Kan intag av mejeriprodukter
med lag fetthalt sanka
blodtrycket?

- En systematisk oversiktsartikel

Emma Bergman och Naman Limani

Sjélvstandigt arbete 15 hp
Dietistprogrammet 180/240 hp
Handledare: Lena Hulthén
Examinator: Anna Winkvist
2014-05-26

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs universitet
Avdelningen f6r invirtesmedicin och klinisk nutrition

Sammanfattning

Titel: Kan intag av mejeriprodukter med lag fetthalt sinka blodtrycket?
Forfattare: Emma Bergman och Naman Limani

Handledare: Lena Hulthén

Examinator: Anna Winkvist

Linje: Dietistprogrammet, 180/240 hp

Typ av arbete: Sjalvstandigt arbete, 15 hp

Datum: 2014-05-26

Bakgrund: Minst en tredjedel av Sveriges befolkning beridknas ha hogt blodtryck med genetik,
ohilsosam kost och fysisk inaktivitet som bidragande orsaker. Hogt blodtryck dr en av de storsta
riskfaktorerna for att utveckla hjirt- och kirlsjukdom, vilket dr den vanligaste dodsorsaken
globalt sett. Mjolk dr ett naringsrikt livsmedel och tidigare forskning antyder att mejeriprodukter
med lag fetthalt kan ha en blodtryckssinkande effekt.

Syfte: Att underséka det vetenskapliga underlaget f6r hur intag av mejeriprodukter med lig
fetthalt kan paverka blodtryck.

Sokvig: Totalt genomférdes tolv grundliga sOkningar i databaserna PubMed och Scopus dir
valda sOktermer kombinerades for att fa en sia heltickande s6kning som mojligt inom det
specifika omradet. S6korden var dairy, dairy products, milk, blood pressure och hypertension.

Utrvalskriterier: Studier pid normotensiva och/eller hypertensiva individer som fick magra
animaliska mejeriprodukter inkluderades. Ovriga inklusionskriterier var studier gjorda pa vuxna
over 18 ar, randomiserade kontrollerade studier (RCT), humanstudier samt studier pa svenska
eller engelska. Exklusionskriterier var kalorirestriktion, supplementering, specialprodukter, helfeta

mejeriprodukter, multidietidr kostintervention, diabetes, annan kidnd pagiende sjukdom och
blodtryck >160/100.

Datainsamling och analys: Fem relevanta studier uppfyllde kriterierna och granskades med
hjalp av SBU:s ”Mall £6r kvalitetsgranskning av randomiserade studier”. Det utvalda effektmattet
evidensgraderades med hjilp av G6teborgs Universitets “Sammanfattande evidensformulir”.

Resultat: En studie visade en signifikant sinkning pa systoliskt blodtryck med 2,9mm Hg.
Ovriga studier visade ingen signifikant sinkning av intervention med magra mejeriprodukter.
Evidensgraderingen av det vetenskapliga underlaget f6r det undersokta effektmattet bedéomdes
som mattlig (+++).

Slutsats: Ett 6kat intag av mejeriprodukter med ldg fetthalt pavisar ingen blodtryckssinkning hos
vuxna. En blodtryckssinkande effekt pd lingre sikt och dirmed forebyggande av hjirt- och
kirlsjukdom kan dock inte uteslutas. Ytterligare forskning med lingre interventioner och hog
foljsamhet beh6vs.



Sahlgrenska Academy
at University of Gothenburg
Department of Internal Medicine and Clinical Nutrition

Abstract

Title: Does low fat dairy products reduce blood pressure?
Author: Emma Bergman and Naman Limani

Supervisor: Lena Hulthén

Examiner: Anna Winkvist

Programme:  Dietician study programme, 180/240 ECTS
Type of paper: Examination paper, 15 hp
Date: May 26, 2014

Background: It is estimated that at least a third of the population in Sweden have a high blood
pressure with genetics, unhealthy diet and physical inactivity as the main contributing causes.
High blood pressure is one of the greatest risk factors to develop cardiovascular diseases, which
is the leading cause of death worldwide. Milk is a nutritional food product and previous research
suggests that low fat dairy products may have blood pressure lowering effect.

Objective: The aim was to examine the scientific basis of how low fat dairy products affect
blood pressure.

Search strategy: Twelve searches were conducted on PubMed and Scopus, where the chosen
search terms were combined to produce a broad search as possible in the particular area. The
search terms used were dairy, dairy products, milk, blood pressure and hypertension.

Selection criteria: Studies on normotensive or hypertensive individuals who received low fat
dairy products were included. Other inclusion criteria were studies performed on adults above 18
years of age, randomised controlled trials (RCT), studies performed on humans and studies in
Swedish or English. Exclusion criteria were caloric restriction, supplementation, special products,
whole fat dairy products, multi dietary intervention, diabetes, other illnesses and blood pressure >
160/100

Data collection and analysis: Five relevant studies met the criteria and were analysed and
evaluated using the templates developed by SBU,”Mall {61 kvalitetsgranskning av randomiserade
studier”. Outcome measurements were assessed according to a form of summarized evidence
from the University of Gothenburg, “Sammanfattande evidensformulir”.

Main results: One study showed a significant reduction on systolic blood pressure with 2.9 mm
Hg. Remaining studies showed no significant reduction in blood pressure using low fat dairy
products. The evaluation of the scientific basis was assessed to be moderate (+++).

Conclusions: A higher intake of low fat dairy products does not indicate a reduction in blood
pressure in adults. However, a blood pressure reduction in long term and thus a prevention of
cardiovascular disease cannot be omitted. Further research with longer interventions and high
compliance is needed.



Forkortningar

CVD Cardiovascular Disease, hjirt- och kirlsjukdom

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension

DBP Diastolic Blood Pressure, diastoliskt blodtryck

FFQ Food Frequency Questionnaire, frekvensformulir

HD High Dairy, hogt mejeriintag

LD Low Dairy, lagt mejeriintag

mm Hg Millimeter kvicksilver, enhet for blodtrycksmatning

NNR Nordic Nutrition Recommendations, nordiska naringsrekommendationer
RCT Randomised Controlled Ttials, randomsierade kontrollerade studier

SBP Systolic Blood Pressure, systoliskt blodtryck

Ordférklaringar

Baseline Tidpunkt for interventionens start

Baseline period

MeSH

”wash out period”

Undersokningsperiod fore interventionsstart

Medical Subject Headings, den kontrollerade vokabuldr som anvinds vid
NLM (U.S. National Library of Medicine)

Uppehall mellan behandlingsperioder f6r att eliminera tidigare
interventions effekt
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Introduktion

Bakgrund

Hjirt- och kirlsjukdom

Hjirt- och kirlsjukdomar (Cardiovascular diseases, CVDs) dr den storsta dodsorsaken globalt sett
och ar 2008 beridknades 17,3 miljoner dédsfall i CVDs, vilket motsvarade 30 % av dodsfallen.
Antalet beridknas stiga till 23,3 miljoner ar 2030. Lag- och medelinkomstlinder har hogst
prevalens med 6ver 80 % av dodsfallen vilket medfér en stor ekonomisk bérda. Den héga
prevalensen forklaras av storre exponering av riskfaktorer och simre tillgang till effektiv och
siker vard och preventionsarbete (1).

