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Bakgrund: Prevalensen for hogt blodtryck dr i Sverige 27 procent. Hogt blodtryck ar en oberoende
riskfaktor for hjért- och kérlsjukdom, men ocksé en komponent av metabola syndromet. Viss forskning
tyder pa att 14gt magnesiumintag Okar risken for metabola syndromet och dédrmed risken for hjért- och
kérlsjukdom. Magnesiumsupplementering verkar kunna ha blodtryckssédnkande effekt genom att
fungera som en naturlig kalciumblockad. Sammantaget innebér detta att magnesiumsupplementering
skulle kunna vara en viktig del i prevention och behandling av metabola syndromet och darmed ocksa
hjért- och kérlsjukdom.

Syfte: Syftet med detta arbete dr att underséka om peroral magnesiumsupplementering, jamfort med
placebo, signifikant kan séinka blodtrycket hos personer diagnostiserade med metabola syndromet.
Sokvig: En systematisk litteratursokning gjordes i PubMed och Cochrane Library. Sokorden var
magnesium, ‘‘magnesium supplementation”, ‘“‘magnesium replacement”, “metabolic syndrome”,
hypertension, “essential hypertension”, random och blind.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade humanstudier pa svenska eller
engelska med vuxen studiepopulation. Ovriga inklusionskriterier var peroral magnesium-
supplementering, att blodtryck maitts samt att metabola syndromet diagnostiserats enligt World Health
Organization, International Diabetes Federation eller National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel III. Da de forsta diagnostiseringskriterierna for metabola syndromet publicerades 1999
exkluderades artiklar publicerade innan dess. Ovriga exklusionskriterier var graviditet, ej placebo-
kontrollerade studier, kombinationssupplementering, oblindade studier och samsjuklighet.
Datainsamling och analys: SO0kning i databaserna genomfordes den 25 mars 2019. Artiklar
exkluderades forst baserat pa titel och abstract. Nio artiklar lastes sedan i fulltext. Tva artiklar kvalitets-
granskades enligt Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirderings (SBU) mall for kvalitets-
granskning for randomiserade studier. Evidensgradering skedde med hjdlp av SBU:s mall for GRADE.
Samtliga granskningar genomfordes av tva oberoende granskare som uppnadde konsensus efter varje
steg.

Resultat: Tva studier, en med medelhog och en med hog studiekvalitet, identifierades. Studierna var 12
respektive 16 veckor langa. Totalt ingick 260 personer i studierna. Den forsta studiens intervention
bestod av 400 mg kelaterat magnesium dagligen och for den andra studien var det 30 ml femprocentig
magnesiumkloridldsning (motsvarande 382 mg magnesium) per dag. Vid jamforelse med placebo fick
den forsta studien ingen signifikant sénkning av systoliskt (-4,5 mmHg, p=0,498) eller diastoliskt
(-0,1 mmHg, p=0,964) blodtryck. Daremot fick den andra studien signifikant sdnkning av bade systoliskt
(-3,6 £ 3,3 mmHg, p=0,001) och diastoliskt (-5,5 = 1,7 mmHg, p=0,005) blodtryck vid jamforelse med
placebo. Vid evidensgradering nedgraderades det vetenskapliga underlaget baserat pa dalig precision,
overensstimmelse och risk for bias.

Slutsats: Det finns 14g (++) vetenskaplig evidens for att peroral magnesiumsupplementering kan sénka
systoliskt eller diastoliskt blodtryck hos personer med metabola syndromet.

Nyckelord: magnesium, supplementering, metabola syndromet, hypertoni, blodtryck
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Background: The prevalence of high blood pressure in Sweden is 27 percent. High blood pressure is an
independent risk factor for cardiovascular disease, but also a component of the metabolic syndrome.
Some research points to low magnesium intakes increasing the risk of developing metabolic syndrome.
Magnesium supplementation seems to have blood pressure lowering effects by working as a natural
calcium blocker. This means that magnesium supplementation could play a part in prevention and
treatment of the metabolic syndrome and thereby cardiovascular disease.

Objective: The objective of this systematic review is to investigate if oral magnesium supplementation,
compared to placebo, can significantly lower blood pressure in individuals diagnosed with the metabolic

syndrome.
Search strategy: A systematic literature search was conducted in the databases PubMed and Cochrane
Library. Keywords were magnesium, “magnesium supplementation”, “magnesium replacement”,

“metabolic syndrome”, hypertension, “essential hypertension”, random and blind.

Selection criteria: Inclusion criteria were randomized controlled trials in humans written in Swedish or
English with adult study population. Other inclusion criteria were oral magnesium supplementation, that
blood pressure had been measured and the metabolic syndrome diagnosed according to World Health
Organization, International Diabetes Federation or National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel III. Since the first diagnostic criteria for the metabolic syndrome were published in
1999, articles published before that were excluded. Additional exclusion criteria were pregnancy, non-
placebo-controlled trials, co-supplementation, non-blinded trials and comorbidity.

Data collection and analysis: Searches in the databases were conducted on the 25" of March 2019.
Articles were first excluded based on title and abstract. Nine articles were then read in full, and seven
were excluded. The quality of two articles were assessed according to Swedish Agency for Health
Technology Assessment and Assessment of Social Services’ (SBU) template for randomized controlled
trials. Grading of evidence was performed using SBU’s template for GRADE. All reviews were
conducted by two independent reviewers who reached consensus after each step.

