KOMMENTERAR

SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Mindre salt — effekter pa blodtrycket

Inledning

En genomsnittlig svensk ater i dag ungefar 10-12 gram
salt per dag (cirka tva teskedar), vilket dr dubbelt sa
mycket som Livsmedelsverkets rekommenderade dos
pa 5-6 gram per dag [1]. En bristande jamvikt mellan
vatten och natrium (som finns i vanligt bordssalt) kan
vara en av de bidragande orsakerna till hogt blodtryck
(hypertoni). En férklaring till detta kan vara att blod-
volymen 6kar da natrium blir kvar i kroppen, eftersom
vatten alltid dras till natrium. Det finns ocksa en hypotes
att natrium i sig kan paverka blodtrycket.

| genomsnitt drabbas var fjarde manniska i varlden av
hogt blodtryck, vilket gor det till en av var tids storsta
riskfaktorer for folksjukdomar. Hogt blodtryck ar lika

vanligt hos kvinnor som hos man. Hogt blodtryck kan
leda till slaganfall, kranskarlssjukdom och 6vrig hjart-

kérlsjukdom, som t ex hjartsvikt. Det 6kar dven risken
for andra sjukdomar sasom njursjukdom och demens.

Har sammanfattar och kommenterar SBU en systema-
tisk kunskapséversikt fran The Cochrane Collaboration
publicerad ar 2013 om saltintag och blodtryck [2].
Oversikten 4r en uppfdljning av en tidigare Cochrane-
rapport fran ar 2005 och bidrar med uppdaterad infor-
mation om det vetenskapliga underlaget for att ett
minskat saltintag bidrar till sénkt blodtryck
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SBU:s kommentar

Cochrane-rapporten visar att det finns starkt veten-
skapligt underlag for att ett minskat saltintag under
minst en manad resulterar i en kliniskt relevant
blodtryckssiankning. Resultatet giller for personer
med hogt respektive normalt blodtryck och medfér
inte nagon ogynnsam paverkan pa blodfetter.

Vid minskning av saltnivderna med 4,4 g/dygn
under fyra veckor eller mer ses en genomsnittlig
sankning av blodtrycket med 4 (systoliskt) /2 (dias-
toliskt) mm Hg, och storre saltreduktion ger en mer
uttalad blodtryckssankning.

Blodtryckssankningen vid saltreduktion ar stérre
hos personer med hogt blodtryck jamfért med
individer med normalt blodtryck, och dr oberoende
av kon och etnisk grupptillhérighet.

* Det minskade saltintaget resulterade inte i
nagra statistiskt signifikanta 6kningar av lipid-
nivaer, och resultaten visar endast sma ékningar
av de blodtrycksreglerande hormonerna, renin,
aldosteron och noradrenalin. Detta talar for att
en sankning av saltintaget skulle kunna leda till
positiva hdlsoeffekter for hela populationen.

* Enstor del av vart saltintag kommer fran fardig-
lagade livsmedel. Detta minskar individens
mojlighet att paverka sitt saltintag om inte kost-
vanorna dndras.

* Svagheter i 6versikten dr att de inkluderade stu-
dierna genomfordes pa en relativt frisk popula-
tion i medelaldern och enbart med relativt korta
uppfoljningstider.

 Oversikten bygger pa surrogatmatt sdsom
blodtrycksmatningar och lipidnivaer, vilket
betyder att de patientndra matten (hjartinfarkt
och stroke) inte studerats. Stora randomiserade
studier avseende saltreduktion och halsa med
de patientndra matten &r svara att genomfora
och data pa detta omrade blir darfor begréansat.
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Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

| 6versikten ingar 30 randomiserade kontrollerade
studier, vilket innefattar totalt 34 prévningar. Totalt stu-
derades 3 230 vuxna individer, bade man och kvinnor,
18 ar eller dldre. Inkluderade studier dr publicerade mel-
lan aren 1973 och 2009.

Syftet med rapporten var:

— attundersoka vilken effekt ett minskat saltintag
(2,3-7,0 g/dag) fick pa blodtrycket hos personer
med hogt respektive normalt blodtryck under en
tidsperiod pa > 4 veckor

- att undersoka om det fanns nagot dos-responsfor-
hallande

- Att gora subgruppsanalyser éver effekten inom olika
etniska grupper, for respektive kén samt paverkan pa
hormoner och lipider

Enbart RCT-studier, dar férsokspersonerna inte medici-
nerade samtidigt (varken med blodtrycksmediciner och/
eller andra mediciner) inkluderades.

