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Fiskur hefur gegnt einu mikilvægasta 
hlutverki í næringu Íslendinga allt frá 
land­námi. Almennt hafa fiskur og aðrar 
sjávar­afurðir verið talin holl fæða og ráð­
leggur embætti land­læknis að þess sé 
neytt að minnsta kosti tvisvar til þrisvar 
í viku. En hversu holl er auð­lind sjávar 
mann­inum og hvernig tengist hún tíðni 
krabba­meina? Í þessari skýrslu eru tekn­
ar sam­an helstu rann­sókn­ir á tengsl­
um sjávar­afurða og tveggja algengustu 
krabba­­meina, sem hjá konum er brjósta­
krabbamein og hjá körl­um blöðru­háls­
kirtils­krabbamein. Að meðal­tali greinast 
um 202 konur árlega með brjósta­krabba­
mein og 205 karlar með blöðru­háls­kirtils­
krabba­mein. Í lok árs 2014 voru 2.848 
kon­ur og 2.125 karl­ar á lífi með sjúk­
dómana. 

Dr. Jóhanna Eyrún Torfadóttir tók skýrsl­
una saman en hún er sérfræðingur í nær­
ingar– og mat­væla­fræði og starfar sem 
ný­doktor við rann­sóknar­stofu í nær­ingar­
fræði við Há­skóla Ísl­ands. Fær hún okkar 
bestu þakkir fyrir yfir­grips­mikla saman­
tekt um eina mikilvægustu næringu sem 
haldið hefur lífi í Íslend­ingum í gegn­um 
aldirnar.

Dr. Lára G. Sigurðardóttir, 
læknir og fræðslustjóri  
Krabbameinsfélagsins
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Næringarefni í fiski
Fiskur og sjávarfang hafa ákveðna sér­
stöðu vegna ýmissa næringarefna sem 
eru af skornum skammti í öðrum fæðu­
tegundum. Þessi næringarefni eru: 

Langar, fjölómettaðar ómega–3 
fitusýrur, sem taka m.a. þátt í bólgu­svör­
un og stjórn­un blóð­þrýstings eins og að 
lækka blóð­þrýsting

D–vítamín, sem er nauðsynlegt til að  
við­halda sterk­um beinum

Selen, sem tekur þátt í fram­leiðslu 
skjald­kirtils­horm­óna sem eru mikil­væg 
fyrir efna­skipti líkam­ans

Joð, sem er mikilvægt fyrir fram­leiðslu 
skjald­kirtils­hormóna

Lífsnauðsynlegar amínósýrur, sem eru 
mikilvægar fyrir vöxt og viðhald vefja en 
einnig fyrir ónæmiskerfið og myndum 
hormóna og taugaboðefna

Feitur eða magur fiskur?
Fiskur er flokkaður sem feitur eða magur 
eftir magni fitu í vöðvunum. Dæmi um 
feitan fisk eru lax, silungur, makríll og 
lúða. Feitur fiskur inni­heldur þannig meira 
af fitu en einnig meira magn af D–vítamíni 
en magur fiskur. Magur fiskur eins og 
ýsa, ufsi og þorskur innihalda talsvert af 
fitu í lifrinni, sem er uppspretta lýsis.

Hvað telst hollt mataræði?
Í nýjustu ráðleggingunum frá embætti 
land­læknis um mataræði fyrir eldri en 
tveggja ára er áhersla lögð á að horfa 
meira á mataræðið í heild sinni í stað 
þess að einblína á einstakar fæðuteg­
undir. Í töflu 1 má sjá yfirlit yfir matar­æði 
sem talið er hollt fyrir heilsu fólks [2].

Mataræðisrannsóknir þar sem einstakar 
fæðu­tegundir eru tengdar við sjúk­dóma 
geta verið flóknar í fram­kvæmd því 
við borð­um flest margar fæðu­teg­undir 
dag­lega og þá er erfiðara að vita hvaða 
nær­ingar­efni spila hlut­verk í því sem 

Sjávarfang 
sem næring

01 Fiskur og sjávarfang 
hafa ákveðna sér­
stöðu vegna ýmissa 
næringarefna sem eru 
af skornum skammti í 
öðrum fæðutegundum. 

•

•

•

•

•

Fjölbreytt og hollt mataræði er 
undirstaða góðrar heilsu og er 
talið geta verndað okkur gegn 
krabbameini.