Main results: Two trials, one medium high quality and one high quality, were identified. The trials were
12 and 16 weeks long, respectively. In total the study population consisted of 260 people. The
intervention for the first trial was 400 mg of chelated magnesium per day, and for the second it was
30 ml five percent magnesium chloride solution (equal to 382 mg magnesium), daily. When compared
to placebo, the first trial did not see any significant lowering of systolic (-4,5 mmHg, p=0,498) nor
diastolic (-0,1 mmHg, p=0,964) blood pressure. However, the second trial saw a significant lowering of
both systolic (-3,6 = 3,3 mmHg, p=0,001) and diastolic (-5,5 = 1,7 mmHg, p=0,005) blood pressure
when compared to placebo. When grading the evidence, the scientific evidence was downgraded
because of poor precision, conformity in the results and risk of bias

Conclusion: There is low (++) scientific evidence that oral magnesium supplementation can lower
systolic or diastolic blood pressure in individuals with the metabolic syndrome.

Keywords: magnesium, supplementation, metabolic syndrome, hypertension, blood pressure
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1. Introduktion

Nedan presenteras en bakgrund till &mnet for denna systematiska 6versiktsartikel.

1.1 Metabola syndromet

Metabola syndromet &r ett samlingsnamn for ndr man har flera allvarliga riskfaktorer {or att
utveckla hjért- och kédrlsjukdom (1). Bland de komponenter som utgdr metabola syndromet
finner man bland andra héga blodfetter, hdgt blodtryck och hyperglykemi, se avsnitt 1.1.1.
Anledningen till att man utvecklar hjart- och kirlsjukdom dr multifaktoriell och ju fler risk-
faktorer man har ju hogre blir risken att insjukna (2).

I den senaste folkhdlsorapporten angavs att forekomsten av metabola syndromet har
dubblerats under de 15 &r som foregick rapportens publicering (3). Nagon exakt siffra for
prevalensen finns i dagsléget inte att presentera, men undersokningar i olika delar av landet
visar pd ndgonstans mellan 15 och 25 procent.

Forskning tyder pa att den 6kade prevalensen av metabola syndromet delvis kan hérledas till
det fetmafraimjande samhélle som utvecklats under den senare delen av 1900-talet, ocksa
kallat “det obesogena samhillet” (4). Ett sidant samhille karaktériseras bland annat av stor
tillgénglighet av mat till lagt pris, marknadsforing av ohélsosamma livsmedel, stora portioner,
att farre dr fysiskt aktiva i sina yrken samt att man ror sig mindre i vardagen.

Har man ndgon av komponenterna inom metabola syndromet s &r risken stor att man dven
har, eller utvecklar, fler (1). Tidiga insatser for att behandla metabola syndromet kan fore-
bygga insjuknande i typ 2 diabetes mellitus och hjart- och kirlsjukdom.

1.1.1 Diagnostisering

Det finns ingen konsensus kring definitionen av metabola syndromet, utan flera olika
anvéinds. De mest kliniskt erkdnda presenteras i Tabell 1. De komponenter av metabola
syndromet som vanligen anvénds for diagnostisering dr abdominell fetma, hogt blodtryck,
nedsatt glukostolerans (IGT), insulinresistens, typ 2 diabetes mellitus (T2DM), hogt
fasteglukosvirde, lagt HDL-kolesterolvarde och hogt triglyceridvérde (1, 5, 6). For diagnos
krévs enligt olika riktlinjer olika kombinationer av ovanstdende komponenter.



Tabell 1. Diagnostiseringskriterier for metabola syndromet enligt World Health Organization
(WHO), International Diabetes Federation (IDF) och National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel III (NCEP -ATP Il1)(1, 5, 6).

WHO IDF NCEP-ATP 111
IGTt. T2DM# eller Abdominell fetma + | Minst tre av
insulinresistens + minst tva andra av nedanstaende
minst tva and nedanstidende kriterier
S Voa andra av Kriterier
nedanstidende
kriterier
ﬁ&ﬂfﬁﬁ;fema’ >0,85/0,9* >80/94%* >88/102%*
Systoliskt blodtryck ~140 ~130
(mmHg) ~ ~
Diastoliskt blodtryck ~90 ~85
(mmHg) B -
Fasteglukos
(mmol/l) ] 23,6
Triglycerider
(mmol/l) ~L7
HDL-kolesterol
kvinnor/mén <1,0/0,9
(mmol/l)
BMI
(kg/m?) ~30 -
Mikroalbuminuri =90 )
(ug/min) -
Albumin/Kreatinin-
ratio (mg/g) >30 -

TImpaired glucose tolerance ¥Typ 2 diabetes mellitus
*Midja/stuss-kvot **Midjemaétt (cm)

1.1.2 Prevention och behandling

Det har gjorts flertalet studier dér effekten av att sitta in behandling redan vid forstadie till
sjukdom har undersokts. Ett exempel pé detta dr en milstolpestudie av Knowler et al. dér
incidensen av typ 2 diabetes mellitus hos patienter med prediabetes har undersokts (7). Man
delade in 3 234 personer i tre olika grupper. En grupp fick livsstilsbehandling, en fick
behandling med metformin och en fick placebo. Incidensen av typ 2 diabetes mellitus var 58
procent liagre vid livsstilsbehandling och 31 procent lagre vid metforminbehandling vid
jamforelse med placebo. Studien visar alltsa att preventiv behandling kan ha stor effekt.