Av de 34 provningar som inkluderades var 22 dubbel-
blindade, 11 var blindade i avseende pa grupptillhorig-
het for personen som métte blodtrycket och bara en
provning var icke-blindad.

Primart effektmatt var férdndring av det systoliska res-
pektive diastoliska blodtrycket samt 24 timmars natriu-
mutsondring i urin. Sekundara effektmatt som under-
soktes var nivderna av plasmareninaktivitet, aldosteron,
noradrenalin, adrenalin, kolesterol, LDL, HDL, samt
triglycerider.

Resultat

| de 34 prévningarna var medelvardesforandringen

av mingden salt i urinen en minskning med 4,4 gram/
dag, vilket signifikant siankte det systoliska blodtrycket
med 4,18 mmHg och det diastoliska med 2,06 mmHg i
medeltal.

Hos individer med hogt blodtryck noterades en

storre och statistiskt signifikant genomsnittlig sank-
ning av bade det systoliska och diastoliska blodtrycket
(5,4/2,8 mmHg) jamfort med individer med normalt
blodtryck, dir sdnkningen blev mindre (2,4/1,0 mmHg).

Studien visar ett dos-responssamband, da minskning av
saltintag med 6 gram/dag sanker det systoliska blod-
trycket med 5,8 mmHg.

En subgruppsanalys visar att férandringar av saltnivan

i urinen (matt under 24 timmar) &r signifikant associerat
med sdnkning av det systoliska blodtrycket oberoende
av hogt respektive normalt blodtryck, kén, alder och
etnisk grupptillhérighet.

Minskningen i salt gav ingen signifikant skillnad i nivaer-
na av kolesterol, lipidnivaer (LDL/HDL) och triglycerider
i blodplasma. Dock ses en svag 6kning av plasmarenin,
aldosteron och noradrenalin.

Efter exklusion av den icke-blindade studien var resul-
tatet oférandrat. Rapporten har endast hittat en studie
utférd pa individer av asiatiskt ursprung. Aven den
studien visar en signifikant sankning av det systoliska
och diastoliska blodtrycket

Slutsatser enligt originalrapporten

Forfattarna till rapporten anser att dven blygsamma
minskningar i saltintaget har statistiskt signifikanta
effekter pa blodtrycket hos bade individer med hogt res-
pektive normalt blodtryck. Sdnkningen av blodtrycket
observerades hos alla olika etniska grupper, mdn som
kvinnor. Dessa fynd styrker det faktum att ett minskat
saltintag i populationen leder till sdnkt blodtryck och
ddrmed minskad risk for hjart- och kdrlproblematik.

Rapporten visade dven pa ett tydligt dos-responssam-
band, vilket innebdr att en stérre minskning av saltinta-
get ger mer betydande blodtryckssankning. Forfattarna
foresprakar ett dagligt intag av totalt 3 gram salt per dag,
vilket pa lang sikt skulle fa stora positiva effekter pa halsan
tillsammans med stora kostnadsbesparingar i alla linder
runt om i vérlden.

Enligt rapporten skulle en minskning av saltintag vara
minst lika effektivt med avseende pa reduktion av hjart-
kérlsjukdom som en minskning av tobaksanvandande.

Behov av framtida forskning

enligt originalrapporten

| framtiden bor man genomfora langre uppféljnings-
studier for att studera hur ett minskat saltintag paverkar
blodtrycket pa lang sikt.

Rapportens forfattare papekar dven att mekanismen for
hur salt 6kar blodtrycket inte dr helt klarlagd. Fler studier
krévs for att framférallt undersoka hur natrium i sig
reglerar blodtrycket.
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SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvdndes
en granskningsmall for systematiska oversikter, AM-
STAR [3]. Granskningen visade att den systematiska
oversikten uppfyllde de definierade kvalitetskraven.
Rapporten saknade dock en tydlig beskrivning av de
ingdende studiernas interventioner, vilket skulle kunna
vara en forklaring till den héga heterogenitet som ses

i metaanalyserna. Det dr heller inte tydligt redovisat
om javsforhallandena for de inkluderade studierna har
granskats.
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Motivering till den hogsta evidensgraden, i det interna-
tionellt utarbetade GRADE-systemet, har inte inklude-
rats i rapporten.

Rapporten innefattar en hilsoekonomisk diskussion.
Denna bygger dock inte pd en systematisk genomgéng
av tillganglig litteratur. Da studiernas ursprungliga
interventioner inte dr beskrivna dr det fran SBU:s sida
omdjligt att géra en hdlsoekonomisk analys.
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Hogt blodtryck — Hypertoni

En dryg fidrdedel av den svenska befolkningen

(27 % av personer 20 ar eller dldre) har hypertoni,
vilket motsvarar omkring 2 miljoner individer.
Tillstandet &r lika vanligt hos kvinnor som hos mén.
Forekomsten 6kar med stigande alder och vid 65
ars alder har mer an hélften av den svenska befolk-
ningen hypertoni.