Í dag greinist þriðji hver Íslend
ingur með krabbamein einhvern 
tíma á lífsleiðinni og talið er 
að hægt sé að koma í veg fyrir 
næstum helming þeirra með 
hollu mataræði, reglubundinni 
hreyfingu, reykleysi, engri eða 
hóflegri áfengisneyslu, góð
um svefni og sólarvörnum, svo 
dæmi séu tekin [1]. 
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Tafla 1. Tafla 2.
Norrænar næringarráðleggingar um hverju  
á að skipta út úr mataræðinu og hvað skal  
nota í staðinn. 

Skipta 
út úr 
matar­
æðinu

Setja í 
staðinn

Fínunnar kornvörur
Smjör og viðbit úr smjöri

Feitar mjólkurvörur

Heilkornavörur
Jurtaolíur og viðbit  

úr jurtaolíum
Fituminni mjólkurvörur

Norrænar næringarráð­
leggingar um hvað ætti 
að borða sem oftast og 
hvað ætti að borða sem 
sjaldnast eða minnst af.  

Borða meira af

Unnar kjötvörur 
og rautt kjöt

Drykkir og matvæli  
með viðbættum sykri

Salt og saltríkur matur

Áfengi

Grænmeti og belgjurtir

Ávextir og ber

Fiskur og sjávarfang

Hnetur og fræ

Borða minna af
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Við þurfum að fá fjöl­
ómettaðar fitusýrur úr 
fæðunni því líkaminn 
getur ekki myndað 
sjálfur þessar fitusýrur.

miðla sárauka, stjórna blóð­þrýst­ingi og 
taka þátt í blóð­storkun eftir áverka. 
Ómega–3 fitusýrur, sérstaklega langar 
keðjur, eru bygg­ingar­ein­ingar frumu­himna 
allra fruma líkamans sem taldar eru vera 
fleiri en 30 trilljónir. Oft er magn þessara 
fitusýra mælt í frumuhimnum í blóðinu til 
að meta hversu mikið magn við fáum úr 
fæðunni. Íslendingar eru með frekar hátt 
hlutfall af ómega–3 (6,1%) í samanburði 
við Bandaríkjamenn (4,2%) í rannsókn frá 
2012 og því hægt að segja að við sem 
hópur borðum meira af fiski en Banda­
ríkja­menn [6]. Jap­anir voru þó með hæsta 
hlut­fallið (9,5%) og neyttu þar af leiðandi 
mest af sjávarfangi í rannsókninni. Þó ber 
að geta þess að eldri Ísl­end­ingar sem 
tóku þátt í öldr­unar­rann­sókn Hjarta­vernd­
ar frá 2002 til 2006 reyndust vera með 
enn hærra hlutfall af ómega–3 fitu­sýrum 
í blóð­inu eða 10,3% hjá körl­um og 9,4% 
hjá konum, en í þess­um hópi ríkir mikil 
hefð fyrir fisk­neyslu [7].

Kvikasilfur í ránfiskum
Flest bendir til að sjávarafurðir séu með 
hollari fæðutegundum sem menn geta 
neytt en mikilvægt er að hafa í huga að 

sumra þeirra þarf að neyta í hófi vegna 
ýmissa óæskilegra aðskotaefna, s.s. 
þung­málma. Einn þessara þung­málma 
er kvika­silfur, sem er að finna í sjávar­
fangi, bæði af nátt­úru­legum or­sök­­um 
en einn­ig vegna iðn­­aðar. Hæstan styrk 
er helst að finna í rán­fiskum og því eldri 
sem fiskurinn er, því meira magn inni­
heldur hann (sjá nánar á www.mast.is). 
Þær fisk­tegundir sem fást á Íslandi og 
inni­halda nokkuð magn kvika­silfurs eru 
kæstur hákarl, stór­lúða og niður­soðinn 
túnfiskur [8].