Idag dr behandlingen for metabola syndromet méngfaktoriell (8). Ofta baseras den pa kost-
behandling och fysisk aktivitet. Kostinterventionen baseras pa de Nordiska Ndrings-
rekommendationerna (9). Vad giller fysisk aktivitet sé syftar behandlingen bland annat till att
oka muskelmassa och forbittra kondition (8). Fysisk aktivitet har visat sig kunna sénka
triglyceridnivier, ka HDL-kolesterolnivaer, sénka LDL-kolesterolnivaer, forbéttra insulin-
kénslighet, sdnka blodtrycket och minska bukfetma.

En person med metabola syndromet har ofta en rad olika sjukdomar eller riskfaktorer, darfor
blir farmakologisk behandling ofta viktig (8). Det dr inte ovanligt att en person diagnostiserad
med metabola syndromet behandlas med en rad olika ladkemedel. Livsstilsbehandling bor
alltid utgora basen i behandlingen av metabola syndromet, dock blir farmakologisk



behandling ofta ett nddvindigt komplement. Vid framgangsrik livsstilsbehandling bor den
farmakologiska behandlingen utvirderas och om mgjligt avslutas eller trappas ner.

1.1.3 Samband mellan metabola syndromet och hypomagnesemi

Det ér ként att personer med metabola syndromet ocksé ofta har hypomagnesemi (10). Det har
forskats mycket pd dmnet och fragestéllningen har ofta rort hur sambandet ser ut; ar det
metabola syndromet i sig som ger hypomagnesemi eller kan hypomagnesemi ge metabola
syndromet? I en tvérsnittsstudie fran Mexiko publicerad 2002 jaimfordes 192 personer
diagnostiserade med metabola syndromet med 384 friska kontroller (11). Man fann att
prevalensen for 14ga magnesiumvérden var 4,9 procent i kontrollgruppen och 65,6 procent hos
personerna med metabola syndromet. Artikelns forfattare tolkade detta som att 1aga serum-
magnesiumvirden Okar risken for att utveckla metabola syndromet.

En annan tvérsnittsstudie genomfordes pa resultaten frdn 11 686 kvinnor i Womens Health
Study och publicerad 2005 (12). Samtliga kvinnor var 45 ar eller dldre. I denna studie sags att
risken att diagnostiseras med metabola syndromet var 27 procent ldgre i gruppen med hogst
magnesiumintag jamfort med gruppen med ldgst intag. Dessa fynd stimmer dven vél dverens
med resultaten fran senare studier, bland andra en utfoérd av He et al. som publicerades 2006
(13). I denna prospektiva studie pa unga vuxna, dér inga av studiedeltagarna vid baslinjen var
diagnostiserade med metabola syndromet, sdgs att de med hogst intag av magnesium hade 31
procent ligre risk att utveckla metabola syndromet jamfort med dem med l4gst intag.

1.2 Blodtryck

Niér blodet pumpas genom blodkérlen uppstar ett tryck (14). Da hjértat precis pumpat ut blod
uppstar ett dvertryck som bendmns systoliskt blodtryck. Mellan slagen fylls hjirtat med blod
och ett undertryck som bendmns diastoliskt blodtryck uppstar. Detta uttrycks i skrift som
systoliskt blodtryck/diastoliskt blodtryck och méts i enheten millimeter kvicksilver (mmHg).
Optimalt &r att blodtrycket inte dr hogre &n 120/80 mmHg. Om det vid métning dverstiger
140/90 mmHg vid tre separata tillfdllen fir man diagnosen hypertoni. For diagnos racker det
att antingen systoliskt eller diastoliskt blodtryck dr forhojt (15). Forhojt blodtryck och
hypertoni dr oberoende riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdom (14).

Tre huvudsakliga faktorer paverkar blodtrycket: hjartminutvolym, blodvolym och perifert
motstdnd. Vid 6kning av dessa sé okar dven blodtrycket (16). Hjartminutvolymen &r hjart-
frekvens multiplicerat med slagvolym. Blodvolymen péverkas bland annat av elektrolytbalans
och vitskestatus, men dven av stora blodforluster. Perifert motstand paverkas av blodkérlens
diameter och ldngd samt av blodets viskositet. Det som har storst inverkan pa det perifera
motstidndet dr diametern (14). Blodtrycket har dessutom en naturlig dygnsvariation och
paverkas enkelt av faktorer sdsom sinnesstaimning, fysisk aktivitet och stress.

Blodkirlens diameter paverkas av flera faktorer, bland annat ateroskleros men ocksa av att
den glatta muskulatur som finns i blodkérlen kontraherar (14). All muskelkontraktion foregas
av en depolarisering som kommer av en nervimpuls. Nervimpulserna i den glatta
muskulaturen i blodkédrlen kommer fran det autonoma nervsystemet (16). En depolarisering
bestéar av en urladdning av joner i muskelcellen (14). I skelettmuskelceller dr det natriumjoner
som mojliggor depolariseringen men i glatt muskulatur, s som den som finns i1 blodkérlen, r
det istdllet kalciumjoner. Koncentrationen av kalcium i cytosolen avgor dven hur kraftig
kontraktionen, som kommer av depolariseringen, blir. Stort inflode av kalciumjoner leder
alltsa till kraftig vasokontraktion.



1.2.1 Likemedelsbehandling for hogt blodtryck

Prevalensen for hogt blodtryck hos vuxna dr i Sverige cirka 27 procent, jamnt fordelat mellan
kvinnor och mén (17). Endast 20-30 procent av dem som ordineras blodtryckssdnkande
lakemedel uppnér behandlingsmalet om <140/90 mmHg.