Aven i Sverige ir CVD den vanligaste dédsorsaken och stir for 38 % av dédsfallen hos kvinnor
respektive 37 % hos min. Utvecklingen har de senaste decennierna gatt i positiv riktning och
under aren 1987-2012 har dédstalet per 100 000 kvinnor minskat fran 128 till 49 i aldern 15-74 ar
och motsvarande dédstal hos min har minskat fran 352 till 113 per 100 000 min (2). Den stora
minskningen beror till storst del pa minskat intag av LDL- kolesterol men dven mindre rokning
och bittre medicinsk behandling har bidragit till den positiva riktningen(3).

De frimsta livsstilsrelaterade riskfaktorerna till CVD ir ohidlsosam kost, fysisk inaktivitet, tobak
och hogt alkoholintag, vilka beridknas sta bakom 80 % av sjukdomsfallen (4). En ohilsosam
livsstil kan yttra sig som 6vervikt, hogt blodtryck, férhéjda blodfetter och diabetes som paverkar
hjirta och kirl negativt. Globalisering, urbanisering, stress, genetik och socioekonomiska
torhallanden dr andra paverkande faktorer (1).

Blodtryck

Blodtryck ar det tryck som uppstir nir hjirtat pumpar ut blodet till kroppens alla organ. Det
systoliska trycket (SBP) dr det hogsta tryck som uppstar ndr hjirtat kontraheras innan blodet
pumpas ut. Det diastoliska trycket (DBP) dr det ligsta tryck som uppmits och uppstar ndr hjirtat
dilaterar mellan tva pumpslag. Ett normalt blodtryck ar ett SBP omkring 120 mm Hg och ett
DBP omkring 80 mm Hg och skrivs som 120/80 (5).

Hypertoni

Hogt blodtryck, hypertoni, uppstar nir fett lagras in i1 kirlen vilket leder till stelhet. Stela karl
medfor tringre passage for blodet och trycket 6kar. Det 6kade blodtrycket skadar blodkirlen och
leder till inflammation i kirlviggen, endotel dysfunktion, vilket i sin tur orsakar ytterligare
aderforkalkning (6).

Enligt American Heart Association definieras hypertoni som ett Okat blodtryck dir SBP
overstiger 140 mm Hg eller DBP 6verstiger 90 mm Hg och indelas i olika grader av hypertoni:

e Prehypertension innebir SBP 120-139 mm Hg eller DBP 80-89 mm Hg.
e Grad 1 dr SBP 140-159 mm Hg eller DBP 90-99 mm Hg, vilket innebir litt 6kad risk for

CVD.

e Grad 2 dar SBP 160-179 mm Hg eller DBP 109-109 mm Hg, vilket innebdr mattlig 6kad
risk f6r CVD.

e Grad 3 dr SBP 6ver 180 eller DBP 6ver 110 mm Hg, vilket innebér hog risk f6r CVD (7,
8)

Hoégt blodtryck forekommer Over hela virlden oberoende av socioekonomisk status, men
generellt dr blodtrycket ligre i vilutvecklade linder (4). I Sverige beriknas minst 27 % av den
vuxna befolkningen ha ett hdgt blodtryck och samma siffra ses ur ett globalt perspektiv (9, 10).
En 6kning med 20 mm Hg SBP eller 10 mm Hg DBP pi ett normalt blodtryck férdubblar risken



for att do 1 hjart-kirlsjukdom oberoende av andra riskfaktorer (10). Ett isolerat hégt systolisk
blodtryck ar den vanligaste blodtryckshojningen som ses hos ildre vilket innebar att SBP 6kar till
over 140 mm Hg samtidigt som DBP hiller sig kvar pa en normal niva under 90 mm Hg. En
anledning till detta kan vara stigande alder som medfo6r stelare blodkirl. Detta speglar blodkirlens
aderforkalkning och ar dirfor det basta mattet for att forutspa risken for komplikationer (5, 6).

Riskfaktorer f6r hypertoni

Essentiell eller primir hypertoni utgér omkring 95 % av all hypertoni och det innebir att det inte
finns en enskild bakomliggande orsak. Inga symtom mirks till en borjan utan kommer senare.
Hereditet utgér 30-60 % av den essentiella hypertonin och resterande beror pi miljé- och
omgivningsfaktorer som Overvikt, stress, matvanor, hogt saltintag eller hog alkoholkonsumtion.
Sekundir hypertoni kan hirledas till en enskild bakomliggande orsak som hormonrubbningar,
likemedel och njursjukdom (6).

Blodtrycksmitning

Blodtrycket mits genom att en stor artir komprimeras med en blodtrycksmanschett som fists
runt 6verarmen 1 h6jd med hjirtat. Den pumpas upp till ett tryck 6ver det systoliska trycket.
Stetoskop anvinds och nir trycket pa manschetten littas hors pulsslag och SBP mits, nir ljudet
forsvinner mits DBP. Blodtrycket mits i sittande eller liggande position efter 5-10 minuters vila.
Blodtrycket bor dven matas vid samma tidpunkter pa dygnet da det finns en viss dygnsvariation
(11). Vid flera blodtrycksmitningar bor individen vila 1-2 minuter mellan mitningarna och
medelvirde beriknas (12). Pa sjukhus kan individen uppleva stress, yrsel och skrick vilket kan
orsaka hogre blodtryck och ge en felaktig mitning (6). For att fi en mer tillforlitlig
blodtrycksmitning féredras ambulatorisk blodtrycksmatning vid dessa tillfallen, vilket innebir att
individen bér en automatisk blodtrycksmanschett under ett dygn dir blodtrycket registreras 2-3
ganger per timme (8).