Þegar metin er hætta af völd­um neyslu 
kvika­silf­urs er stuðst við við­­mið­­unar­
mörk. Ef fiskurinn inniheldur magn 
undir viðmiðunarmörkum er hann talinn 
hættulaus. Nýleg rannsókn á vegum 
rann­sóknarstofu í næringarfræði við 
Háskóla Íslands sýndi að 6% Íslendinga 
voru yfir viðmiðunarmörkum í neyslu á 
kvika­silfri saman­lagt úr fæðu [8]. Þar 
sást einnig að 4% kvenna á barn­eignar­
aldri voru yfir áður­greindum viðmiðunar­
mörkun í neyslu á kvikasilfri. Neysla 
kvika­silfurs á með­göngu getur haft nei­
kvæð áhrif á taugakerfi fósturs og þess 

vegna þurfa barnshafandi konur að huga 
sérstaklega að þessum þætti [9]. 
Athug­ið að lítil hætta er á að fá of mikið 
af að­skota­efnum úr algengum fisk­teg­
und­um sem veiðast hér við land eins og 
ýsu, þorski, smálúðu, steinbít, skötusel, 
silungi og laxi.

Rannsóknir á fiskneyslu  
og krabbameinum
Lítið hefur farið fyrir umfjöllun um tengsl 
fiskneyslu og krabbameina þrátt fyrir 
að þau hafi verið talsvert rannsökuð. 
Hér verður fjallað um hvort það sé 
samb­and milli fisk­neyslu og hættu á 
að fá krabbamein í blöðruhálskirtli eða 
brjóstum, en það eru algengustu krabba­
meinin á Íslandi sem og á heimsvísu. 
Þessi mein hafa þar af leiðandi verið 
mest rannsökuð. 

ranns­akað er. Þess vegna hafa rann­sóknir 
á mis­mun­andi matar­æði (dietary pattern) 
aukist undanfarin ár og má þar helst 
nefna rannsóknir á Miðjarðar­hafs­mat­
ar­æðinu (Mediterranean diet) og einnig 
á heilsu­samlegu nor­rænu fæði (Healthy 
Nordic diet). Þessar rann­sóknir leggja 
meðal annars grunn að ráð­legg­ing­um 
embættis land­læknis um matar­æði. 

Í báðum ofangreindum tegundum mat­­ar­­
æðis er fisk­ur og sjávar­­fang ein megin­­
uppi­­staða í matar­­æðinu. Aðrar fæðu­teg­
undir sem neytt er reglulega í þessum 
teg­und­um mat­ar­­æðis eru ávextir, græn­
meti, hnetur, fræ, hafra­mjöl og rúg­brauð 
(ósætt), svo dæmi séu tekin. Tvær síðast­
nefndu fæðu­teg­und­irnar eru algengar í 
heilsu­samlegu, norrænu fæði. Þessi tvö 
fæðu­mynstur hafa verið tengd lang­
lífi, já­kvæð­um áhrif­um á heila­starf­semi 
ásamt því að veita vernd gegn hjarta– og 
æða­sjúk­dómum og ýmsum teg­undum 
krabba­meina [3].

Um mikilvægi  
ómega fitusýra [4]
Við þurfum að fá fjölómettaðar fitu­sýrur úr 

fæðunni því líkaminn getur ekki myndað 
sjálfur þessar fitusýrur. Í megin­dráttum 
eru þetta tvær fitu­sýrur: ómega–3 fitu­
sýra (α–Línólensýra) og ómega–6 fitu­
sýra (Línól­sýra). Við fáum ómega–3 og 
ómega–6 úr jurta­ríkinu, til dæmis úr jurta­
olíum, hnet­um og fræj­um en einnig úr 
sjávar­rík­inu eða kjöti (háð fóðri dýr­anna). 
Ómega–3 og –6 fitu­sýrur eru mikilvægar 
fyrir alla vefi líkamans og getur skortur 
á þeim hægt á starf­semi ónæmis­kerfis­
ins og vexti barna. Skortur getur einnig 
valdið húð­þurrki.

Í fiski og sjávarfangi er að finna svo­kall­
að­ar lang­ar ómega–3 fitu­sýrur og eru 
þrjár þeirra mikil­væg­astar: eikósa­pen­an­
ó­sýra (EPA, C20:5 n–3), dók­ósa­pen­anó­
sýra (DPA, C22:5 n–3) og dók­ós­a­hex­a­
nó­sýra (DHA, C22:6 n–3). Lík­am­inn getur 
líka búið til þessar löngu fitu­sýrur úr α–
línólen­sýru í litlu magni (ca. 5% breyt­ast 
í langar keðj­ur) [5]. Þessar keðjur eru svo 
not­aðar sem undir­staða til mynd­unar líf­
virkra efna í líkam­anum sem kallast eikós­
anó­íðar, sem eru mikil­vægar fyrir ýmsa 
starf­semi lík­am­ans, til dæmis að vinna á 
sýk­ing­um, halda eðli­legri nýrna­starfsemi, 
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rannsökuð og tengsl við illvíg krabbamein 
þá oft verið skoðuð sérstaklega. 