De vanligaste likemedlen for behandling av hogt blodtryck ér diuretika, betablockerare, ACE-
hdmmare och kalciumblockader (15). Framsta syftet med ldkemedelsbehandling av hogt blod-
tryck ar att minska risken for hjart- och kérlsjukdom (18). Behandling kan ge effekt pa blod-
trycket inom en till tvé veckor (18).

Diuretika sénker blodtrycket genom att minska blodvolymen (15). Betablockerare kan sénka
hjértminutvolymen genom att inhibera effekten av stresshormonerna adrenalin och
noradrenalin, vilket i sin tur minskar mingden cirkulerande blod per tidsenhet (18). ACE-
hdmmare leder till vasodilation genom att inhibera det enzym som konverterar hormonet
angiotensin I till angiotensin I, som i sin tur stimulerar vasokontraktion (15). Kalcium-
blockader minskar inflodet av kalciumjoner i de glatta muskelcellerna i blodkirlet och
eftersom koncentrationen av kalciumjoner i cytosolen da minskar ger detta vasodilation.

1.2.2 Kostrad for behandling av hogt blodtryck

Risken for hogt blodtryck okar bland annat vid hogt intag av alkohol och salt samt vid lag
niva av fysisk aktivitet och dvervikt (19). Hogt intag av frukt och gronsaker samt magra
mejeriprodukter har skyddande effekt. I Riksmaten undersoktes den vuxna svenska
befolkningens matvanor (20). Man fann att medelsvensken dter mindre frukt och gronsaker,
men mer salt &n rekommendationen.

Det vanligaste kostradet vid hogt blodtryck &r att minska saltintaget (9). Idag &r det
genomsnittliga intaget av salt per person och dag i Norden mellan tio och tolv gram. De
framsta kéllorna till salt i den nordiska kosten &r processade livsmedel s& som brod, ost och
charkprodukter och ddrmed inte det salt man sjdlv tillsétter vid matlagning. I de Nordiska
Ndringsrekommendationerna rekommenderas ett saltintag om max sex gram om dagen for
vuxna (9). Detta grundar sig i populationsstudier som visat pa att man i omraden med véldigt
laga saltintag (<2 g/dag) inte har lika hog prevalens av hypertoni, medan férekomsten ar hog i
omraden ddr man dter mycket salt (21, 22).

1.2.2.1 Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

En milstolpestudie i behandlingen av hypertoni dr Dietary Approaches to Stop Hypertension
(23). Studien bestod av tvé interventionsgrupper och en kontrollgrupp. Den ena interventions-
gruppen fick dta en kost med mycket gronsaker och frukt i syfte att 6ka magnesium-, kalium-
och fiberintaget. Den andra interventionsgruppen &t en kost som man i studien kallar for
kombinationskost innehallande lika mycket frukt och gronsaker, men med tilldgg av magra
mejeriprodukter for att forbéttra fettkvaliteten. Kontrollgruppen ordinerades en standardiserad
amerikansk kost. DASH-kosten sidnkte signifikant blodtrycket hos personer med dvervikt och
mild hypertoni jamfort med kontrollkosten. Bést resultat fick man i gruppen som étit
kombinationskost. Slutsatsen blev att DASH-kosten éar ett stod 1 nutritionsbehandlingen av
hypertoni.

1.3 Magnesium

Magnesium ér ett for manniskokroppen essentiellt mineraldmne (24). Mineralen dr nddvindig
for alla energikravande transportsystem, for glykolysen och for fosforylering av bland annat
ADP till ATP. Den ér en viktig kofaktor i manga enzymatiska reaktioner samt for att insulin-
receptorer ska aktiveras, vilket gor att det finns starka samband mellan magnesiumstatus och
insulinresistens. Magnesium reglerar dessutom aktiviteten hos mdnga membranpumpar for
jontransport, bland annat i Na*/K*-ATPas som reglerar cellens membranpotential (25).



Rekommenderat dagligt intag av magnesium &r 280 mg for kvinnor och 350 mg {f6r mén (9).
Exempel pa magnesiumrika livsmedel dr grona bladgronsaker, baljvéxter, fullkornsprodukter,
kaffe och mork choklad. Enligt Riksmaten ér det genomsnittliga dagliga intaget av magnesium
1 Sverige 305 mg for kvinnor och 364 mg for mén (20).

Normala nivéer av magnesium i plasma dr 0,75-0,95 mmol/l (9). Hypomagnesemi &r ovanligt
men kan ge allvarliga konsekvenser. Det kan bland annat leda till hypokalemi som i sin tur
kan ge depression, hjértarytmier eller hjértstopp. Vid svér och symtomatisk hypomagnesemi
bor behandlingen forst bestd av intravends magnesiumsupplementering, vilken senare
eventuellt kan 6verga i peroral for bibehdllande av adekvata magnesiumnivéer (26).
Hypermagnesemi dr dnnu ovanligare dn hypomagnesemi (9). Intag om 0,5-5¢g per dag kan
leda till diarré, men i1 dvrigt dr riskerna sma. Nér magnesium blir kvar i tarmen fungerar
mineralen osmotiskt genom att dra in vatten i tarmen och dédrmed ge 16sare avforing. Vid
normala intag av dietért magnesium absorberas 20—60 procent. Ju mer magnesium man ater,
ju lagre andel tas upp i tarmen (27).

