ved slutt) samtidig med en økning i plasma antioksidativ kapasitet (fra 0,62 nM ved start 

til 0,71 nM ved slutt). Proteinkarakteristikken til torsk samt det høye innholdet av taurin, en 

potent antioksidant, kan ha medvirket til dette.  
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4.3.2 Dyrestudier 

I et to måneders studium av Bourkortt et al. (2004) undersøkte de effekten av 20 % fiskeprotein 

i fôr på antioksidantstatus i spontant hypertensive rotter og spontant hypertensive rotter med 

diabetes. I begge rottemodellene økte blod og plasmakonsentrasjon av antioksidanter 

(henholdsvis 35 og 9 %).  

Yahia et al. (2003) gjennomførte i 2003 et tilsvarende to måneders studium der 20 spontant 

hypertensive rotter fikk et fôr med 20 % fiskeprotein for å undersøke antioksidantstatus 

(katalase, superoxid dismutase, gluthation peroxidase og gluthatione reduktase), samt 

peroksidasjonsnivå. Antioksidantnivået i blodet forble uendret etter fôrforsøket, mens det økte 

i nyre og hjerte samtidig som lipidperoksidasjonen ble redusert.  

 

4.4 Koronar hjertesykdom 

Koronar hjertesykdom er en samlebetegnelse på hjerteinnfarkt og hjertekrampe. Gjennom 

epidemiologisk studium er det observert sammenheng mellom økt fiskeinntak og redusert 

risiko for koronar hjertesykdom.  

 

4.4.1 Humanstudier 

Bernstein et al (2010) fulgte «the nurses health study» og evaluerte sammenhengen mellom 

proteinkilde og koronar hjertesykdom (CHD). De så at økt inntak av fisk reduserte risikoen for 

CHD. En erstatning av rødt kjøtt til fordel for fisk reduserte risikoen for CHD med 24 %.  

 

4.5 Blodtrykk 

Blodtrykk angis som overtrykk (trykket i blodkarene når hjertet trekker seg 

sammen)/undertrykk (trykket i pulsåren mellom hjerteslagene) og betegnes systolisk/diastolisk. 

Et blodtrykk på 120/90 mmHg regnes som normalt. Et trykk mellom 120-139/80-89 betegnes 

som prehypertensjon, mens et blodtrykk høyere enn 160/100 betegnes som hypertension og vil 

i de fleste tilfeller behandles med medisiner. Høyt blodtrykk er en uavhengig risikofaktor for 

åreforkalkning. Effekten av mager sjømat på blodtrykk er undersøkt i flere dyremodeller, men 
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bare et fåtall humanstudier. I to av de fire publiserte studiene ble det funnet en reduksjon i 

blodtrykket etter konsum av mager fisk eller fiskeprotein i et kosttilskudd. I flere av 

rottestudiene ble det sett en klar sammenheng mellom inntak av fiskepeptid og reduksjon i 

blodtrykk. Det er dog ikke mulig å stadfeste klinisk relevans fra dyremodeller, da disse 

fortrinnsvis brukes til screening og studium før humanstudier.  

 

4.5.1 Humanstudier 

Vikøren et al. (2013) målte blodtrykk i 34 overvektige menn og kvinner etter åtte uker med 

tilskudd av fiskeprotein sammenliknet med en placebo-gruppe. Deltakerne fikk tilskuddet i 

doser á tre gram per dag i fire uker og deretter seks gram per dag i fire uker. Her ble det ikke 

observert endring i blodtrykk. 

Ramel et al. (2009) målte i blodtrykk i 126 overvektige individer gjennom åtte uker med 

energibegrenset (30 % reduksjon) kosthold. Deltakerne ble delt inn i tre grupper der en gruppe 

spiste torsk tre ganger i uka, en gruppe spiste torsk  fem ganger i uka og en gruppe spiste ikke 

torsk. Systolisk blodtrykk forble uforandret, mens diastolisk blodtrykk sank i gruppa som spiste 

torsk tre ganger per uke. Det motsatte var tilfelle for gruppa som spiste torsk fem ganger per 

uke. Disse inkonsekvente resultatene forklares blant annet med ulik distribusjon i gruppene, og 

resultatene er dermed ikke pålitelige.  