Fiskneysla fyrir greiningu 
blöðruhálskirtilskrabbameins  
Ekki hefur verið sýnt fram á að mikil 
fisk­­­neysla minnki líkur á að grein­ast með 
krabba­­mein í blöðru­­háls­kirtli. Hins vegar 
hafa rann­sóknir sýnt að karlar sem borð­
uðu mikið af fiski áður en þeir greindust 
með meinið voru í minni hættu á að deyja 
af völdum þess [11]. 

Vorið 2013 birtust í hinu virta tímariti 
Journal of the National Cancer Institiute 
niður­stöður banda­rískrar rann­sókn­ar sem 
vöktu mikla athygli [12]. Í rannsókninni 
var stuðst við fitu­sýru­grein­ingar í blóði 
þeirra sem grein­ast með krabba­mein 
í blöðru­háls­kirtli og sam­an­burð­ar­hóps 
sem ekki greind­ist með krabbamein 
í blöðru­háls­kirtli. Í ljós kom að hærra 
magn af ómega–3 fitu­sýrum sást í 
blóð­­sýn­um þeirra sem greind­ust með 
krabba­mein­ið en hjá þeim sem ekki 
fengu krabba­mein­ið. Ályktuðu höf­undar 
rannsókn­ar­innar að hér væri líklega um 
orsaka­sam­band að ræða, þ.e. að langar 
ómega–3 fitu­sýrur myndu auka áhættuna 
á krabba­meini í blöðru­háls­kirtli [12]. 

Ýmsir vísindamenn hafa andmælt þessari 
túlkun á niðurstöðunum, ekki síst í ljósi 
þess að engir líffræðilegir ferlar styðja 
það að ómega–3 fitusýrur auki krabba­
meinsmyndun en einnig af því að mjög 
fáir þátttakendur í rann­sókn­inni voru með 
lífs­ógn­andi sjúk­dóm, heldur svokölluð 
sof­andi krabba­mein [13, 14]. Það má 
því líka gera ráð fyrir að hér hafi verið 
um að ræða karl­kyns þátt­takendur sem 
hugsa vel um heilsu sína, borða sjávar­
fang og fara reglulega til heimilis­læknis, 
en í Banda­ríkjunum hefur tíðkast lengi 
að setja eldri karlmenn í blóðprufur til að 
kanna hvort þeir séu með krabba­mein í 
blöðruhálskirtli, sem er í flestum tilfellum 
sofandi mein sem velur ekki skaða.

Fiskneysla eftir greiningu 
blöðruhálskirtilskrabbameins
Í það minnsta þrjár rannsóknir hafa skoð­
að tengsl mataræðis sem inniheldur fisk 
og framgangs krabbameins í blöðru­háls­
kirtli eftir grein­ingu. Í banda­rískri rann­
sókn sem fylgdi þátt­takendum með sjúk­
dóminn eftir að meðal­tali í 22 ár reyndust 
þátttakendur sem borðuðu fisk fimm 
sinn­um í viku eða oftar í 48% minni hættu 
á að látast af völdum sjúkdómsins [15]. 
Sænsk rannsókn komst að svipaðri niður­

stöðu þar sem mikil neysla á ómega–3 
fitusýrum frá fiski og sjávarfangi sýndi 
40% minni áhættu að látast af völdum 
sjúk­dóms­ins [16]. Nýleg rannsókn sýndi 
auk þess að heilsusamlegt matar­æði 
sem sam­an­stend­ur af baunum, ávöxtum, 
græn­meti, heil­korni, hvít­lauk, soja­vör­um, 
fiski og jurta­olí­um minnk­aði líkur á að 
látast úr krabba­meini í blöðru­háls­kirtli um 
50% [17].

