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Estimeret dagligt saltindtag

Blandet kost: 10 g/dag
Vegetarkost: 1 g/dag
Animalsk kost: 3 g/dag

Anbefalet: 5 g/dag



Det hgje saltindtag i den vestlige verden

er sat i forbindelse med aget risiko for

Hypertension og hjerte-karsygdom
Kraeft i mavesak

Diabetes mellitus type 2

Osteoporose
Astma
Nyresten




Hypertension og hjerte-karsygdom



Problemets storrelse

Behandlingskraevende hypertension hos 15 % af voksne

Forende 10 risikofaktorer og sygdomme i industrialiserede lande
2002 World Health Report

Risikofaktor % DALY
Tobaksrygning 12,2
Blodfryk 10,9
Alleohol 92
EKolesterol 76
Overveegt 7
Lav indtagelse af F+G 3,9
Fysisk inaktvifet 3,3
Misbrug af stoffer 1,8
Ubeskyttet sex 0.8

Jermmangel 07




RR for stroke

9 kohortestudier, 420.000 individer
MacMahon et al. Lancet 1990
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Blodtryksaendringer ved stigende alder
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Framingham Heart Study
Franklin et al. Circulation 1997



Graenser for normailt og forhgjet blodtryk

Systolisk blodbryk Diastolisk blodtryk
MNormalt blodtrvk <140 og <80
Grad 1 (mnild hypertension) 140-159 eller 90-29
Crad 2 (tnoderat hypertension) 160-17% eller 100-104
Grad 3 (svar hypertension) >130 eller >110
Isoleret systolisk hypertension >140 og <80

Dansk Hypertensionsselskab 2004



Effekten af kostfaktorer pa blodtrykket

Effekt Evidens

Veegt A ++
Natrium A ++
Kalium v ++
Magnesium v +/-
Calcium v +/-
Alkohol A ++
Fysisk aktivitet 7 ++




The Dietary Approaches to Stop
hypertension Study (DASH)

Appel NEJM 1997

Systolic Blood Pressure
(mm Hg)
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459 personer med systolisk BT
<160 og diastolisk BT 80-95

1. Seedvanlig kost (kontrol)
2. Hejt indtag af frugt og grent

3. Hejt indtag af frugt og grent,
magre mejerivarer og lavtindlag
at total og meettet fedt og sukker




Milepaele i salt-hypertensionsforskningen

Observationsundersagelser (-1900)
e 1000-2000 BC Huang Ti Nei Ching Su Wein
Akutte 2endringer i saltindtag (1900-1950)
* 1904 Ambard og Beaujard
* 1948 Kempner

Epidemiologi og dyreeksperimentelle undersagelser
(1950-1990)

e 1960 Dahl
e 1988 Intersalt

Randomiserede interventionsundersggelser (1990-)
e 2001 DASH-sodium-trial



Sammenhang mellem saltindtag og
blodtryk i nogle befolkninger

Dahl 1960
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Sammenhangen mellem systolisk
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Sammenhang mellem saltindtag og
blodtryk?

INTERSALT-studiet; 10074 meend
og kvinder fra 52 centre 1 32 lande;

24-hr urin natrium
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Ingen sammenhaeng mellem saltindtag
og blodtryksniveau ved
populationsindtag pa ~10 g/dag

Regressionsfortynding

Normal dag-til-dag variation i dggnudskillelsen i urinen af natrium
hos den enkelte person er meget stor og ofte starre end variationen
fra person til person

Store variationer i en maleparameter hos den enkelte person vil
maskere pavisning af forskelle mellem personer



AEndringer i blodtryk ved aendret
saltindtag

31 randomiserede undersggelser af >4 ugers varighed
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Befolkningsinterventioner
Forte 1989

2 lokalsamfund i samme egn af Portugal (800 indbyggere) med
hajt saltindtag, ~21 g/dag og forekomst af hypertension pa 30 %.

1 lokalsamfund fik intensiv radgivning i reduktion af saltindtag,
det andet ikke.
Saltindtag faldt til 12 g/dag og efter 2 ar var forskellen 13/6 mm Hg.

Faldet | blodtryk var det samme hos maend og kvinder, unge og gamie.