1.3.1 Magnesiumsupplementering

Alla mineraler &r oorganiska i sin rena form och s& dven magnesium. For att ndgot ska vara
organiskt méste det innehdlla kol, vilket magnesium i ren form inte gor (28). I supplement &r
magnesium bundet till andra &mnen, exempelvis till citrat eller klorid (29). Genom att binda
magnesium till citrat blir det organiskt, ddremot &r magnesium bundet till klorid oorganiskt.
Ett annat sitt att framstélla organiskt magnesium dr att kelatera det. Kelatering innebir att
man binder magnesium till en ringstruktur (30). Det ar enklare for kroppen att ta upp
organiska former av magnesium &n oorganiska och allra bast blir absorptionsformégan vid
kelatering (29).

Magnesiumtillskott anvénds kliniskt och syftar da till att behandla magnesiumbrist (31).
Forutom detta marknadsfors magnesiumtillskott av aterforsdljare som kramplindrande och
nddvindigt for muskelfunktion samt normal nervfunktion (32). Rekommenderad daglig
tillskottsdos enligt producenter dr 60—375 mg (33, 34).

1.3.2 Samband mellan magnesium och hogt blodtryck

Magnesium har en vasodilaterande effekt genom att fa den glatta muskulaturen i blodkérlen
att slappna av (25). Detta genom att blockera inflodet av kalcium in i cytosolen och fungerar
pa s vis som en naturlig kalciumblockad. Exakt hur mekanismerna bakom magnesiums
vasodilaterande och kalciumblockerande effekter ser ut dr inte fullstédndigt klarlagt (35).

1.4 Problemformulering

I den svenska befolkningen &r prevalensen for hogt blodtryck 27 procent. Hogt blodtryck ér,
forutom en oberoende riskfaktor for hjart- och kérlsjukdom, en komponent i metabola
syndromet. Det finns evidens for att 14ga magnesiumintag 6kar risken for att utveckla
metabola syndromet, som i sin tur mangfaldigt okar risken for hjart- och kéarlsjukdom.
Supplementering av magnesium verkar kunna ha blodtryckssdankande effekt genom att
fungera som en naturlig kalciumblockad. Sammantaget innebar detta att magnesium-
supplementering skulle kunna vara en viktig del i prevention och behandling av metabola
syndromet och dédrmed hjart- och kérlsjukdom.

1.5 Syfte

Syftet med detta arbete &r att undersoka om peroral magnesiumsupplementering, jimfort med
placebo, signifikant kan sinka blodtrycket hos personer diagnostiserade med metabola
syndromet.
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1.6 Fragestillning
Kan peroral magnesiumsupplementering signifikant sdnka systoliskt eller diastoliskt
blodtryck hos personer diagnostiserade med metabola syndromet?

2. Metod

Nedan beskrivs processen kring genomforandet av denna systematiska dversiktsartikel.

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

I urvalet av artiklar inkluderades randomiserade kontrollerade humanstudier skrivna pé
svenska eller engelska. Den studerade populationen skulle vara vuxna individer (>18 ar)
diagnostiserade med metabola syndromet enligt kriterier frin World Health Organization
(WHO), International Diabetes Federation (IDF) eller National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) (1, 5, 6). Interventionen skulle besté av
peroral magnesiumsupplementering och bade systoliskt och diastoliskt blodtryck skulle ha
uppméitts och redovisats med basal- och slutvérde.

Artiklar exkluderades om de var publicerade innan 1999, dé ingen av de definitioner av
metabola syndromet som anvénts for utformandet av denna systematiska oversiktsartikel
publicerats innan dess. Artiklar exkluderades ocksa om de anvinde kombinations-
supplementering, var oblindade eller inte var placebokontrollerade. Artiklar exkluderades
dven om studiedeltagarna var gravida eller om de hade ndgon form av samsjuklighet inklusive
foljdsjukdomar och komplikationer av metabola syndromet.

2.2 Datainsamlingsmetod

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Cochrane Library, se Tabell 2
(36, 37). MeSH-termer frdn Karolinska Institutets Svensk MeSH-uppslagsbok anvéndes i
syfte att precisera sokningen (38). Artiklar marks upp med MeSH-termer da de 14ggs in i
databaser for att underlétta vid litteratursokning. Relevanta MeSH-termer identifierades
genom att soka litteratur rérande magnesium och metabola syndromet {or att se vilka termer
dessa arbeten mirkts upp med. De MeSH-termer som anvindes var magnesium i
interventionsblocket och metabolic syndrome, hypertension och essential hypertension i
populationsblocket.
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Tabell 2. Beskrivning av litteraturs6kning for att sélla fram relevant litteratur till denna
systematiska dversiktsartikel.

Sokning

Databas

Datum

MeSH-
termer*

Fri sokning i
titel/abstract

Antal
traffar

Antal
utvalda
artiklar**

Referenser
till utvalda
artiklar

PubMed

2019-
03-25

(metabolic
syndrome
OR
hypertension
OR essential
hypertension)
AND
(magnesium)

(’metabolic
syndrome” OR
hypertension OR
“essential
hypertension”)
AND
(magnesium OR
“magnesium
supplement®”’
OR “magnesium
replacement™”)
AND (random*
OR blind*)

428

6

(39-44)

Cochrane
Library

2019-
03-25

skeksk

(’metabolic
syndrome” OR
hypertension OR
“essential
hypertension”)
AND
(magnesium OR
“magnesium
supplement®”’
OR “magnesium
replacement™”’)
AND (random*
OR blind*)

347

8(5)

(45-47)

Totalt
antal
artiklar

775

* Artiklar mérks upp med MeSH-termer da de laggs in i databaser.
** Dubbletter redovisas inom parentes.
*** Cochrane Library stodjer inte MeSH-termer

Sokningen byggdes ut med ytterligare sokord for sokning i title/abstract. Dessa sokord

identifierades genom lésning av relevant litteratur inom omradet samt genom brainstorming
och kontrollsokningar.