Mjolk och mejerikonsumtion

Mjolk och mejeriprodukter har en betydande plats i den svenska kosten och tillsammans med dgg
och matfett bidrar det till omkring en fjirdedel av energiintaget. Svenskarna konsumerar i
genomsnitt 120 liter mjolk och syrade mjolkprodukter per person och ar (13) och enligt statistik
tran International Dairy Federation tillhor Sverige ett av virldens mest mjolkdrickande linder (14).
Livsmedelsverkets matvaneundersékningar Riksmaten, som genomfors pa ett urval av den
svenska befolkningen, visar pa ett dagligt intag av mjolk och syrade mjolkprodukter till 245 g (2.5
dl) per dag. I utvecklingen de senaste decennierna ses en minskning av konsumtion av mjolk, fil
och yoghurt medan gridde och créme fraiche-produkter 6kar (15).

Mjolk dr en god nadringskilla med innehall av hogvirdigt protein och ett stort antal vitaminer och
mineraler. Det dr var viktigaste killa till kalcium och dven betydande f6r vart intag av fosfor, jod,
zink och kalium. Mejeriprodukter med lag fetthalt dr berikade med vitamin A och D (16). Enligt
Nordiska naringsrekommendationer (NNR) rekommenderas byte frin feta mejeriprodukter till
magra alternativ (17).

DASH-kosten

DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension, dr den storsta studien som klart har visat
sambandet mellan kostfaktorer och blodtryck (18). DASH-kosten ér idag vedertagen som
behandling for hégt blodtryck. Kosten innebdr hogt intag av frukt, gronsaker och magra
mejeriprodukter. I den ursprunglica DASH-studien ingick 459 personer med normalt eller hogt
blodtryck och tre olika kostsammansittningar jamférdes (18). Resultatet blev kraftiga
blodtryckssinkningar dir DASH-kosten hade storst effekt, SBP -5,5 mm Hg respektive DBP -3,0
mm Hg mer dn kontrollgruppen. En signifikant, men mindre, sinkning sags ocksa vid en kost rik
pa frukt och gronsaker jimfort med kontrollgruppen (18).



Individer med existerande hogt blodtryck fick en storre blodtryckssinkande effekt med
genomsnittlig sinkning pa -11,4/5,5 mm Hg och effekten var oberoende av vikt, saltintag och
alkoholintag (18). Det kan jimforas med separat likemedelsbehandling som ger en sinkning
omkring -10/5 mm Hg (10).

Mekanismerna bakom den blodtryckssinkande effekten i DASH-kosten ir fortfarande inte
klarlagda. Kosten har ocksa visat sig ha fordelar f6r andra sjukdomstillstind, benhilsan och det
metabola syndromet (19).

Samband mellan mejeriprodukter och blodtryck

Mejeriprodukters paverkan pa blodtryck och kardiovaskulira riskfaktorer har studerats i ett flertal
studier och resultatet dr inte entydigt. Enligt NNR 2012 finns det ingen 6vertygande evidens for
att intag av mjolkprodukter dr relaterat till o6kad risk f6r CVD men diaremot indikationer pa
positiva effekter av mejeriintag (17). En stor metaanalys pd prospektiva kohortstudier visar att
mejeriprodukter med lig fetthalt 4r associerat med tre procent ligre incidens for hypertension per
200 gram dagligt intag (20). En omfattande metaanalys gjord pa randomiserade kontrollerade
studier (RCT) om samband mellan mejeriprodukter (hégfett och lagfett) och kardiovaskuldra
riskfaktorer som inkluderar blodtryck sdg ingen signifikant blodtryckssinkning (21). Fortfarande
kvarstar dock frigan om mejeriprodukter med lag fetthalt och sambandet med dess enskilda
paverkan pa blodtryck.

Problemformulering

Det finns ett vetenskapligt underlag for att rekommendera mejeriprodukter med lag fetthalt som
en del av en niringsriktig kost, exempelvis DASH-kost, for att sinka blodtryck hos hypertensiva
individer. Det saknas dock samlat underlag fo6r magra mejeriprodukters enskilda effekt pa
blodtryck. Detta omrade bor darfér undersokas da dven en liten blodtryckssinkning kan ha stor
effekt pa populationsniva och pa risken £6r hjirt- och kirlsjukdomar.

Syfte
Syftet med denna Gversiktsartikel dr att undersoka det vetenskapliga underlaget f6r hur intag av

mejeriprodukter med lag fetthalt kan paverka blodtryck.

Fragestillning
Kan intag av mejeriprodukter med lag fetthalt sinka blodtrycket hos vuxna?

Metod

Datainsamlingsmetod

For denna systematiska litteratursokning anvindes databaserna PubMed och Scopus. Totalt
genomfordes 12 grundliga sokningar dir véira valda soktermer kombinerades pa olika sitt for att
fa en heltickande sokning inom det specifika omradet (se Tabell 1). Vi anvinde de MeSH-termer
som finns inom omradet. Engelska sOktermen AND anvindes for att géra sOkningarna si
specifika som mojligt och for att sakerstilla att bara artiklar som hade samband med
mejeriprodukter och blodtryck valdes ut. I en tidigare systematisk Oversiktsartikel fann vi
ytterligare en relevant killa som inte kom upp i vara sokningar, trots artikelns innehall av valda
MeSH-termer.

Inklusions- och exklusionskriterier

I s6kningen inkluderades RCT-studier gjorda pa vuxna och skrivna pa engelska eller svenska.
Studier pa barn, djur eller pa andra sprak filtrerades om mojligt bort vid s6kningen. Alternativt
valdes de bort vid granskning av abstracts.



Studier pa normotensiva eller hypertensiva individer som fick magra animaliska mejeriprodukter
inkluderades. Exklusionskriterier var kalorirestriktion, supplementering, specialprodukter, fullfeta
mejeriprodukter, multidietir kostintervention, diabetes, annan pagiende sjukdom och blodtryck
>160/100.