Erkkila et al. (2008) gjennomførte et kontrollert parallelt intervensjonsstudie der 33 medisinerte 

pasienter med koronar hjertesykdom spiste mager fisk (gjedde, abbor, sei og torsk) som 

proteinkilde fire ganger i uken i åtte uker, sammenliknet med en fet-fisk gruppe og en 

kontrollgruppe som spiste kjøtt. Etter åtte uker var både systolisk og diastolisk blodtrykk senket 

i gruppen som fikk mager fisk (fra 123-118 mmHg og fra 82-78 mmHg, henholdsvis). 

Enari et al. (2008) gjennomførte et fire ukers placebo-kontrollert studium der de inndelte 52 

prehypertensive individer i tre grupper og ga dem en drikk (50 ml/dag) med enten 1 g eller 0,3 

g laksepeptid eller placebo. Etter fire uker var det systoliske blodtrykket senket fra 140 til 135 

mmHg i gruppen som drakk 1 g laksepeptid.  

Kawasaki et al. (2000) gjennomførte et studium der 29 normalt og mildt hypertensive individer 

gjennom fire uker drakk en 100 ml drikk med et peptid ekstrahert fra tunfisk (valin-tyrosin) 

eller placebo to ganger om dagen. Etter fire uker hadde systolisk og diastolisk blodtrykk sunket 
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signifikant (9,3 mmHg og 5,2 mmHg, henholdsvis) i gruppen som mottok drikken med 

tunfiskekstrakt. Det var ingen forskjell i blodtrykk hos placebogruppen.  

For øvrig er det verdt å merke seg at resultater på blodtrykk ikke nødvendigvis kan ekstrapoleres 

til andre fiskearter, siden taurin er kjent for å påvirke blodtrykk (Sun et al., 2016) og variere 

mellom fiskearter (Dragnes et al., 2008). Dog er innholdet av taurin i marin mat generelt høyt 

sammenliknet med annen mat.  

 

4.5.2 Dyrestudier 

Effekten av marint protein på blodtrykk er evaluert i flere dyremodeller. Den kanskje mest 

vanlige modellen er spontant hypertensive rotter (SHR). Grunnet et relativt høyt antall 

publiserte artikler, er resultatene presentert i en tabell.  

 

Tabell 1 Oversikt over dyrestudier som dokumenterer effekten av marine proteiner på blodtrykk  

Peptidkilde Enzym Antall 

dyr 

Dose 

(mg/kg/dag) 

Antall 

uker 

Effekt på 

blodtrykk 

Referanse 

Yellow fin 

sole 

α-chymptrypsin 18 10 10 22 mmHg 

reduksjon 

(Jung et al., 

2006) 

       

Tunfisk Alcalase, Neutrase, 

pepsin, papain, 

a-chymotrypsin, 

trypsin 

3 10 10  (Lee et al., 

2010) 

       

Østers Pepsin 

Protease 

15 20 10 30 % 

reduksjon 

(Xie et al., 2014) 
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Reke Pepsin 15 6 10 29 mmHg 

reduksjon 

(Cao et al., 

2010) 

       

Sjøagurk Bromelain, alkalase 18 0,003   19 mmHg 

reduksjon 

(Zhao et al., 

2009) 

       

Abborskjell Protease  300  4 20 mmHg 

reduksjon 

(Fahmi et al., 

2004) 

       

Wakame Protease  1 mg/kg 18  (Sato et al., 

2002) 

       

Jellyfish Pepsin, papain 50 200, 400, 

800 mg/kg 

10-15 23, 27, og 

30 mmHg 

reduksjon 

(Liu et al., 2012) 

       

Laks Termolysin 15  500, 2000 

mg/kg 

9 25 og 35 

mmHg 

reduksjon 

(Ono et al., 

2003) 

       

Laks Papain 6 30 mg/kg  20 mmHg 

reduksjon 

(Enari et al., 

2008) 

Sardin      (Kawasaki et al., 

2000) 
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Sardin Protease  1000  14 13 mmHg 

reduksjon 

(Otani et al., 

2009) 

       

