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Informasjon om forskning på CLA. 

Om  CLA: 

CLA (Conjuated Linoleic Acid), konjugert linolsyre, er naturlige fettsyrer som vi får i oss fra 

kosten via kjøtt og melk. CLA dannes særlig i vomma hos drøvtyggere.  Derfor er de største 

kildene til CLA melk, ost og smør, samt kjøtt av drøvtyggere.  Analyser av norsk smør viser at 

0.7% av fettsyrene er CLA.  Innholdet i melk, smør, yoghurt, ost, lammekjøtt og oksekjøtt ligger 

mellom 3.4 til 8 mg CLA per gram fett. Inntaket av CLA i et normalt norsk kosthold er beregnet 

til 20 –170 mg per dag. 

CLA i kosttilskudd lages fra planteoljer som er særlig rike på linolsyrer (C 18:2).  

Det er flere geometriske isomere former av CLA hvorav  cis-9, trans-11 (se figur under) er den 

vanligste naturlig forekommende formen.  

 

En annen isomer form av CLA som har vist å være biologisk aktiv er trans 10, cis 12.  CLA ligner 

linolsyre C18:2 (cis-9, trans-12) som er en av de vanligste flerumettede fettsyrene i 

næringsmidler, men det at dobbeltbindingene er konjugerte gir CLA spesielle kjemiske og 

fysiologiske egenskaper.  Kommersielle produkter av CLA inneholder normalt fra 35-40% av 

hver av de geometriske isomerene. 

CLA ble i sin tid oppdaget som en faktor i kjøtt som kunne forebygge utvikling av kreft i 

forsøksdyr (1).  Siden har det vært stor aktivitet i forskningen på effekter av CLA på kreft, 

kroppssammensetning (reduksjon av fettmasse), hjerte-karsykdommer og immunresponser.  

CLA selges i dag som kosttilskudd, men også melkeprodusenter ønsker å øke innholdet av CLA i 

melk (2).  CLA som kosttilskudd brukes for sin  evne til å redusere fettmasse samtidig som 

muskelmassen opprettholdes eller øker.   

 

Fysiologiske effekter av CLA: 

Det er publisert svært mange vitenskapelige arbeider på CLA sine biologiske effekter, fra forsøk 

med cellekulturer, dyreforsøk eller gitt som kosttilskudd til mennesker.   En fullstendig oversikt 

over alt som publiseres på CLA kan finnes på web-sidene: www.wisc.edu/fri/clarefs.htm 

(University of Wisconsin-Madison, Dr. Michael W. Pariza). 

Det er særlig CLA sin evne til å redusere fettmassen i kroppen og beskyttelse mot kreft som har 

vært studert:  

Reduksjon av fettmasse:  Det er publisert mange studier i dyr og mennesker, også 

oversiktsartikler (3, 4).  Det er store forskjeller  i fettreduserende effekt mellom dyrearter, noe 

som gjør at resultater fra dyreforsøk ikke direkte kan overføres til mennesker.  

http://www.wisc.edu/fri/clarefs.htm
mailto:%20mwpariza@facstaff.wisc.edu
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Mot kreft:  Dette er et svært aktivt felt hvor en mengde in vitro studier i cellekulturer og 

dyreforsøk publiseres.  I dyremodeller har en funnet at CLA hemmer utvikling av kreft i hud, 

bryst og tykktarm (5,6).  CLA hemmer også vekst av flere typer kreftceller i kultur.   

 

Reduksjon i fettmasse med CLA observert i kliniske forsøk: 

Effekten av CLA på kroppssammensetning er dokumentert gjennom en rekke kliniske studier som 

er publisert i internasjonale vitenskapelige tidsskrifter.  Noen av de mest omfattende 

randomiserte, placebo-kontrollerte, dobbelt-blindede studiene er gjort i Norge. Studiene har 

omfattet til sammen over 500 overvektige personer og har vart fra 3 måneder til 2 år.  Det var 

ingen begrensninger i næringsinntaket eller fysisk aktivitet, men begge deler ble registrert.  

Kroppsammensetning fordelt på fettmasse, beinmasse og muskemasse ble målt med DXA (dual-

energy  X-ray absorptiometry) som anses som  en av de mest pålitelige metodene.    