MeSH-termer och sokord for title/abstract byggdes sedan ihop till ett interventions- och ett
populationsblock. Varje block i PubMed innehdll bade MeSH-termer och sdkord i
title/abstract. I Cochrane Library anvéndes enbart sokord i title/abstract, da databasen inte

stodjer MeSH-termer. Forutom dessa block byggdes ocksa ett block for att identifiera

randomiserade kontrollerade studier. Ett sokblock med soktermerna random och blind valdes
framfor avgransningar i databaserna for att minimera risken att missa relevant litteratur. Totalt
resulterade sokningarna i 775 artiklar.
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2.3 Databearbetning och relevansgranskning

Efter sokning i databaserna exkluderades artiklar forst pd titel och ér, se Figur 1. Dérefter
sorterades dubbletter bort i referenshanteringsprogrammet EndNote och 43 artiklars abstract
lastes (48). Ytterligare 34 artiklar exkluderades baserat pa inklusions- och exklusionskriterier.
Kvarvarande nio artiklar lastes i fulltext. Av dem exkluderades sex artiklar pd grund av att
studiepopulationen inte var diagnostiserade med metabola syndromet (40, 42-45, 47) och en
pa grund av att man inte métt blodtryck (46). Tva artiklar valdes ut for kvalitetsgranskning
(39, 41). Granskning av titel och abstract utférdes av tvé oberoende granskare som uppnadde
konsensus efter varje steg.

‘Artiklar identifierade i PubMe
och Cochrane Library:
775 st

™

5

Exkluderade baserat pa titel och ar: 719 st
Exkluderade dubbletter : 13 st

»
-

p

\

Abstract lasta:

~

43 st
‘/— Artiklar exkluderade
o \\ baserat pa abstract: 34 st
\
Artiklar lasta i fulltext:
9 st

Artiklar exkluderade
efter fulltextslasning: 7 st
- Ej metabola syndromet: 6 st
- Ej matt blodtryck: 1 st
\

Artiklar inkluderade for
kvalitetsgranskning:
2 st

a

Figur 1. Flodesschema over databearbetningen.

2.4 Kvalitetsgranskning och evidensgradering

Vid kvalitetsgranskningen anviandes Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier
utgiven av Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU) (49). Med hjélp av
denna mall beddmdes risk for systematiska fel (bias) for varje effektmaétt i form av
selektionsbias, behandlingsbias, bedomningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias och
intressekonfliktbias. Risk for bias inom varje del graderas till 14g, medelhdg eller hog. Lag
risk for bias innebdr hog studiekvalitet, medelhog risk for bias innebdr medelhog studie-
kvalitet och hog risk for bias innebér 1ag studiekvalitet. Direfter gjordes en sammanvigd
bedomning av artikelns totala risk for bias, dven den graderad till 1&g, medelhdg eller hog.
Kvalitetsgranskningen genomfordes av tvd oberoende granskare, oenigheter 16stes med
konsensus.
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Efter kvalitetsgranskning genomfordes en beddmning av det vetenskapliga underlagets
evidensstyrka for varje effektmétt med hjalp av mallen Underlag for sammanvdgd bedomning
enligt GRADE, baserad pa SBU:s handbok Var metod (50, 51). GRADE ir ett av flera system
for att bedoma sammantagen evidensstyrka hos ett vetenskapligt underlag. De tvd artiklar som
kvalitetsgranskats bedomdes ha tillrdckligt god studiekvalitet for att inkluderas i evidens-
graderingen. En bedomning av det vetenskapliga underlagets sammanlagda risk for bias,
overensstimmelse, overforbarhet, precision och publikationsbias genomfordes. Evidens-
styrkan graderas sedan till hog (++++), mattlig (+++), 14g (++) eller mycket 14g (+). Mycket
lag evidensstyrka betyder att det saknas vetenskapligt underlag. Evidensstyrkan bedomdes av
tva oberoende granskare, oenigheter 16stes med konsensus.

I handboken Var metod utgiven av SBU finns fortydningar och guider till hur mallarna bor
anvéndas (51). Denna handbok har varit ett stod i kvalitetsgranskning, evidensgradering samt
vid forfattandet av denna systematiska dversiktsartikel.

3. Resultat

Nedan presenteras resultat frdn den litteratur som kvalitetsgranskats och evidensgraderats.

3.1 Enskilda studiers kvalitet

Studien av Rodriguez-Moran et al. bedomdes ha hog studiekvalitet baserat pa vil redovisad
randomiseringmetod, validerade métmetoder, god foljsamhet, lagt bortfall och transparent
beskriven metod (39). Studien har f6ljt ett i forvédg publicerat studieprotokoll, ddremot har
ingen av granskarna kunnat finna publiceringen. Konsensus uppnéddes att inte sdnka studie-
kvaliteten baserat pa detta.

Den studie som genomforts av de Lourdes Lima de Souza e Silva et al. bedomdes ha
medelhdg studiekvalitet (41). Sdankningen av studiekvalitet baserades pé oklart
randomiseringsforfarande, liten studiepopulation och hogt bortfall i relation till uppnétt
resultat.

I Tabell 3 redovisas en sammanfattning av de enskilda studiernas design, population,
intervention, bortfall och sammanlagda studiekvalitet. For mer detaljerad information om
respektive studie se avsnitt 3.1.1 och 3.1.2.
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Tabell 3. Beskrivning av studier inkluderade for kvalitetsgranskning.