Torsk Pepsin, trypsin + 

chymptrypsin 

50 200 - 500  4 i.s (Jensen et al., 

2014) 

       

Hyse Pepsin, trypsin + 

chymptrypsin 

50 200 – 500  4 i.s (Jensen et al., 

2014) 

       

Laks Pepsin, trypsin + 

chymptrypsin 

50 200 - 500  4 i.s (Jensen et al., 

2014) 

       

Cobia Papain 30 150, 600, 

1200 mg/kg 

 57 mmHg 

reduksjon 

ved høyeste 

dose 

(Yang et al., 

2013) 

       

Skate Alkalase/protease 20 500 og 1000 

mg/kg 

3 60 mmHg 

reduksjon 

ved høyeste 

dose 

(Ngo et al., 

2015) 

       

Tunfisk alcalase, neutrase, 

pepsin, papain, 

alpha-chymotrypsin, 

trypsin 

18 10 mg/kg  18 mmHg 

reduksjon 

(Qian et al., 

2007) 

       

Loach bromelain 24 10 og 30   10 mmHg 

reduksjon 

(Li et al., 2012) 
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i.s, ingen signifikant effekt 

 

5 Diabetes 

Diabetes mellitus er karakterisert ved vedvarende forhøyet blodsukker og dermed forstyrrelser 

i omsetningen av karbohydrater, fett og proteiner i kroppen. De siste 30 årene har det vært en 

tredobling i antall pasienter med diabetes mellitus. Den største årsaken til denne type diabetes 

er overvekt kombinert med lav fysisk aktivitet, og med den økende forekomsten av overvekt 

og fedme, er det nærliggende å tro at forekomsten av diabetes type 2 også vi øke. Til tross for 

et relativt høyt antall studier gjennomført på effekten av mager fisk på glukose og insulin, er 

det ikke tilstrekkelig til å trekke noen linjer.    

ved høyeste 

dose 

       

Fiskeprotein  20, 24, 

20 

20 % i fôr 8 14,  9, 30 % 

reduksjon 

(Ait-Yahia et 

al., 2003, 

Boukortt et al., 

2004, Ait Yahia 

et al., 2005) 

       

Tunfisk pepsin-trypsin-

chymotrypsin 

 I fôr 7 i.s (Fujita et al., 

1995) 

       

Bonito bowel  20 1 g/kg, 100-

200 mg/kg 

 20 mmHg 

reduksjon ved 

høyeste dose 

(Fujii et al., 1993, 

Karaki et al., 

1993) 

       

Grønnalgemix  48 

Wistar 

rats 

5 % i fôr 16 14 mmHg 

reduksjon 

(Kumar et al., 

2015) 
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5.1 Glukose/Insulin 

5.1.1 Humanstudier 

Rylander et al. (2014) gjennomførte i 2014 et populasjonsbasert kohortstudium av 33740 

norske kvinner der de så på effekten av mager fisk på diabetes. Konklusjonen var at de som 

spiste 75 og 100 g mager fisk per dag hadde redusert risikoratioen med henholdsvis 0.71 og 

0.67. I slike studier er det dog vanskelig å utelukke at den positive effekten ikke kan være 

grunnet faktorer i livsstilen som ikke kontrollert for.  

Vikøren et al. (2013) ga 34 overvektige voksne fiskeproteintilskudd eller placebo i åtte uker, 

med tre gram proteintilskudd/dag de første fire og seks gram/dag de siste fire ukene. Etter åtte 

uker var fastende glukose signifikant lavere i gruppen som hadde spist fiskeproteintilskudd 

sammenliknet med placebogruppen (5,2 mmol/l og 5,7 mmol/l, henholdsvis). Ingen forskjell 

ble observert på insulinkonsentrasjonen.  

Patel et al. (2012) (EPIC study 2012) fulgte 3,99 millioner person-år fra åtte europeiske land 

og så på sammenhengen mellom fisk, type fisk og diabetes i et epiodemiologisk studium. Her 

ble det ikke dokumentert noen sammenheng mellom mager fisk og diabetes type 2.  