Tabell 1 - Litteraturs6knin

Sokning | Databas Datum | Sokord Avgrinsningar | Antal | Antal utvalda Referenser till artiklar
traffar | artiklar
(dubbletter)

PubMed 2014-03- | Milk and RCT, Humans, 134 2(2)
20 Blood pressure Engelska,
Svenska

2014-03- | ”Dairy products” Randomised or
AND Hypertension Randomized,
Adult
2014-03- | Dairy AND Randomised or
20 Hypertension Randomized,
Adult

Dairy products and RCT, Humans, 1(1)
13 Hypertension Engelska,
Svenska
PubMed 2014-03- | Daity and RCT, Humans,
20 Hypertension Engelska,
Svenska
2014-03- | Milk AND Randomised or
20 ”Blood pressure” Randomized,
Adult
20

Databearbetning
Vid sokningarna listes samtliga titlar igenom och sparades om de ansags relevanta. Artiklar med
otydliga titlar sparades for senare granskning med syftet att inte missa relevanta studier. Studierna
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som kasserades direkt var studier dir titeln inneholl nagot eller ndgra av exklusionskriterierna for
det 6nskade amnet.

Efter avklarade s6kningar piborjades nirmare granskning av sparade abstracts med syftet att
sortera bort ytterligare studier som inte métte inklusions- och exklusionskriterier. Det resulterade
1 fem artiklar som bedémdes ha hog relevans for frigestillningen och ligger till grund f6r denna
oversiktsartikel.

Kvalitetsgranskning och analys

For att bedoma studiernas kvalitet anvindes "Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
studier” utformad av Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU (27). Evidensstyrka pa
valt effektmatt bedémdes med hjilp av Goteborgs Universitets mall ’Sammanfattande
Evidensformular”.

Resultat

Enskilda studiers resultat och kvalitet
Nedan f6ljer en beskrivning av granskade studier. Sammanfattning visas 1 Tabell 2.

Barr et al. (2000)
“Effects of increased consumption of fluid milk on energy and nutrient intake, body weight, and
cardiovascular risk factors in healthy other adults” (22)

Metod
Syftet i denna RCT-studie var att se vilken paverkan ett 6kat intag av mager mjélk hade pa dldres
energi- och niringsintag, vikt, kardiovaskulira riskfaktorer som blodtryck och livskvalitet.

Kvinnor och min i aldrarna 55-85 ar med lag mejerikonsumtion rekryterades och genomgick en
fyra veckors ”’baseline period” med sin vanliga kost och kostregistering samt hilsoundersékning
genomfordes. Efter exkludering av de som ej métte kriterierna dterstod 204 individer som
randomiserades 1 en interventionsgrupp och en kontrollgrupp.

I tolv veckor fick interventionsgruppen inkludera tre portioner mager mjolk i sin kost dagligen.
Kontrollgruppen instruerades att dta sin vanliga kost med lagt mejeriintag. Det gavs inga rad om
justering av energiintag. Foljsamhet kontrollerades genom loggbdécker och kostintag mittes
genom tre dagars kostregistrering under respektive period.

Resultat
Studien fullfoljdes av 200 deltagare vilket motsvarade ett bortfall med tva procent. Féljsamhet till
interventionen var god.

I interventionsgruppen sigs smd men signifikanta skillnader pa energi-, protein- och
kolesterolintag. 1 jaimforelse med kontrollgruppen sags en markant Okning i vitamin- och
mineralintag. Vikten oOkade 1 bada grupperna och det pavisades en storre Okning i
interventionsgruppen.
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Tabell 2 - Resultatsammanfattning

Forfattare, ar, | Design Studiepopulation Intervention Blodtryck Ovrigt
land

Crichton et al. | RCT n=71/36* Dos: HD: Bortfall:
2012, Cross-over | (10 mén, 26 kvinnor) I: 4 pott./dag SBP: 131,826 49,3%
Australien (25) K: <1 pott./dag DBP: 70,3%+1,5

Obesa/6verviktiga BMI=>25 LD:

konsumtion <2 pott./dag Produktet: SBP: 130,912,3

medeldlder: 47,3 4r (18-71 ar) | natutell/smaksatt mjolk DBP:71,3 £1,3

BMI, medelvirde: 31,5 och yoghurt, vaniljsis

Absolut forindring**:

Blodtryck, medelvirde: Duration: 6 manader*2 SBP: 0,9+1,4

SBP: 125,9%2.2 DBP: -1,0x1,1

DBP: 69,2+1,4

SBP p=0,51 DBP p=0,34

Rideout et al. RCT n = 39/23% Dos: HD:
2013, Kanada Cross-over | (18 min, 5 kvinnor) I: 4port./dag SBP: 121,5£14,6 41 %
(24) K: <2port./dag DBP: 76,6%9,4

konsumtion <1,5port./dag LD:

medelalder: 534r (22-72 ar) Produkter: mjolk, yoghurt | SBP: 124,1+16,2

BMI, medelvirde: 31,86 DBP: 78,5+16,0

Blodtryck, medelvirde: Duration: 6 manader*2

SBP: 125,34+17,9 Absolut férindring**: 1

DBP: 77,82£14,12

>0,05

n: antal I: interventionsgrupp 2 fullstdndigt resultat erhillen av artikelf6rfattare
*deltagare/fullfljande K: kontrollgrupp *#skillnad mellan intervention och kontroll
| SEM: standard error mean ! virden anges ej

12



Blodtrycket sinktes signifikant i bada grupperna men skillnaden mellan grupperna var inte
signifikant. I en subgruppsanalys pa deltagare med existerande hogt blodtryck sigs en e¢j
signifikant sinkning pa DBP med -3,827 mm Hg i interventionsgruppen jaimfért med 0,814 mm
Hg i kontrollgruppen. Inga skillnader pévisades i totalkolesterol, LDL och totalkolesterol/HDL-
ration. Triglyceridnivin Okade med 8 % 1 interventionsgruppen men var konstant i
kontrollgruppen. Insulinnivan sianktes likartat i bada grupperna och HbAlc var ofériandrat. Ingen
skillnad 1 livskvalitet faststalldes.

Sammanfattningsvis visades att tilligg av mager mjolk i kosten var ett effektivt och siakert sitt for
forbattrat naringsintag hos aldre vuxna. Det sags inga signifikanta skillnader i blodtryck med 6kat
mjolkintag. Individualiserade rad med hinsyn till den 6kning av vikt och triglyceridniviaer som
pavisades bor Gvervigas till individer 1 riskzonen f6r hjirt- och kirlsjukdom.

Crichton et al. (2012)
”Dairy consumption and cardiometabolic health: outcomes of a 12-month crossover trial” (25)

Metod

Syftet med den hir RCT-studien med crossover-design var att mita effekten av magra
mejeriprodukter pa midjeomfing och andra riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom hos en
riskpopulation. Overviktiga och obesa individer mellan 18-75 4r med ett ligt mejeriintag
rekryterades och genomgick en hilsoundersokning. De 71 individer som motte kriterierna
randomiserades med stratifiering av alder och kon till en interventionsgrupp (HD) respektive en
kontrollgrupp (LD) och byte skedde efter sex manader. Under HD-perioden instruerades
individerna till ett dagligt intag av fyra portioner magra mejeriprodukter per dag. Produkterna
som erholls var naturell och smaksatt mjolk och yoghurt samt vaniljsas efter personlig preferens.