Tilraunarannsóknir hafa verið gerðar á 
körlum sem greinst hafa með krabba­
mein í  blöðruhálskirtli þar sem helming­
urinn fær fiskiolíu sem fæðubótar­efni og 
hinn helmingurinn lyfleysu eða ekkert. 
Körlunum var síðan fylgt eftir í 4–12 
vikur [18, 19] og 2 ár [20] og prostate 
specific antigen (PSA) mælt í blóðinu 
ásamt öðrum þáttum sem segja til um 
vöxt meinsins. Þessar rannsóknir sýndu 
að fiski­olían virtist ekki hafa áhrif á 
þróun sjúk­dóms­ins en tekið skal fram 
að rannsóknartíminn var stuttur og til að 
geta ályktað afdráttarlaust um áhrif þess 
að taka inn ómega–3 fitusýrur sem hluta 
af meðferð þarf að gera stærri og lengri 
rannsóknir.

Fiskur og 
blöðru­
hálskirtils­
krabbamein

02
Almennt um blöðruháls
kirtilskrabbamein
Þegar karlmaður greinist með krabba­
mein í blöðru­hálskirtli er venjan að meta 
hversu hratt krabbameinsfrumurnar 
fjölga sér, sem spáir fyrir um hversu 
ill­vígt eða alvarl­egt meinið er. Meina­
fræð­ingur skoð­ar krabba­meins­frum­urn­ar 
undir smá­sjá og metur þrosk­unar­gráðu 
æxl­is­ins, þekkt sem Gleason gráða. 
Auk þess er horft til þess hversu langt 
meinið er gengið, þ.e. hvort það er enn 
bundið við kirtil­inn eða hvort það hafi 
vax­ið í eitla eða önnur líffæri. Í mörg­um 
tilfellum er blöðru­háls­kirtils­krabba­mein 
mein­lítið og veldur ekki skaða. Þá er oft 
talað um sofandi mein. Mikil­vægt er að 
finna leiðir til að greina þessi sof­andi 
mein frá ill­vígum krabba­meinum þar sem 
fylgikvillar meðferðar geta skert lífsgæði 
verulega. Flestir karlar fá frumubreytingar 
í blöðruhálskirtilinn ef þeir ná að verða 
nógu gamlir, en það eru þá sofandi mein 
sem valda engum skaða. Helstu áhættu­
þættir illvígra meina er fjölskyldu­saga og 
kynþáttur en einnig eru vísbendingar um 
að reykingar, hreyfingarleysi, mataræði 
og önnur lífsstílstengd hegðun geti haft 
áhrif á þróun sjúkdómsins [10]. Tengsl 
fiskneyslu og krabbameins hafa verið 

Rannsóknir hafa sýnt 
að karlar sem borðuðu 
mikið af fiski áður en þeir 
greindust með meinið 
voru í minni hættu á að 
deyja af völdum þess.
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Almennt um  
brjóstakrabbamein
Kvenhormón spila stórt hlutverk í þróun 
brjóstakrabbameins og fáir umhverfis­
þættir svo sem mataræði og einstakar 
fæðutegundir hafa fundist sem gætu haft 
áhrif á að fá sjúkdóminn. Þó er vitað með 
nokkurri vissu að hreyfingarleysi, ofþyngd 
og áfengisneysla auka áhættuna [21]. 

Fiskneysla fyrir greiningu 
brjóstakrabbameins 
Flestar rannsóknir hafa sýnt að mikil 
neysla á fiski minnkar ekki hættuna á að 
greinast með brjóstakrabbamein [22-26]. 
Hér er sambandið þó ekki skoðað eftir 
fisktegundum heldur metið eftir heildar­
fiskneyslu. Í japanskri rannsókn mátti 
þó sjá að konur sem neyttu ómega–3 
fitusýra (úr feitum fiski) voru í minni hættu 

á að greinast með brjóstakrabbamein 
sem var með viðtaka fyrir estrógeni eða 
prógesteróni [23]. Nýleg rannsókn sýndi 
hins vegar að mikil neysla á tún­fiski virtist 
auka líkur á brjósta­krabba­meini um 25% 
og var talið að að­skota­efni eins og þung­
málmar (t.d. kvika­silfur) í þessari teg­und 
af fiski gætu mögulega valdið þessari 
auknu áhættu [27]. 