Ramel et al. (2009) undersøkte dose-responseffekten av torsk. I dette studiet ble 126 unge 

overvektige deltakere delt inn i tre grupper der den ene gruppa ikke spiste torsk, mens de andre 

to gruppene spiste torsk tre eller fem ganger i uka (á150 g). Etter endt studium hadde deltakerne 

som spiste torsk fem ganger i uka lavere insulinkonsentrasjon sammenliknet med 

kontrollgruppen (6,1 mU/l og 9,8 mU/l henholdsvis). 

Erkkila et al. (2008) gjennomførte et kontrollert parallelt intervensjonsstudie der 33 medisinerte 

pasienter med koronar hjertesykdom spiste mager fisk (gjedde, abbor, sei og torsk) som 

proteinkilde fire ganger i uken i åtte uker, sammenliknet med en fet-fisk gruppe og en 

kontrollgruppe som spiste kjøtt. Det ble ikke observert forskjell i fastende glukose eller insulin 

etter åtte uker 

Parra et al. (2007) gjennomførte et åtte ukers studium der 276 deltakerne fikk torsk som 

hovedproteinkilde i et kosthold med energirestriksjon (30 % reduksjon). Etter endt studium ble 
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det dokumentert signifikant reduksjon i insulin (fra 10 mU/l til 8.9 mU/l), mens glukose forble 

uforandret.  

 

5.1.2 Dyrestudier 

Jensen et al. (2016) utførte et studium på 22 mus uten apolipoprotein E som ble fôret en vestlig 

diett med torsk og kamskjell til sammenlikning med kylling som proteinkilde. Etter 13 uker ble 

det observert at musene som fikk torsk-kamskjell som proteinkilde hadde lavere 

serumkonsentrasjoner av glukose enn musene som fikk kylling (16,7 mmol/l og 19,6 mmol/l, 

henholdsvis). Konsentrasjonen av insulin var lik i de to gruppene. 

I 2015 undersøkte Kumar et al. (Kumar et al., 2015) effekten av en grønnalgeblanding (5 % i 

fôret) i 48 Wistar rats. Etter åtte uker hadde rottene forbedret glukose- og insulintoleransen 

sammenliknet med rottene som ikke fikk grønnalgeblanding (713 og 804 mmol/l/120 min 

glukose, henholdsvis og 237 og 505 mmol/l/120 min insulin, henholdsvis).   

Tastesen et al. (2014b) ga 32 fedmeutsatte C57BL/6J-mus et høyfettsfôr med torsk og kamskjell 

som proteinkilde sammenliknet med kylling og kasein. Det ble ikke observert signifikant 

forskjell på glukose eller insulinnivå mellom gruppene.  

Effekten av et sardinpeptid på glukosekonsentrasjonen i slagutsatte spontant hypertensive rotter 

ble evaluert av Otani et al. (2009). Syv rotter fikk sardinpeptid i drikkevannet (1mg/kg/dag). 

Etter fire uker var glukosetoleransen (etter 30 minutter) til rottene signifikant forbedret 

sammenliknet med en kontrollgruppe (157 mg/dl og 181 mg/dl henholdsvis). Den fastende 

glukosen var dog ikke forandret.  

I et studium av Bourkortt et al. (2004) fikk 24 spontant hypertensive rotter og 24 spontant 

hypertensive rotter med diabetes fôr med 20 % fiskeprotein gjennom to måneder. Det ble ikke 

observert effekt på hverken glukose- eller insulinnivå.  

I et studium av Lavigne et al. (2001) ble effekten av torsk som proteinkilde i et høy-fetts-fôr til 

24 Wistar rotter undersøkt. Et slikt høyfettsfôr førte til alvorlig insulinresistanse hos rottene 

som hadde fått soyaprotein eller casein, mens rottene som hadde fått torsk som proteinkilde 

fullt og helt var «beskyttet».  
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Lavigne et al. (2000) gjennomførte også et studium der de undersøkte effekten av torsk som 

proteinkilde i standard fôr til rotter i fire uker. De dokumenterte at torsk som proteinkilde 

sammenliknet med casein, forbedret fastende glukosetoleranse (areal under glukosekurven var 

0,7 og 0,9 for torsk og kasein, henholdsvis) og insulinsensitivitet i rotter.  