Deltagarna instruerades att gora utbyte i kosten for att undvika 6kat energiintag och fick inta max
sju portioner andra mejeriprodukter per vecka. Vid problem med inkludering av
mejeriprodukterna erhdlls nutritionisthjilp. Foljsamhet maittes genom loggbocker. Under LD-
perioden var instruktionerna att bibehalla sin vanliga kosthillning med hogst en portion
mejeriprodukt per dag. Kostregistrering dér all mat vigdes genomférdes vid start och efter sex
respektive tolv manader. Frekvensformulir (FFQ) fylldes i vid start for att mata intag det senaste
aret fOre studiestart.

Resultat
Studien hade ett bortfall pa 49.3% da 36 personer fullféljde studien. Det fanns inga signifikanta
skillnader i baslinjevariabler mellan fullféljande deltagare och bortfall.

Baslinjevariabler mellan de som forst randomiserades till HD respektive LD skilde sig inte 4t. Det
fanns ingen evidens for paverkan av randomiseringsordning péd utfallet. Energilintag och
sockerintag var signifikant hogre 1 HD-perioden liksom intag av protein, kolhydrater och kalcium.
Andelen fett i kosten var signifikant lagre. Det var inga signifikanta skillnader pa riskfaktorer som
blodtryck, blodfetter och glukosvirden. Blodtrycket o6kade i bdda grupperna under
studieperioden. Antropometriska matningar visade inga signifikanta skillnader i midjeomfing,
vikt, BMI och kroppssammansittning dven om storre forindringar sdgs i HD-perioden.
Foljsamhet i bada grupperna var god.

Sammanfattningsvis hade magra mejeriprodukter ingen paverkan pa blodtryck och studien visade

att magra mejeriprodukter kunde inkluderas i kosten utan viktuppging och 6kning av kroppsfett
hos obesa individer.
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Maki et al. (2013)
“Effects of low-fat dairy intake on blood pressure, endothelial function, and lipoprotein lipids in
subjects with prehypertension or stage 1 hypertension” (23)

Metod

Syftet i denna RCT-studie med crossover-design var att faststilla effekten av magra
mejeriprodukter pa blodtryck fére och efter maltid, endotel funktion samt lipoproteiner hos
individer med prehypertension eller hypertension steg 1.

Min och kvinnor i aldern 20-69 ir och BMI 18,5-39,9 kg/m® med ett ligt mejeriintag
rekryterades. 73 individer randomiserades till en interventionsgrupp respektive kontrollgrupp.
Studien bestod av tva perioder pa fem veckor och separerades av en tva veckor laing wash out
period”.

Under interventionsperioden instruerades deltagarna till ett dagligt intag av tre portioner magra
mejeriprodukter. Kontrollgruppen fick inta tre portioner kolhydratbaserade livsmedel. Féljsamhet
utvirderades genom loggbocker och returnerade produkter. En legitimerad dietist gav
individuella rad om inklusion av studieprodukterna i kosten utan paverkan pd energiintag.
Deltagarna erh6ll en studiefrukost i varje period dir blodtrycket fore och efter maltid studerades.
Kostintaget mattes genom tre dagars kostregistrering vid baseline och efter respektive period.

Resultat
Studien fullféljdes av 62 individer och motsvarade ett bortfall pa 15 %. Berikningar pa
loggbocker och produkter visade pa fullstindig foljsamhet.

Under interventionsperioden sags ett signifikant hogre intag fran protein, fett och mittat fett
medan det var ett signifikant ldgre intag fran kolhydrater och fiber. Det pavisades ett hégre intag
av kalcium, magnesium och kalium men inga skillnader sags i urinprover pa mineralimnen. Det
var inga signifikanta forindringar i vikt och blodfetter mellan grupperna. Inga signifikanta
skillnader pa blodtrycket sags frin fore maltid till efter maltid mellan interventions- och
kontrollgrupp.

Totalt upplevde nio individer biverkningar under interventionsperioden och tolv individer vid
kontrollperioden. Den vanligaste biverkningen i bada grupperna var luftvigsinfektion. En individ
fick magont vid mejeriperioden och likare faststillde att det orsakades av mejeriintag. Under
kontrollperioden uppgav totalt fem individer dyspepsi, flatulens, viktokning eller hypertension.

Sammanfattningsvis pavisades inga signifikanta effekter av magra mejeriprodukter pa blodtryck,
vaskuldra funktioner och lipidnivder men det fanns indikationer pa positiva effekter hos individer
med endotel dysfunktion. Resultat av blodtrycksforandring fran baseline till studiens slut erholls
genom kompletterande av artikelforfattare.

Rideout et al. (2013)
“Consumption of low-fat dairy foods for 6 months improves insulin resistance without adversely
affecting lipids or bodyweight in healthy adults: a randomized free-living cross-over study” (24)

Metod

Denna RCT-studie med crossover-design dmnade undersdka lingtidseffekten av hog
mejerikonsumtion pa metabola faktorer hos friska individer. Primara utfallsmatt var blodfetter,
glukos- och insulinvirden och sekundira utfallsmatt var vikt, kroppssammansittning och
energiférbrukning.
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Min och kvinnor mellan 18-75 ar och BMI 18,5-35,0 kg/m’ med ett ligt mejeriintag
rekryterades. Efter en hilsoundersokning som inkluderade medicinsk status, diet och
livsstilsbakgrund var 39 deltagare godkinda och randomiserades till en interventionsgrupp
respektive en kontrollgrupp. Alla studiepersoner genomférde bada perioderna och efter sex
minader skedde byte utan en mellanliggande ”wash out period”.

Interventionsgruppen (high dairy, HD) instruerades till ett dagligt intag av fyra portioner magra
mejeriprodukter, mjolk eller yoghurt, per dag. Deltagarna instruerades att gora utbyte i kosten for
att undvika Okat energiintag och enbart konsumera de mejeriprodukter som erhélls i studien.
Under kontrollperioden (low dairy, LD) instruerades deltagarna att konsumera sin vanliga kost
med ett intag av maximalt tva portioner mejeriprodukter per dag. Kostintag virderades genom
FFQ tva ganger per period och féljsamhet mattes genom loggbocker.