Þá skal þess getið að nýlega var greint 
frá því í ísl­enskri rannsókn að mikil fisk­­
neysla á miðj­um aldri eða meira en 4 
skammt­ar á viku veitti 54% vernd gegn 
brjósta­krabba­meini síðar á æv­inni [28]. 
Ekki var upp­lýs­ing­um safn­að um eigin­
lega fisk­neyslu í grömmum talið, heldur 
var hér metin tíðni neyslu samanlagt á 
fiskmáltíðum og fiskiáleggi, gefin upp 
sem skammtar. Þessar niður­stöður gefa 

til kynna að mögulega skiptir lífsstíll miklu 
máli, jafnvel áratugum áður en greining á 
meininu verður. 

Fiskneysla eftir greiningu 
brjóstakrabbameins 
Konur sem greinst hafa með brjósta­
krabba­mein á byrjunar­stigi og fengið 
hefðbundna meðferð við því, voru í 25% 
minni hættu á að sjúk­dóm­urinn tæki sig 
upp aftur ef þær neyttu langra ómega–3 
fitu­sýra í miklu magni [29]. Þær sem 
fengu mikið af fitu­sýrum úr feitum fiski 
voru einnig líklegri til að lifa lengur. Einnig 
var skoðað hvort fæðubótarefni með 
löngum ómega–3 fitusýrum hefðu áhrif 
á endurupptöku sjúkdómsins og fannst 
ekki samband þar á milli [29].

Fiskur og 
brjósta­
krabbamein
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veitti 54% vernd gegn 
brjóstakrabbameini  
síðar á ævinni.



1716

Neysla á ómega–3 
fitusýrum og blöðruháls
kirtilskrabbamein
Fjölmargar rann­sóknir hafa sýnt að 
lang­ar fjöl­ómett­aðar ómega–3 fitu­sýrur 
hafa almennt vernd­andi áhrif á krabba­
meins­vöxt í gegn­um marga mögu­lega 
líffræði­lega ferla [5]. Neysla á ómega–3 
fitu­sýr­um sem fæðu­bótar­efni hefur þó 
samkvæmt stórri erlendri rannsókn 
ekki sýnt fram á tengsl við krabb­a­mein 
í blöðru­háls­kirtli [30]. Hvorki kom fram í 
rann­sókn­inni hvort D–vítamín fylgdi með 
í fæðu­bótinni né var það skoðað sér­stak­
lega hvort hóp­ur­inn væri með ill­víg mein, 
sem hefði haft meiri þýðingu. Ísl­ensk 
rann­sókn sem skoð­aði sam­band milli 
neyslu lýsis (með D–vítamíni) á ýmsum 
ævi­skeiðum sýndi að karlar sem tóku 
reglu­lega lýsi á efri árum voru í 57% 
minni hættu á að greinast með langt 
gengið krabba­mein í blöðru­hálskirtli [31].

Þrjár rannsóknir til viðbótar hafa skoðað 
tengsl blöðru­háls­kirtils­krabba­meins 
og ómega–3 fitu­sýra, bæði í fæðu og 
fæðu­bótar­efn­um. Ein þeirra sýndi að 
þeir karlar sem fengu mikið af löng­
um ómega–3 fitu­sýrum voru í auk­inni 
hættu á að grein­ast með krabba­mein í 
blöðru­háls­kirtli (ekki greint eftir alvarleika 
meinsins) [32]. Önnur sýndi að neysla á 
feitum fiski minnk­aði hættuna á krabba­
meini með mein­vörpum en þegar lýsi var 
skoðað eitt og sér fannst ekki sam­band 
við krabba­mein í blöðru­háls­kirtli [33]. 
Þriðja og síðasta rannsóknin sýndi að 
lýsi og ómega–3 fitusýrur úr fiski voru 
verndandi fyrir sjúkdóminn. Þetta getur 
bent til þess að fleiri næringar­efni í fiski 
aðstoði við vernd­ina eins og til dæmis  
D–vítamín [34].

Neysla á ómega–3 fitusýrum 
og brjóstakrabbamein
Þar sem fisktegundir eru misríkar af 
ómega–3 fitusýrum þá hefur líka verið 
kannað sérstaklega hvort feitur fiskur, 
sem inni­heldur ríflega af þessum fitu­
sýrum, hafi áhrif á að grein­ast með 
brjósta­krabba­mein. Í nýlegri saman­tekt­
ar­grein um slíkar rann­sóknir kom fram að 
þær konur sem fengu ómega–3 fitusýrur, 
sem fást eingöngu úr feitum fiski, voru 
í 15% minni hættu á að greinast með 
brjóstakrabbamein. Því meira magn sem 
þær neyttu, því meiri var verndin [22]. Að 
taka inn α–línólensýru (ómega–3 fitusýra) 
sem kemur bara úr jurtaríkinu hafði engin 
áhrif á krabbameinsáhættuna [22].  