 

6 Overvekt og fedme 

Overvekt og fedme er et stadig økende problem i Norge og ventes å få konsekvenser for helse 

og velferd i framtiden. Overvekt er en stor risikofaktor for høyt blodtrykk og åreforkalkning, 

som begge bidrar til utvikling av hjerte- og karsykdommer. I tillegg ser man også sterke 

sammenhenger med metabolsk syndrom og diabetes type II.  

Det er gjennomført fire humanstudier der den direkte effekten av mager sjømat på vekten er 

undersøkt. I to av studiene ble det ikke dokumentert noen effekt, mens i to studier ble det 

observert vektnedgang. Dette er for få studier til å kunne si noe om den kliniske relevansen.  

 

6.1.1 Humanstudier 

Smith et al. (2015) gjennomførte et kohortstudium der de evaluerte sammenhengen mellom 

proteinkilde og vekt i tre kohorter med 120784 menn og kvinner uten kroniske sykdommer eller 

overvekt ved start av studiet. De fant at for hvert måltid økt av sjømatkonsum, ble vekten 

redusert med 0,8 kg på fire år.  

Aadland et al. (2015) utførte et studium på 20 friske individer der deltakerne fikk en ukesmeny 

med mager sjømat eller kjøtt i fire uker hver. Etter de første fire ukene fulgte deltakerne sitt 

vanlige kosthold i fem uker før de deretter gikk tilbake til studiet og spise den motsatte menyen 

i fire uker. Det ble ikke observert noen forskjell i vekt mellom gruppene.  

I et studium publisert i 2013 (Vikoren et al.), ble 34 overvektige voksne gitt fiskeproteintilskudd 

eller placebo i 8 uker. Tre gram proteintilskudd/dag de første fire ukene og seks gram/dag de 

siste fire ukene. De første fire ukene økte kroppsvekten og muskelandelen i gruppen som fikk 

fiskeproteintilskudd, men ved slutten av studiet var det ingen signifikant vektforskjell mellom 

gruppen som fikk proteintilskudd og gruppen som fikk placebokapsler. 
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Ramel et al. (2009) gjennomførte et studium der 126 overvektige, og sykelig overvektige 

individer fikk en kostholdsplan med energibegrensning (30 % energi-reduksjon), men med 

forskjellig mengde torsk som proteinkilde: 150 g torsk tre eller fem ganger i uka, eller ingen 

fisk. De resterende dagene spiste deltakerne magert kjøtt. Vektreduksjonen etter 8 uker 

korrelerte med antall torskemåltider i uka. Individene som spiste torsk tre ganger i uka hadde 

en vektreduksjon på 0,7 kg sammenliknet med kontrollgruppa, mens de som spiste torsk fem 

ganger i uka hadde en vektreduksjon på 1,7 kg og en reduksjon i midjeomkrets på 3,4 cm 

sammenliknet med kontrollgruppa. Taurin er tidligere vist å øke vekttap i overvektige og 

sykelig overvektige individer (Zhang et al., 2004) og kan ha vært årsaken i dette studiet da torsk 

har et høyt innhold av taurin.  

Thorsdottir et al. (2007) gjennomførte et studium over åtte uker der 324 overvektige individer 

fikk energi-begrenset (30 % energi-reduksjon) kosthold med torsk, laks eller kjøtt som 

hovedkilde til protein. Etter åtte uker hadde menn i torskegruppa gått ned 1 kg mer 

sammenliknet med menn i kontrollgruppa. Fiskeprotein er også tidligere vist å påvirke 

metthetsfølelsen (Uhe et al., 1992), noe som kan være med på å forklare høyere vekttap i 

torskegruppa.  

 

6.1.2 Dyrestudier 

Kumar et al. (2015) undersøkte effekten av en grønnalgeblanding (5 % i fôret) på fedme i 48 

Wistar rats. Etter endt studium hadde rottene som fikk grønnalgeblanding økt med 17,5 %, 

mens rottene som ikke fikk grønnalgeblanding hadde økt med 19,7 %.  

Tastesen et al. (2014a) fôret 40 fedmeutsatte C57BL/6J-mus et høy-fett-høy-sukrose-fôr i seks 

uker. Proteinkildene var kylling, torsk, krabbe, kamskjell og kontroll. Gruppen som fikk 

kamskjell hadde lavere vektøkning (3 g) enn de andre gruppene (>7 g).  