 

Studie 
Antall 

personer 
BMI 

(kg/m
2
) Varighet Behandling/ placebo 

Resultater for CLA gruppene 

Resultater for placebo i 

parentes 

1 
Berven 
2000  
(7) 

60 27.5-39 12 uker 

Gruppering: 

3,4 g CLA eller 4.5 g 
olivenolje per dag 

Kroppsfett :   3.1%  

2 
Blankson 

2000 
 (8) 

60 25-35 12 uker 

Gruppering: 
1.7, 3.4, 5.1, 6.8 g CLA 
eller 9 g olivenolje per 
dag 

Kroppsfett :  0.43 til 1.7 kg 

Muskelmasse:  0.5 til 1.3 kg 

(Placebo: fett :  1.5 kg,  
muskel ingen endring) 

3 
Gaullier 

2004  
(9) 

180 25-30 1 år 

Gruppering: 

3.4 g CLA-frie fettsyre 
eller 3.4 g CLA-
triglyserider eller 4.5 g 
olivenolje per dag 

Kroppsfett :  1.7 og  2.4 kg 

Muskelmasse:   0.5 og 1.3 kg 

(Placebo: fett :  0.2 kg,  
muskel ingen endring) 

4 
Gaullier 

2005 
(10) 

134  1 +1 år 

Fortsettelse av studien 
Gaullier 2004, hvor alle 3 
gruppene fikk 3.4 g CLA

  

Kroppsfett::  1.7 og  2.7 kg (2 år) 

Muskelmasse:  0.5 kg (2 år) 

 

5 
Gaullier 

2007 
(11) 

118 28-32 
6 

måneder 

Gruppering: 
3.4 g CLA eller 
4.5 g olivenolje per dag 

Kroppsfett::  1.5 kg   

Muskelmasse:  0.6 kg 

(Placebo: fett :  0.5 kg,  

muskel  0.6 kg) 
 

 

Langtidsstudien på 1 år (Studie 3 ) viser en nedgang i fettmasse på 5.8 –7.6 %  tilsvarende 1.7 –

2.4 kg fett i gruppene som fikk CLA, mens placebogruppen hadde en svak økning i fettmasse på 

0.7 %  tilsvarende 0.2 kg fett.  Reduksjonen i kroppsfettet som ble oppnådd i studie 3 etter 1 år 

holdt seg i enda ett år (studie 4) når forsøkspersonene tok CLA.  De som gikk fra 1 år med 
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placebo til 1 år med CLA  fikk redusert fettmassen med 5.7 % tilsvarende 1.7 kg fett.   Samtidig 

viser forsøkene at muskelmassen (muskler og bindevev) øker i CLA gruppene.  Dette er en viktig 

egenskap ved CLA som gjør den egnet til i kombinasjon med trening og fysisk aktivitet å 

redusere fettmassen samtidig som muskelmassen opprettholdes eller økes.  

Det er også gjort studier som har sett på om CLA kan bidra til å opprettholde et vekttap etter en 

slankekur.  Det er en kjensgjerning at slankekurer med lavkaloridietter kan gi en vektreduksjon på 

kort tid, men som oftest gjenopprettes opprinnelig vekt når dietten er avsluttet. En varig 

vektreduksjon blir dermed ikke oppnådd.  I en av studien gikk forsøkspersonene først 8 uker på 

lavkaloridiett og gikk ned 10 kg i vekt.  Deretter ble de fordelt på CLA eller placebo og fulgt opp 

i 1 år, i den perioden la de på seg 4 kg. Det ble ikke registrert noen forskjell i vektøkning mellom 

gruppene (CLA/ placebo). Måling av kroppsammensetning viste at CLA-gruppen hadde en 

mindre økning i fettmassen (2.1 kg) enn placebo (2.7 kg) under vektøkningen, men forskjellen var 

ikke signifikant. CLA ser ikke ut til å kunne bidra til å vedlikeholde vekttapet etter rask slanking, 

men det er mulig at CLA bidrar til å redusere andelen fett under vektøkningen.  Dette er også 

bekreftet i en annen tilsvarende studie (13). 

 

Det at en enkel fettsyre som CLA kan gi reduksjon i fettmassen hos mennesker er interessant i seg 

selv, og reduksjonen i fettmasse er ikke ubetydelig.  Det er mye fokus på overvektsepidemien 

som årsak til sykdom, og det er også klart at overvekten i stor grad utgjør for mye fett. CLA 

påvirker i mindre grad kroppsvekt da reduksjonen i fettmasse følges av en økning i 

muskelmassen. 