Ein rannsókn hefur skoðað sérstaklega 
inntöku á löngum ómega–3 fitusýrum 
sem fæðubót og reyndust þær vera 
verndandi fyrir brjóstakrabbamein [35]

Ómega–3 
fitusýrur og 
krabbamein
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Þær konur sem fengu 
ómega–3 fitusýrur, sem 
fást eingöngu úr feitum 
fiski, voru í 15% minni 
hættu á að greinast með 
brjóstakrabbamein
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D–vítamín er talið bæði geta haft áhrif 
á hætt­una á að fá krabba­mein og á 
bata­horf­ur þeirra sem grein­ast með 
sjúk­dóm­inn [36]. D–víta­mín virðist geta 
hindrað vöxt krabba­meins­fruma, örv­að 
frumu­dauða eftir að illkynja frumur hafa 
myndast, hindrað meinvarpsmyndun og 
minnkað bólguviðbrögð í líkamanum [37]. 

Við fáum helst D–vítamín úr feitum fiski 
og lýsi. Fæðubótarefni sem inni­halda 
ómega–3 fitu­sýrur inni­halda oftast ekki 
D–vítamín. 

Hvað þurfum við mikið  
af D–vítamíni?
Almennt séð er Íslendingum hætt við 
D–víta­mín­skorti, m.a. vegna sólar­leysis. 
Okkur er því ráð­lagt að taka inn D–víta­
mín sem fæðubótarefni: 

Yngri en 10 ára þurfa 10 míkrógrömm 
(µg) (jafngildir 400 alþjóðlegum einingum, 
IU) á dag
10 til 70 ára 15 µg (600 IU) á dag
Eldri en 70 ára þurfa 20 µg (800 IU) á dag

Sem dæmi gefa 150 g af mögrum fiski 
á borð við ýsu eða þorsk um 1,4 µg af 
D–vítamíni en feitur fiskur á borð við lax 
gefur 16,4 µg í sama magni [38]. 

Hvernig er D–vítamín mælt?
Hægt er að fylgjast með D–vítamín­bú­
skap lík­am­ans með því að mæla styrk 
25–hýdr­oxíð­víta­míns–D (25–OHD) í blóði. 
Magn 25–OHD í blóði segir til um hversu 
mikið D–vítamín hefur fengist með mat og 
fæðubótarefnum en styrkleiki þess í blóði 
er einnig háður því hvort sól hafi skinið á 
húðina. Sem dæmi er talið nóg að vera 
á hlýrabol í 15 mínútur í sól daglega að 
sumri til að fá nóg D–vítamín. 

Samkvæmt nýjustu norrænu næringar­
ráð­legg­ing­unum er talið að einstaklingar 
sem mælast með 50 nanó­mól/líter 
(nmol/L) af 25–OHD í blóði eða hærra 
gildi séu með full­nægj­andi D–vítamín­
magn með tilliti til beinheilsu [4]. D–víta­
mín er talið mikilvægt til að viðhalda 
endur­nýjun beina og koma í veg fyrir 
beinþynningu og beinbrot. 

D-vítamín og  
krabbamein
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D–vítamín og krabbamein
Þó flestir vísindamenn séu sammála um 
hversu mikið magn af D–vítamíni þurfi 
að vera til staðar í lík­am­anum með tilliti 
til beinheilsu er ekki það sama uppi á 
ten­ingnum þegar umræðan snýst um 
krabba­mein. Nýleg rannsókn sem gerð 
var á konum sýndi að þær sem mældust 
með 100 nmol/L eða meira voru í 67% 
minni hættu á að fá krabbamein af hvaða 
gerð sem er, samanborið við þær sem 
voru með minna en 50 nmol/L [38]. Hér 
skal þó tekið fram að ekki var tekið tillit 
til annarra lífshátta, svo sem mataræðis 
og hreyfingar, en hátt D–vítamíngildi í 
lík­am­an­um getur líka verið merki um að 
viðkomandi lifi heilsusamlegu lífi, borði 
hollt og hreyfi sig reglulega (úti þar sem 
sólin skín á húðina), sem er þá hinn raun­
veru­legi vernd­andi þáttur.