Forsteforfattare, | Rodriguez-Moran, De Lourdes Lima de Souza e Silva,
ar, land, 2018, Mexiko, (39) 2013, Brasilien, (41)
referens
Studiedesign Randomiserad dubbelblindad Randomiserad dubbelblindad
placebokontrollerad klinisk studie | placebokontrollerad klinisk studie
Studie- n=212 n=72
population Alder: 30-60 ar Alder: 21-70 &r
Kvinnor: 34,5 procent Kvinnor: 100 procent
Diagnos av metabola syndromet Diagnos av metabola syndromet
enligt NCEP-ATP III* enligt IDF**
Baslinjeblodtryck i I (mmHg) Baslinjeblodtryck i I (mmHg)
Systole: 119,4 + 17,2 Systole: 134 £ 15
Diastole: 75,1 + 10,9 Diastole: 85 + 8
Baslinjeblodtryck i K (mmHg) Baslinjeblodtryck i K (mmHg)
Systole: 117,9 £ 16,0 Systole: 134 + 17
Diastole: 73,1 £ 9,6 Diastole: 86 + 10
Hypomagnesemi (<1,8 mg/dl,
<0,74 mmol/1)
Intervention 16 veckor 12 veckor
I: 30 ml femprocentig I: 400 mg kelaterad magnesium i
magnesiumkloridlosning (MgClz), | tablettform, uppdelat i tva dagliga
motsvarande 382 mg magnesium, | doser
dagligen
K: Placebo K: Placebo
Bortfall 14 personer (6,6 procent) 10 personer (14 procent)
Jamnt fordelat mellan grupperna. Jamnt fordelat mellan grupperna.
198 personer fullfoljde studien 62 personer fullfoljde studien.
Studiekvalitet | Hog Medelhog

*National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel I1I
**International Diabetes Federation
I=Interventionsgrupp, K=Kontrollgrupp

Vad giller systoliskt blodtryck sé visade bada studierna en signifikant sankning. De Lourdes
Lima de Souza e Silva et al. sdg dock ingen signifikant sdnkning jamf{ort med kontroll-
gruppen, se Tabell 4a. Diastoliskt blodtryck sdnktes signifikant for Rodriguez-Morén et al.,
men inte for de Lourdes Lima de Souza e Silva et al (39, 41). For Rodriguez-Moran et al. var
sankningarna dven signifikanta vid jamforelse mellan grupperna, se Tabell 4b.
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Tabell 4a. Beskrivning av resultat for effektmattet systoliskt blodtryck uttryckt som
medelvirde + standardavvikelse (SD).

Forsteforfattare, ar, land, Rodriguez-Morén, De Lourdes Lima de Souza e
referens 2018, Mexiko, (39) Silva, 2013, Brasilien, (41)
Effekt i interventionsgrupp, I 2.1 +£2.3% 8.5+ 27.8*
(mmHg)

Effekt i kontrollgrupp, K 17421 40+197
(mmHg)

Interventionseffekt 36433 45

(mmHg)

P-virde for

interventionseffekt 0,001 0,498

*Signifikant sankning fran baslinje

Tabell 4b. Beskrivning av resultat for effektmaéttet diastoliskt blodtryck uttryckt som
medelvirde + standardavvikelse (SD).

Forsteforfattare, ar, land, Rodriguez-Morén, De Lourdes Lima de Souza e
referens 2018, Mexiko, (39) Silva, 2013, Brasilien, (41)
Effekt i interventionsgrupp, I 2.6+ 1,1% 20493
(mmHg)

Effekt i kontrollgrupp, K 34+ 1.1 19413

(mmHg)

Interventionseffekt 55417 0.1

(mmHg)

P-virde for

interventionseffekt 0,005 0,964

*Signifikant sdnkning fran baslinje

3.1.1 Rodriguez-Moran et al., 2018, Mexiko (39)
Oral Magnesium Supplementation and Metabolic Syndrome: A Randomized Double-Blind
Placebo-Controlled Clinical Trial

Studiens syfte var att undersoka effekten av peroral magnesiumsupplementering pa metabola
syndromet och dess komponenter. Studiepopulationen bestod av 212 personer, jamnt fordelat
mellan kvinnor och mén. De var i dldrarna 30-60 ar, diagnostiserade med metabola
syndromet enligt NCEP-ATP III och hade &ven hypomagnesemi definierat som <1,8 mg/dl
(0,74 mmol/l). Studiedeltagarna randomiserades med hjélp av datorgenererade nummer till
antingen magnesiumsupplementering eller placebobehandling. Det fanns inga skillnader i
baslinjevariabler mellan grupperna. Studien genomfordes under 16 veckor och bada
grupperna foljdes upp en gang i ménaden. Alla mitningar skedde efter nattfasta. Blodtryck
miéttes med blodtrycksmanschett vid varje uppfoljning. Man gjorde tre métningar med tva
minuters mellanrum och anvénde ett genomsnitt av dessa. Foljsamhet kontrollerades vid varje
uppfdljning genom métning av kvarvarande magnesium- eller placeboldsning i de flaskor som
supplementen levererats i. Foljsamheten berdknades till 87,2 procent i interventionsgruppen
och 93,2 procent i kontrollgruppen.

Interventionen utgjordes av 30 ml femprocentig magnesiumkloridlosning, motsvarande 382
mg magnesium, dagligen. Kontrollgruppen fick placeboldsning, men foljde 1 Gvrigt samma
protokoll. Losningarna levererades i identiska flaskor och béde personal och patienter var
blindade for vilken 16sning som delades ut. Bdda grupperna fick samma rad kring kost och
fysisk aktivitet. Dessa bestod av ordinerat dagligt energiintag om 30 kcal/kg kroppsvikt och
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fysisk aktivitet 30 minuter om dagen minst fem dagar i veckan. Bada grupperna forde dagbok
over kost och motion for beddmning av foljsamhet.