I et senere studium av Tastesen et al. (2014b), ble 32 fedmeutsatte C57BL/6J-mus fôret med 

et høyfettsfôr med torsk og kamskjell som proteinkilde sammenliknet med kylling og kasein. 

Etter syv ukers fôring hadde musene som ble fôret med torsk og kamskjell økte mindre (4 g) 

enn gruppen som fikk kylling (7 g).  
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Liaset et al (2009) undersøkte effekten av seihydrolysat som er rikt på taurin og glycin i 15 

Wistar rotter. Etter 4 uker hadde gruppen som fikk seihydrolysat mindre fettvev (1,5g) 

sammenliknet med gruppen som fikk soyaprotein (2,2 g).   

 

7 Alzheimer 

7.1.1 Humanstudier 

I et nylig publisert studium (Morris et al., 2016), ble det gjennomført analyser av 286 avdøde 

mennesker med gjennomsnittsalder på 90 år som hadde deltatt i en kohort studie fra 2004-2013, 

der sjømatinntak ble evaluert. Etter justering for kjønn, alder, utdanning og totalt kaloriinntak, 

ble det dokumentert at sjømatkonsum (> 1 måltid/uke) korrelerte med redusert forekomst av 

Alzheimer.  
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Parameter Studium Deltakere, 

inkluderingskriterium 

Proteinkilde   Resultat Referanse 

Blodlipider 4 uker, 

“crossover” 

20 friske Torsk 60 % av protein i.s (Aadland et 

al., 2015) 

       

 8 uker 17 overvektige Fiskeprotei

n 

3  og 6 g 

proteintilskudd/dag  

LDL: 3,3  

3,2 mmol/l 

(Vikoren et 

al., 2013) 

       

 8 uker Ca 40 unge overvektige  Torsk 0, 3 eller 5 måltid 

per uke 

i.s (Ramel et al., 

2009) 

       

 4 uker, 

“crossover” 

10 Mager fisk Proteinkilde Redusert 

kolesterol og 

VLDL 

(Leaf and 

Hatcher, 2009) 

       

 8 uker Ca 80 unge overvektige   Triglyserider 

redusert 0,9 

mmol/l 

(Gunnarsdottir 

et al., 2008) 

       

 8 uker  Ca 17 Gjedde, 

abbor, 

torsk, sei 

Mager fisk 4 måltid 

per uke 

i.s (Erkkila et al., 

2008, Erkkila 

et al., 2014) 

       

 7 uker 40 Fiskepate 

med taurin 

Pålegg Kolesterol 

og LDL 

redusert  

(Elvevoll et 

al., 2008) 

       

 4 uker, 

“crossover” 

19 insulinresistente, 

overvektige 

Torsk 60 % av protein i.s (Ouellet et al., 

2008) 
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 8 uker, 30 %  

energireduksjon 

Ca 70 overvektige Torsk Proteinkilde HDL: 

1,31,2 

mmol/l 

LDL: 3,3  

3,0 mmol/l 

Triglyserider

: 1,3  1,0 

mmol/l 

(Parra et al., 

2007) 

       

 4 uker, 

“crossover” 

11 Mager fisk Proteinkilde HDL økte 30 

% 

(Lacaille et al., 

2000) 

       

 3 uker, 

“crossover” 

Kvinner før 

overgangsalder 

Torsk 60 % av protein i.s (Gascon et al., 

1996) 

       

Oksidativt 

stress 

8 uker, 30 %  

energireduksjon  

Ca 70 overvektige Torsk Proteinkilde MDA 

redusert, 

antioksidant 

økt 

(Parra et al., 

2007) 

Blodtrykk 8 uker 17 overvektige Fiskeprotei

n 

3  og 6 g 

proteintilskudd/dag  

i.s (Vikoren et al., 

2013) 

       

 8 uker Ca 40 unge overvektige  Torsk 3 eller 5 måltid per 

uke 

Upålitelig 

resultat 

(Ramel et al., 

2009) 

       