Resultat
Av de 39 individer som paborjade studien fullféljde 23 personer och studien hade ett bortfall pa
41 %. Det var ingen skillnad i baslinjevariabler hos de som fullf6ljde studien jimfort med
bortfallet.

Intag av makroniringsimnen skilde inte mellan HD och LD och intag av D-vitamin var lika.
Kalciumintaget var hogre under HD-perioden. Absolutvirden och procentuell forindring av
blodtryck skiljde ej signifikant mellan perioderna. Resultatet visade inga signifikanta skillnader 1
glukosvirden, kroppssammansittning, energifdrbrukning och lipoproteiner mellan HD och LD.
Plasmainsulinnivaer sinktes och insulinresistens forbittrades signifikant efter HD-intervention.
Resultaten begrinsas av att loggbockerna ej var komplett ifyllda.

Sammanfattningsvis visade studien att en hog konsumtion av magra mejeriprodukter kunde
forbattra insulinresistens utan negativa effekter pa vikt och andra metabola faktorer som
blodtryck och blodfetter.

van Meijl et al. (2009)
“Low-fat dairy consumption reduces systolic blood pressure, but does not improve other
catabolic risk parameters in overweight and obese subjects” (20).

Metod
I denna RCT-studie med crossover-design var syftet att undersoka magra mejeriprodukters
paverkan pa metabola faktorer hos 6verviktiga och obesa individer.

Min och kvinnor mellan 18-70 4r och BMI >27 kg/m* med lagt mejeriintag rekryterades och 40
individer inkluderades varav 10 individer med blodtryckssinkande likemedel. Randomisering
genomfordes till en interventionsgrupp respektive kontrollgrupp. Interventionen bestod av mager
mj6lk och yoghurt och kontrollgruppen erhéll juice och kex i jimforbar energimingd. Efter étta
veckor bytte deltagarna grupp och perioderna delades med en tva veckor lang “wash out period”.
Kostintag varderades genom FFQ i respektive period.

Resultat
Studien hade ett bortfall pa 12,5 % da 35 av 40 individer fullf6ljde studien. Foéljsamhet
utvirderades genom berdkning av returnerade produkter och antyddes vara fullstindig.

Intag av makronutrienter skiljde signifikant mellan perioderna. Ett signifikant hogre intag fran
protein, fett, mittat fett, enkelomatta fett samt kalcium sags under interventionen. Det pavisades
inga signifikanta forindringar pa nivaer av glukos, insulin, kolesterol, LDL och triglycerider.
Mejeriinterventionen 6kade totalkolesterol/HDL-ratio och sinkte nivaer av apolipoprotein A. En

15



signifikant minskning pa SBP med -2,9 + 7,4 mm Hg sdgs efter mejeriintervention. En mindre
men ¢j signifikant sinkning pavisades pa DBP med -1,6 * 5,2 mm Hg. Statistiska analyser dir
blodtrycksbehandlade individer exkluderades dndrade inte utfallet och i sjilva verket sigs en
storre genomsnittlig blodtryckssinkning efter exklusion.

I konklusion indikerade studien pa att intag av magra mejeriprodukter sinkte det systoliska
blodtrycket hos 6verviktiga och obesa individer. Inga ytterligare positiva effekter pa riskfaktorer
f6r det metabola syndromet kunde faststillas.

Studiekvalitetsbedémning

Samtliga studier saknade blindade deltagare och prévare och hade ett flertal primira utfallsmatt
da flera metabola riskfaktorer undersoktes. Flera av studierna saknar berikning av statistisk styrka
pa blodtryck. Fullstindig redovisning saknades och flera av artikelforfattarna har kontaktats for
mer information. Sammanfattande beskrivning av kvalitetsbedomning, se Tabell 3.

Tabell 3 - Studiekvalitetsbedomning

Forfattare, ar, land Studiekvalitet Kommentar

Barr et al. 2000, Kanada (22) Medelhég En medelh6g kvalitet tilldelades dd bortfallet var vildigt lagt
och statistisk styrka var berdknad pa blodtryck. Det fanns
brister i form av icke-blindade deltagare och finansiering av
International Dairy Association.

Crichton et al. 2012, Australien (25) Lag-Medelhog Studien hade ett mycket hogt bortfall vilket sinker
studiekvaliteten. Beskrivning av studiepopulationen vid
baseline var ej fullstindig.

Maki et al. 2013, USA (23) Medelhég Studien bedéms till medelh6g kvalitet dé fullstindig
dokumentation f6r blodtryck saknas och information om
bortfall ej var fullstindig.

Rideout et al. 2013, Kanada (24) Lag Studien bedémdes ha ldg kvalitet d4 bortfallet var mycket hogt
samt stor risk f6r behandlingsbias déd det saknades utvirdering
av foljsamhet.

Van Meijl, et al. 2009, Nederlinderna | Medelh6g-Hog Studien skattades till medelhg-hog kvalitet dd informationen
(26) om bortfall har brister och det kan foreligga intressekonflikter.

Den sammanfattande evidensgraderingen pavisade vissa begrinsningar i intern validitet dd det var
tva studier med ett vildigt stort bortfall samt varierande uppfoljning av foéljsamhet i studierna.
Det fanns vissa begriansningar i extern validitet dd jamférelsemetoden hos kontrollgrupperna var
olika samt att studiernas uppfoljningstid varierade stort. Sammanstillning visas 1 Tabell 4.

Tabell 4 - Evidensgradering

Effektmatt Blodtryck

Antal studier 5 (n=350)
Studiedesign - Intern validitet Vissa begrinsningar
Overensstimmelse Inga problem
Studiepopulation — Extern validitet Vissa begrinsningar
Osikert underlag Inga problem
Evidensstyrka Mattlig (+++)

Baserat pa Goteborgs universitets mall S ammangattande evidensformnlir
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Diskussion

Denna o6versiktsartikel inkluderar fem studier, varav en bedoms ha ldg studiekvalitet och
resterande studier bedéms ha medelh6g eller medelh6g-hég studiekvalitet. En av studierna visar
pa signifikant sinkning av systoliskt blodtryck. Det sammanvigda resultatet visar att ett 6kat intag
av magra mejeriprodukter inte leder till blodtryckssinkning. Evidensen bedoms som mittlig
(++4).