Hypertoni definieras som ett blodtryck 2140 (sys-
toliskt) och/eller 90 (diastoliskt) mm Hg. Forhojt
blodtryck okar risken att insjukna i slaganfall, krans-
kérlssjukdom samt hjart-och njursvikt.

Blodtryckssidnkande behandling minskar risken for
hypertonirelaterade komplikationer. Denna effekt
ar vél dokumenterad upp till 80 ars alder, och till-
géanglig dokumentation stodjer behandling upp till
atminstone 90 ars alder.

Forbattrad livsstil dr grunden i behandlingen och
omfattar rad angaende rokstopp, 6kad fysisk aktivi-
tet, viktminskning, kostférandring (t ex minskning
av hogt alkoholintag och salt) samt stresshantering.

Forutom blodtrycksnivan &r det patientens samman-
lagda risk att insjukna i hjart-kérlsjukdom som avgor
om lakemedelsbehandling ska erbjudas patienten. |
monoterapi (behandling med endast ett ldkemedel)
ger olika grupper av blodtryckssankande ldkemedel
en likartad sinkning av blodtrycket pa cirka 10/5
mm Hg, och det behdvs ofta en kombination av
flera lakemedel for att nd malblodtrycket.

Diastoliska trycket: Det ldgre vardet, dvs det tryck
till vilket trycket sjunker mellan (dia) tva utpump-
ningar

Systoliska trycket: Det 6vre vérdet, dvs det trycket
som uppstar da hjartat pumpar ut blod

mmHg: Millimeter kvicksilver dr en enhet for tryck-
maétning

Noradrenalin: Stresshormon

Plasmareninaktivitet: Blodplasmans aktivitet av
enzymet renin. Renin omvandlar proteinet angio-
tensinogen som finns i blodet till angiotensin 1.
Nagot som bland annat leder till 6kat blodtryck.

Blodfetter

| blodet finns flera olika typer av fetter. Dessa kan
vara bade nyttiga och skadliga for kroppen. Vid
héga halter av skadliga blodfetter kan dessa inlagras
i blodkarlens vdggar, vilket leder till sa kallad ader-
forfettning eller aderforkalkning. Blodkarlen blir da
stela och tranga, vilket 6kar risken for olika hjart-
kérlsjukdomar.

Kolesterol: Kolesterol dr en for kroppen viktig fett-
molekyl som ingar som byggsten i cellens membran
samt som viktig del i flera av kroppens hormoner.
Kolesterolet kan antingen tas upp av kroppen via
fodan eller goras av cellen sjdlv. Vid en mitning av
blodets kolesterol brukar det delas in i tva typer,
"det onda" LDL-kolesterolet, som kan ge en ékad
aderforfettning, och "det goda" HDL-kolesterolet,
som kan leda till en minskad aderforfettning.

Triglycerider: Det vanligaste fettet i vara kroppar
och i maten. Hoga halter av triglycerider i blodet
kan bidra till aderforfettning.

Hormoner som paverkar blodtrycket

Adrenalin: Stresshormon som produceras i binju-
rarna. Bidrar bland annat till att hjartfrekvensen och
blodtrycket 6kar.

Aldosteron: Steroidhormon. Paverkar upptaget av
natrium fran urinen vilket i sin tur gor att blodvoly-
men och ddrmed ocksa blodtrycket 6kar.

Sytematiska kunskapséversikter: Rapporter ddr
man systematiskt sokt vetenskaplig litteratur, kvali-
tetsgranskat denna och vagt samman forskningsre-
sultaten fran hela varlden.

Metaanalys: En statistisk metod som utnyttjar resul-
taten fran flera studier for att ge ett sammanvagt
resultat.

GRADE: Internationellt utarbetat system fér evi-
densgradering i syfte att beddma det vetenskapliga
underlaget styrka. GRADE graderas i fyra nivaer.
En hog niva pd GRADE visar pa storre sannolikhet
att resultatet dr stabilt ver tid och inte kommer att
andras av nya forskningsresultat.

The Cochrane Collaboration: internationellt
ndtverk av lakare, andra forskare och patienter som
utfor systematiska kunskapséversikter och metaana-
lyser av publicerad forskning.

Faktarutan fortsétter i nésta spalt
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvérdering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
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