 8 uker  Ca 17 Gjedde, 

abbor, 

torsk, sei 

Mager fisk 4 måltid 

per uke 

123/82  

118/78 

(Erkkila et al., 

2008) 
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 4 uker 52 prehypertensive Laksepepti

d 

Drikk med 0, 0,3 

eller 1 g 

Systolisk 

140 135 

med 1 g 

(Enari et al., 

2008) 

       

 4 uker 29 mildt og normal 

blodtrykk 

Tunfisk Drikk med peptid Reduksjon 

på 9,3/5,2 

mmHg 

(Kawasaki et 

al., 2000) 

Inflammasjon 8 uker Circa 10 Mager fisk Genuttrykk i.s (de Mello et 

al., 2009) 

 4 uker, 

“crossover” 

 Torsk C-reaktivt protein 24 % 

reduksjon 

(Ouellet et al., 

2008) 

Diabetes Kohort 33740 Mager fisk 75 g og 100 fisk per 

uke  

Risikoratio 

0,71 og 0,67 

(Rylander et 

al., 2014) 

       

 8 uker 17 overvektige Fiskeprotei

n 

3  og 6 g 

proteintilskudd/dag  

i.s (Vikoren et al., 

2013) 

 EPIC-study 3,99 millioner Fisk  i.s (Patel et al., 

2012) 

 8 uker Ca 40 unge overvektige  Torsk 3 eller 5 måltid per 

uke 

Glukose 5 

måltid/uke 

vs kontroll: 

6,1 vs 9,8 

mU/l 

(Ramel et al., 

2009) 

       

 8 uker, 30 %  

energireduksjon 

Ca 70 overvektige Torsk Proteinkilde Insulin 

redusert fra 

10 til 8,9 

mU/l 

(Parra et al., 

2007) 
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i.s, ikke signifikant effekt. 

 

       

 8 uker  Ca 17 Gjedde, 

abbor, 

torsk, sei 

Mager fisk 4 måltid 

per uke 

i.s (Erkkila et al., 

2008) 

Overvekt Kohort 16-20 år 120784 friske Sjømat  0,8 kg 

vekttap på 

fire år per 

måltid 

sjømat 

(Smith et al., 

2015) 

       

 4 uker, 

“crossover” 

20 friske Torsk Proteinkilde i.s (Aadland et 

al., 2015) 

       

 8 uker 17 overvektige Torsk Proteintilskudd 

3g/dag og 6 g/dag 

i.s (Vikoren et al., 

2013) 

       

 8 uker, 30 %  

energireduksjon 

Ca 40 overvektige og 

sykelig overvektige 

Torsk  3 eller 5 måltid per 

uke 

0,7 og 1,7 kg 

vekttap 

(Ramel et al., 

2009) 

       

 8 uker, 30 % 

energireduksjon 

Ca 80 overvektige 

individer 

Torsk Proteinkilde 1 kg vekttap (Thorsdottir et 

al., 2007) 

       

Alzheimer Epidemiologisk

26 år 

286  Sjømat  Redusert 

forekomst 

(Morris et al., 

2016) 
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8 Konklusjon 

Relativt få humanstudier er gjennomført for å undersøke helseeffekten av marine proteiner. Av 

de studiene som er gjennomført er deltakergruppene varierte (overvektige, hypertensive, 

diabetikere etc.) slik at det er vanskelig å trekke en konklusjon angående den kliniske 

relevansen av studiene. Det er derfor et stort behov for mer forskning på hele fagområdet marine 

proteiner. Et høyere antall dyrestudium er gjennomført og her er det dokumentert helseeffekter 

knyttet til hjertekarsykdommer, diabetes og overvekt. Slike dyrestudier kvalifiserer til å se på 

mekanismene, samt legge et grunnlag for videre kliniske forsøk. Det er dog gjort lite studier på 

inflammasjon og åreforkalkning og her er det også et behov for mer dokumentasjon på 

mekanismene for å sette videre retning. Med de resultatene som foreligger på dyrestudium er 

det flere relevante fokusområder for videre kliniske studium der man ser på effekten av marine 

proteiner på  

- blodtrykk hos normale og mildt hypertensive individer 

- inflammasjonsmarkører sett i sammenheng med åreforkalkning 

- antioksidativ status  
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