Den ridande debatten i samhillet om fetthalt och fettkvalitet vicker intresset att jamfora
mejeriprodukter med olika fetthalt och dess paverkan pa riskfaktorerna fér hjirt- och
kirlsjukdom. Forskningsunderlaget for detta omrade édr dnnu tunt och denna fragestillning blir
tor komplex for oversiktsartikelns omfattning. Darmed valdes en avgrinsning till enbart
blodtryck som dr en av de stora kardiovaskulira riskfaktorerna. Valet att enbart studera
mejeriprodukter med lag fetthalt gar i linje med NNR:s rid om utbyte fran feta till magra
mejeriprodukter.

Diskussion av studiernas metodetr

Blindning

Samtliga studier saknade blindning. Behandlarna kunde ha varit blindade i samtliga studier och pa
sa sitt stirkt studiekvaliteten. Barr et al (22) ir den enda studie utan crossover-design och kunde
ha stirkts av att studiepopulationen och behandlare hade varit blindade. Genom blindning kan
vissa behandlingsbias uteslutas och minskar subjektiv paverkan. I inkluderade crossoverstudier ar
det endast behandlare som kan vara blindade da deltagarna ir sin egen kontroll och blindning av
deltagare ar ej tillimpligt.

Studiedesign

Fyra av fem studier hade crossoverdesign vilket ir ett effektivt sitt att utesluta viss bias och tros
stirka studiekvaliteten dd varje person ir sin egen kontroll. Varje enskilt utfallsmatt jamfors for
varje individ och det tas da hdnsyn till individuella skillnader. Det innebir att en mindre
studiepopulation kravs for att uppticka signifikant effekt och for att uppna okad statistisk styrka
(28).

Intervention

I samtliga studier intogs tre respektive fyra portioner mejeriprodukter dagligen under
interventionen och ingen energirestriktion for det totala intaget gavs. Olika tillvigagingssitt
anvindes for att uppritthalla energibalans. I tre av studierna (22, 24, 25) instruerades deltagarna
att gora utbyte i kosten for det Okade mejeriintaget under interventionen och under
kontrollperioden var intaget begrinsat till en eller tva portioner mejeriprodukter. Tva studier (23,
26) jamférde mejeriprodukterna med tre portioner kolhydratbaserade produkter i
kontrollgruppen. En férklaring som ges ér att individer med ett lagt mejeriintag troligen anvinder
mer kolhydratbaserade produkter i kosten och det kan ocksa vara ett annat sitt att uppritthélla
energibalans. Dosskillnad skulle kunna paverka resultaten men studierna anses jamférbara da
skillnaderna dr sma.

Van Meijl et al (26) och Maki et al (23) har en sa kallad ”wash out period” pa tva veckor mellan de
olika perioderna dir studiepopulationen far dterga till sina vanliga matvanor. Det kan diskuteras
om en “wash out period” dr nédvindig och vilket syfte den har. Anledningen till detta kan vara
att interventionen jimférs med kolhydratbaserade produkter och for att kunna tydliggora
eventuella skillnader i utfall mellan perioderna. De 6vriga tva studierna (24, 25) med lingre
duration har ingen ”wash out period” och skillnaderna kan tinkas bero pa interventionens lingd
och jamforelsemetod. Barr et al (22) saknar crossover-design och ”wash out period” dr dirfor ej
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tillimpligt. Hir finns en baseline period” pa fyra veckor med syfte att kartligga deltagarnas
matvanor fore interventionen.

Diskussion av resultat och evidensstyrka

Bortfall och f6ljsamhet

Koststudier med linga interventioner ar svara att genomféra da foéljsamheten ofta blir lidande
vilket reflekteras i tvda av de fem studierna(24, 25) dir bortfallet dr nistan 50 %. Ett sadant stort
bortfall dr avgérande for studiernas tillforlitlighet och sinker styrkan i resultaten. I de tre andra
studierna var inte bortfallet lika stort och det kan tinkas bero pa kortare interventioner. Lingre
interventionstider kan ge en klarare bild pa kostens paverkan samtidigt som ett stort bortfall
bidrar till lig resultatstyrka.

Foljsamheten i1 samtliga studier mittes av antingen loggbok eller berikning av returnerade
produkter. Redovisningen av féljsamheten i studierna visar pa god foljsamhet i samtliga studier
bortsett fran Rideout et al. (24) dir loggbockerna ej var kompletta. Loggbocker och berikning av
returnerade produkter dr effektiva sitt att redovisa foljsamhet men kan vara bristfilliga da
deltagarna kan uppge missvisande uppgifter vid loggbokstoring eller behalla e¢j konsumerade
produkter. For att undvika detta krivs utokad kontroll 6ver deltagarna genom exempelvis
portionsforpackad mat eller bevakat maltidsintag, vilket dock kan hamma populationsstorlek eller
ge orimligt hoga kostnader.

Studiepopulation

Studierna som inkluderats har olika stora studiepopulationer. Fyra av studierna har sma
studiepopulationer och om storleken ir tillricklig kan ifrdgasittas. Resultaten av samtliga studier
pekar i samma riktning oavsett storlek. Endast en studie visar signifikant sinkning av systoliskt
blodtryck (26). Barr et al. (22) har en klart storre studiepopulation och statistisk styrka dr berdknad
pa blodtryck som primirt utfallsmatt vilket ger 6kad resultatstyrka. Hir sags heller ingen sinkning
vilket tyder pa tillrickligt stora studiepopulationer 1 6vriga studier. Det kan dock inte uteslutas
helt om effekt hade setts vid storre studiepopulation. Effekten i studierna ar ej tillrickligt stora
for att vara signifikanta

Utfallet kan jaimféras med resultat som setts i en metaanalys av prospektiva kohortstudier som
inkluderar en klart storre studiepopulation. Metaanalysen visade att ett hogre totalt mejeriintag
oavsett fetthalt sinkte risken for att utveckla hogt blodtryck med 13 %. Dessutom sigs en storre
riskminskning pa 16 % vid val av magra mejeriprodukter. Dock har dessa resultat ¢j samma tyngd
pa grund av studiedesignen (29).