Effekter af nedsat saltindtag pa
dodeligheden

VSaltindtag med 6 g/dag (100 mmol Na)

Hypertensive: WV stroke 14 %
WV IHD 9 %
Normotensive: WV Stroke 6 %

WV IHD 4 %

He og MacGregor 2004



Dosis-respons sammenhaeng
DASH-Sodium-trial

412 personer med moderat forhgjet

= 1407 blodtryk. Randomiseret studie af
£ 4 ugers varighed pa hvert saltniveau
_E: 135+ ] . (4, 6 og 8 g/dag)
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Tryk-natriurese hypotesen
Geyton

Natrmumkoncentrabon

Saltindlag, :> : blodet :> Vandindtag

Ekstracellulaervolumen
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Perifer karmodstand <:> Bledtryk <:I Minubvolumen



Saltfolsomhed/ saltresistens

Saltfelsomhed er tilstede hos

*25 % normotensive
*50 % hypertensive

Iseer hos
*Overveaegtige
e [nsulinresistente
e Hldre
MEN

Saltfelsomhed er ikke en stabil variabel
(stor intra-individuel variation).
Kontinuert variabel uden nogen sikker
definitorisk afgreensning.



Sammenhaengen mellem indtag af sailt
og risiko for hjerte-karsygdom

Prospektive kohorteundersogelser

Undersogelse Vigtigste fund

NY Worksite Study Omvendt sammenheeng for iskeemisk hjertesygdom
1995

Scottish Heart Ingen sammenheeng for iskaemisk hiertesygdom
Health Study 1997

MNHAMNESI Direkfe sammenheeng blandt overvaegtige for stroke;
Follow-up Study ingen sammenheng for iskeemisk hjerfesygdom. Ingen
1999 sammenheeng blandt normalvaegtige

Tuomilehto 2001

Takayama Study
2004

NHANES IT
Follow-up Study
2006

Direkfe sammenheeng for iskeemisk hijertesygdom.
Ingen sammenheeng for stroke

Direkfe sammenheeng for sfroke blandt meend. Ingen
sammenheeng blandt kvinder.

Omvendt sammenheeng for hjerte-kar-dedelighed.




Kraeft i mavesaekken



Sammenhang mellem natriumindtag og
risiko for mavekraeft (maend)

Mortalitet per 100.000 per ar
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Sammenhaengen mellem salt og kraeft i
mavesaekken

A Saltindtag

* Nedszatter beskyttelsen overfor nitrosaminer
* Er direkte toksisk — @get celleproliferation

* Fremmer koloniseringen med H. Pylori



Sammenhangen mellem saltindtag og
kraeft i mavesaek

Prospektive kohorteundersogelser

Undersogelse Vigtigste fund

Netherland s Cohort Ingen sammenheseng med indfaget af salt. Omvendt

Study 2003 sammenheeng med brug af salt under filberedning
af det varme maltid.

Japan Public Health  Direkfe sammenheseng med indtaget af salt hos
Center Study 2004 meend. Direkte sammenheeng med indtaget af salte
fodevarer hos savel meend som kvinder.

Hisayama Study Direkte sammenheeng ved saltindtag over 10 g om
2006 dagen, forsteerket ved H. pylori infekfion og
afrofisk gasftrit




Bivirkninger ved nedsat saltindtag
Effekt af saltindtag pa lipider og lipoproteiner

= Total-kolesterol

| LDL-kolesterol

HDL-kolesterol

- Triglycerid

-1 1 3 5 7 9 11 13
Gennemsnitlig (95 % KIl) forskel (mg/100 ml)

Jurgens og Graudal 2004



Ingen effekt pa kolesterol ved zendret
saltindtag

DASH-Sodium-trial
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Andre sygdomme



Usikker betydning ved andre sygdomme

Osteoporose og fraktur
T5altindtag medferer Toget calciumtab
Kun betydning ved lavt calciumindtag

Diabetes mellitus

T5altindtag medferer Tinsulinresistens

1 prospektiv undersogelse har vist oget risiko for diabetes
ved heit saltindtag

Astma

Tsaltindtag medferer tkontraktilitet af glatte muskelceller
En Cochrane-analyse (6 randomiserede studier) viste ingen
effekt pa lungefunktion eller astmasymptomer ved hoijt
saltindtag



Konklusion

Sikker sammenhzaeng mellem blodtryksnivean og risiko for
hjerte-karsygdom

Nedsat blodtryk (hos hypertensive) nedsaetter risiko for
hjerte-karsygdom

Sikker sammenhaeng mellem indtag af salt og
blodtryksnivean

Nedsat saltindtag nedsaetter blodtrykket hos normotensive
og hypertensive

Usikker sammenhzeng mellem saltindtag og risiko for hjerte-
karsygdom (men indersegelserne har meget usikre
oplysninger om saltindtag)

Halvering af saltindtag vil (formentlig) nedsaette risikoen for
hjerte-karsygdom markant — ikke mindst i populationen med
normalt blodtryk

Salt er kun 1 kostfaktor blandt mange med eftekt pa
blodtrykket.

Saltindtaget har ingen sikker betydning i forebyggelsen at

andre sygdomme