Þrjátíu rannsóknir voru teknar saman 
þar sem skoðað var með safn­grein­ingu 
(meta-analýsa) sam­bandið milli D–víta­
míns og hættu á krabba­mein­um í brjóst­
um. Þar kom í ljós fremur veikt vernd­

andi sam­band milli D–víta­mín­neyslu og 
brjósta­krabba­meins og var sam­band­ið 
háð styrkleika í blóði, þ.e. því hærri styrk­
leiki af D–víta­míni, því minni var áhættan 
[40]. Í þessum rannsóknum var tekið tillit 
til ýmissa lífshátta sem annars hefðu 
get­að talist raun­veru­leg ástæða fyrir 
niður­stöð­unum. 

Hjá konum sem greinst hafa með brjósta­
krabbamein hefur hátt gildi af D–vítamíni 
í blóði (á milli 76 og 99 nmol/L) fyrir sjúk­
dómsgreiningu verið tengt minni hættu 
á að látast úr sjúkdómnum í samanburði 
við konur sem mældust undir 76 nmol/L 
fyrir greiningu [41]. Hins vegar voru konur 
með mjög hátt gildi, yfir 100 nmol/L, 
einnig í auk­inni hættu á að lát­ast úr sjúk­
dómum.

Í tengslum við krabbamein í blöðru­háls­
kirtli hafa tvær bandarískar rannsóknir 
sýnt fram á að hátt D–vítamínmagn í blóði 
fyrir sjúkdómsgreiningu sé verndandi fyrir 
langt gengið eða ill­vígt mein í blöðru­
háls­kirtli, en ekki sof­andi mein [42, 43]. 

Einnig hefur verið sýnt fram á að karlar 
sem mæld­ust með meira en 85 nmol/L 
af 25-OHD áður en þeir greind­ust með 
krabbamein í blöðruhálskirtli voru í minni 
hættu á að látast úr sjúkdómnum [44].  

Hvað er ákjósanlegt  
D–vítamíngildi í blóði?
Í nýlegri saman­tektargrein telja vís­inda­­
menn æski­legt að full­­orðn­ir hafi D–víta­
mín­gildi yfir 75 nmol/L til að minnka 
hættu á að grein­ast með krabba­mein 
í brjóst­um, blöðru­háls­kirtli og ristli en 
einnig til að hindra fram­þróun krabba­
meina og stuðla þannig að betri lífs­horf­
um þeirra sem fá þessi mein [37].  

D–vítamín er talið bæði 
geta haft áhrif á hættuna 
á að fá krabbamein og 
á batahorfur þeirra sem 
greinast með sjúkdóminn

•

•
•
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Fiskneysla, sérstaklega þegar borðað er 
mikið af feitum fiski, virðist veita vernd 
gegn myndun brjóstakrabbameins, en 
ekki eru vísbendingar um að hún hindri 
myndun krabbameins í  blöðru­háls­kirtli. 
Engu að síður virðast einstakl­ingar sem 
hafa greinst með krabba­mein í blöðru­­
háls­­kirtli eða brjóst­um geta bætt lífs­
horf­ur sínar með því að borða feit­an fisk 
reglu­lega sam­hliða hollu og fjöl­breyttu 
matar­æði, sér­stak­lega ef það var til 
stað­ar áður en við­­kom­andi greind­ist með 
krabbamein. 

Sömuleiðis geta fæðubótarefni sem 
inni­halda langar ómega–3 fitu­sýrur og D–
víta­mín verið vernd­andi fyrir krabba­mein 
í brjóst­um og blöðru­háls­kirtli, ásamt því 
að auka lífs­­horf­ur þeirra sem greinst 
hafa með þessi mein. Ofur­skammta 
af ómega–3 fitu­sýrum eða D–víta­míni 
skal þó varast að taka inn því það getur 
mögu­lega haft nei­kvæð áhrif á heilsu 
og fram­gang krabba­meina. Einnig skal 
varast að borða mikið af rán­fiskum á 
borð við hákarl, stór­lúðu og tún­fisk, því 
þessar fisk­tegundir geta inni­haldið mikið 
magn kvikasilfurs.

Samantekt

06
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