Kostbehandlingens begrinsningar

Det ar svart att designa en studie for att pavisa ett specifikt livsmedels paverkan pa blodtrycket.
Vid en kostbehandling som denna dr det relevant att ta i beaktning andra paverkande
kostfaktorer. Studiedesignen baserades pa enbart mejeriintervention och inga Ovriga
begrinsningar. Individernas normalkost kan skilja sig at 1 livsmedelsval, energimingd och
makronutrientintag vilket kan paverka resultaten. Mjolk dr ett sunt livsmedel med hogt innehall
av proteiner, kalcium och manga andra niringsimnen. Det dr moijligt att de som har ett hogre
intag av magra mejeriprodukter generellt har ett mer hilsosamt kostmoénster vilket diskuteras 1 en
av de granskade studierna och som delvis visas 1 en metaanalys av prospektiva kohortstudier (21).

I DASH-studien sigs en signifikant sinkning nir mejeriprodukter inkluderades i kosten och
blodtrycket sinktes biade hos de med normalt och hégt blodtryck (18). Kosten utgick frin
fullstindiga kostplaner och inkluderade en hoég konsumtion av frukt och gronsaker samt en
begrinsning av salt, fett och mittat fett. Det kan foérklara att en blodtryckssinkning inte sigs i de

18



studier vi har granskat. Studierna har en viss heterogenitet i fettintag dir tva av studierna (23, 26)
pavisade ett signifikant hogre intag av fett och mittat fett i interventionen vilket ar en skillnad
jamfort med DASH-kosten. Nuvarande forskningslige ger viss osikerhet 1 hur och till vilken grad
fettintag och fettkvalitet paverkar blodtryck. En ytterligare anledning till att ingen sinkning sags
kan vara att enskilda livsmedel eller naringsdmnen har en sa liten effekt att den upptacks forst nar
de konsumeras i kombination som 1 DASH-studien.

Intaget studerades genom kostregistreringar vilket ger en bild av kosten som helhet. Det finns ett
stort antal mojliga felkillor wvid = sjdlvuppskattning och registrering av  kostintag.
Dietistkonsultation kan bidra till battre foljsamhet till att bibehalla energibalans genom att
deltagarna ges mojlighet till individuell radgivning. Viktuppging ar en av de mojliga faktorer som
kan maskera effekt av interventionen och viktens paverkan diskuteras i flera av studierna.
Overviktiga och obesa 16per stotre risk for att utveckla hogt blodtryck di fettmassan paverkar
blodkirlen (6).

Oversiktsartikelns begransningar

I denna Oversiktsartikel dr enbart studier pa engelska och svenska inkluderade dd vi som
forfattare hanterar dessa sprak bist. Det kan eventuellt vara en svaghet da det kan leda till att
relevanta och vilgjorda studier pa andra sprak faller bort. En annan svaghet i studien kan vara
den subjektiva bedomning av studiernas kvalitet och resultatens evidensstyrka. Risken har
minskats genom anvindning av de utformade granskningsmallarna och med ett si objektivt
synsitt som mojligt.

En styrka dr att endast randomiserade kontrollerade studier inkluderats vilka bedéms ha hoégre
studiekvalitet. Valet att undersoka friska individer medfor att mojliga effekter av sjukdom eller
behandling undviks och dirmed valet att exkludera patienter med diabetes eller annan pagiende
sjukdom. I 6vrigt anses metoden vara vil genomtinkt.

Hallbarhetsperspektiv

Mjolk ar en viktig del for ett levande svenskt jordbruk och mjolkkor dr starkt bidragande till ett
rikt odlingslandskap vilket dr betydelsefullt bade i ett nationellt och globalt hillbart perspektiv.
Metangas som slipps ut frin mjolkkor har negativ miljopaverkan men matningar visar att
mejeriprodukter ger ett lagt utslipp av vixthusgaser i forhallande till andra livsmedel. (30). En
svensk studie pa maltidsdrycker och dess innehall av naringsimnen i férhallande till milj6 visar att
mjolk har en mindre klimatpaverkan dn andra vanliga maltidsdrycker 1 Sverige relaterat till dess
hoga niringsinnehall (31).

Det finns ingen tydlig evidens for skillnad mellan konventionell och ekologiskt producerad mjélk
inom EU nidr det giller klimatpaverkan. Diremot finns skillnader mellan varifran utslippen
kommer i de olika produktionssystemen. Ekologisk produktion bidrar till miljémalet om en giftfri
milj6 dven om storre markanvindning krivs. Klimatpaverkan kan minskas 1 bada
produktionssystemen genom effektiv kviveanvindning, hog andel narproducerat foder samt kor
med hog mjolkavkastning (30).

Resultatens 6verforbarhet

De fem studierna har alla genomférts pa visterlindsk studiepopulation i Kanada, USA,
Australien och Nederlinderna och resultaten kan 6verforas till svensk befolkning da det finns
likheter 1 levnadsvanor och fOrutsittningar 1 samhillet. I visterlindska befolkningen ar
mejerikonsumtionen hég men prevalensen av hogt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdom dr hogre
i utvecklingslinder. Dir dr dock inte mejeriprodukters paverkan relevant da dessa linder har lag
konsumtion.
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Studierna inkluderade bade min och kvinnor med en jimn konsférdelning men resultaten
presenteras inte separat for konen. Konsskillnaden dr inte studerad i granskade studier men det
kan finnas skillnader mellan hur kénen paverkas da prevalensen av hjirt- och kirlsjukdom ir
hégre hos man.

Definition av hogt blodtryck har varierat 6ver tid och granserna for ett riskfyllt hogt blodtryck
har sinkts da forskningsunderlaget har utokats. Det kan forekomma en viss heterogenitet i
definitonen av hypertoni (29) mellan studier men detta har inte varit ett problem i granskade
studier.

Bindningar och jav

Tre studier (22, 23, 26) redovisar tydligt att de var sponsrade av mjolkfrimjandet i det land
studien genomférdes. Studierna utférdes av fristiende forskargrupper och sponsring borde
dirfor inte viga sa tungt. I Maki et a/ (23) dr en av forfattarna anstilld hos Dairy Research
Institute/ National Dairy Council vilket kan bidra till viss osikerhet men da det dr sex andra
forskare utan samma koppling sa borde resultaten inte paverkas. De andra tva studierna (24, 25)
redovisar att det inte féreligger nagra bindningar eller jév.

Konklusion
Denna systematiska Gversiktsartikel visar att ett Okat intag av mejeriprodukter med lag fetthalt
inte sinker blodtrycket hos vuxna. Evidensen graderas till mittlig. En blodtryckssinkande effekt
pa lingre sikt och dirmed forebyggande av hjirt- och kirlsjukdom kan dock inte uteslutas.
Ytterligare forskning med lingre interventionsperioder och hég foljsamhet krivs for att fastsla
denna hypotes.
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