 

 

Virkningsmekanisme for reduksjon av fettmasse. 
 

Mekanismen bak CLA sin evne til å redusere fettmasse i kroppen er ikke etablert, men flere 

hypoteser er foreslått:  

 

 CLA induserer celledød (apoptose) i fettvev (14) 

 CLA hemmer enzymet lipoprotein lipase og øker aktiviteten av enzymet carnitin 

palmitoyltransferase, noe som reduserer lagrene av triglyserider i fettvev (15) 

 CLA binder til kjernereseptoren PPAR- og nedregulerer produksjonen av leptin-

hormonet som fører til redusert lagring av triglyserider (16)

 CLA gir økt energiforbruk gjennom økt forbrenning av fettsyrer i muskel-og fettvev 

(17,18) 
 

CLA som kosttilskudd inneholder en lik blandingen av de to isomerene cis-9, trans-11 og trans-

10, cis-12.  Det er også gjort studier hvor de rene isomerene er testet.  I mus reduserer trans-10, 

cis-12 isomeren fettvev (19), mens cis-9, trans-11 isomeren ikke gjør det.  Også i rotte er trans-10, 

cis-12 isomeren funnet å være den aktive i å redusere fettmasse (20). Det er stor forskjell på effekt  

målt i mus og mennesker.  I mus kan en få en  reduksjon på 60% av kroppsfett ved å blande 0.5% 

CLA i fôret (21).  I  rotte, hamster, gris, kylling eller mennesker er effekten mindre.   
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Er CLA sikkert i bruk: 
 

Data fra langtidsstudier med kommersielle kosttilskudd viser at CLA er trygt å bruke til friske 

overvektige personer (9,10,11,12,22).  I disse studiene er en lang rekke av de vanligst markørene 

for endringer i kroppen målt: blodtrykk, leverenzymer, glukose, insulin, HbA1c (glykosylert 

hemoglobin), triglyserider, kolesterol, LDL, HDL, CRP (C reaktivt protein), leukocytter, 

blodplater osv.  Bivirkninger som ble funnet var plager i mage-tarm som forstoppelser og diaré 

hos noen personer, men disse plagene var midlertidige og forekomsten var likt fordelt i CLA og 

placebo gruppen. 

 

En oversiktsartikkel i Tidskrift for Den norske lægeforening om helserisiko av CLA produkter er 

publisert (23). Hovedbudskapet i artikkelen er at gravide eller ammende kvinner ikke bør bruke 

CLA som kosttilskudd.  Dette er fornuftig da CLA kan føre til reduksjon i fettinnholdet i 

morsmelken.  Det ble også antydet at CLA tilskudd kunne være ugunstig for personer med 

metabolsk syndrom.  Bakgrunnen for dette studier hvor den rene trans-10, cis-12 isomeren av 

CLA ble gitt til personer klassifisert med metabolsk syndrom
1
.  Studiene viser til en negativ effekt 

av trans-10, cis-12 isomeren ved en økning av insulinresistens, C-reaktivt protein (CRP) og 

isoprostan (8-iso-PGF2 ) som er brukt som markør for lipidperoksidering (24,25).  Imidlertid, i de 

samme studier, gir kommersielt CLA (lik blanding av isomerene) ingen signifikant økning av 

insulinresistens eller CRP sammenlignet med placebo.  Økningen i isoprostan er signifikant også 

for CLA blandingen, men mye mindre enn for den rene trans-10, cis-12 isomeren.  I en annen 

artikkel fra samme gruppe ble personer med metabolsk syndrom gitt 4.2 g CLA per dag i 4 uker.  

I denne studien var konklusjonen at CLA minsker mengden bukfett uten andre effekter på 

risikofaktorer for hjerte-karsykdommer (serumlipider, insulin, glukose) (26).  At kommersielt 

tilgjengelig CLA ikke påvirker insulinresistens hos friske overvektige er bekreftet i en senere 

studie med samme euglycemic hyperinsulinemic clamp metode som Riserius brukte (27).  I 

flertallet av kliniske studier med CLA er det ikke gjort funn som tyder på at CLA som 

kosttilskudd påvirker glukosemetabolismen. 

 

Konklusjon: Gravide og ammende bør ikke bruke CLA fordi fettnivået i morsmelk kan 

reduseres.   
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