Under studiens géng f6ll 14 individer bort, motsvarande 6,6 procent. Bortfallet var jimnt
fordelat mellan grupperna. Anledningar till bortfall var bland annat mild diarré, milda mag-
smaértor och frdnvaro vid uppfoljning. Det var 198 personer som fullf6ljde studien, 100
personer 1 interventionsgruppen och 98 personer i kontrollgruppen.

Jamfort med kontrollgruppen hade interventionsgruppen vid studiens slut signifikant légre
systoliskt och diastoliskt blodtryck, fasteglukos och triglyceridnivder. Man sag ocksa en
signifikant 6kning av magnesiumnivéer i serum och att personerna hade signifikant farre
komponenter kvar av metabola syndromet i interventionsgruppen jamf{ort med kontroll-
gruppen. Forfattarnas slutsats blev att peroral magnesiumsupplementering har signifikant
effekt pd metabola syndromet genom att ha positiv inverkan pé blodtryck, hyperglykemi och
hypertriglyceridemi.

3.1.2. De Lourdes Lima de Souza e Silva et al., 2013, Brasilien (41)
Magnesium Replacement Does Not Improve Insulin Resistance in Patients With Metabolic
Syndrome: A 12-Week Randomized Double-Blind Study

Syftet med studien var att utvéirdera effekten av magnesiumsupplementering pa insulin-
resistens och andra kardiovaskuldra riskfaktorer hos personer med metabola syndromet utan
diabetes mellitus. Studiepopulationen bestod av 72 kvinnor i aldrarna 21-70 &r
diagnostiserade med metabola syndromet enligt IDF. Kvinnorna randomiserades till antingen
magnesiumsupplementering eller placebobehandling. Det fanns inga signifikanta skillnader 1
baslinjevariabler mellan grupperna. Studien pégick under tolv veckor. Uppfoljning skedde da
hélften av tiden passerat samt dé studien avslutades. Alla méitningar skedde efter nattfasta.
Blodtryck mittes vid varje uppfoljning. Man métte tva gdnger och anvénde ett genomsnitt av
dessa. Foljsamhet kontrollerades vid uppfoljning genom ridkning av kvarvarande magnesium-
eller placebotabletter.

Interventionen utgjordes av 400 mg kelaterat magnesium i tablettform uppdelat i tvd dagliga
doser. Kontrollgruppen fick placebotabletter, men f6ljde annars samma protokoll. Bada
grupperna fick samma kostrad samt rad om att utdva fysisk aktivitet minst tre ganger 1
veckan. Inga 6vriga dndringar i kost eller fysisk aktivitet var tilldtna.

Under studiens ging foll tio personer bort, motsvarande 14 procent. Av dessa foll nio
personer bort dé de uteblev vid uppfoljning och en person utesléts ur interventionsgruppen pa
grund av hudutslag. Bortfallet var jamnt fordelat mellan grupperna. Totalt var det 62 personer
som fullfoljde studien, varav 30 i interventionsgruppen och 32 i kontrollgruppen.

Vid studiens slut sdg man signifikant sdnkning av systoliskt blodtryck hos interventions-
gruppen, men siankningen var inte signifikant nér man jamférde med kontrollgruppen. Inga
andra parametrar visade heller signifikant sinkning mellan interventions- och kontroll-
gruppen. Forfattarnas slutsats blev att 400 mg kelaterat magnesium om dagen under tre
ménader inte hdver magnesiumbrist eller forbattrar vare sig insulinresistens eller metabol
kontroll.

3.2 Evidensgradering

Evidensstyrkan for effekten av peroral magnesiumsupplementering pa systoliskt och
diastoliskt blodtryck hos personer med metabola syndromet bedoms vara lag (++). Evidens-
graderingen for effektmatten utgick fran hog evidensstyrka (++++) for randomiserade
kontrollerade studier enligt GRADE (50). For en sammanfattning av beddémningen se Tabell
5.
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Tabell 5. Bedomning av det vetenskapliga underlagets evidensstyrka enligt GRADE for
effektmdtten systoliskt- och diastoliskt blodtryck (50).

Effektmatt

Systoliskt blodtryck Diastoliskt blodtryck
Antal studier 2 2
Risk for bias Vissa begriansningar! Vissa begriansningar!
Overensstimmelse Viss heterogenitet! Viss heterogenitet!
Overforbarhet Ingen osékerhet Ingen osékerhet
Precision Oprecisa data? Oprecisa data?
Publikationsbias Inga problem Inga problem
Evidensstyrka Lag (++) Lag (++)

1(?) Tva (?) per effektmatt ansags tillréickligt for nedgradering.
2 (-1) Nedgraderades ett steg.

Det vetenskapliga underlagets risk for bias beddmdes for bada effektmétten ha vissa
begrinsningar baserat pa oklar randomiseringsprocess i den ena studien (41). Konsensus
ndddes av granskarna angéende att inte nedgradera evidensstyrkan for nagot av effektmatten
baserat pé detta.

Det vetenskapliga underlaget beddmdes ha viss heterogenitet nir det kom till
overensstimmelse. Detta eftersom de tva studier som inkluderats i denna evidensgradering
inte kommer fram till samma resultat. Beslutet att inte nedgradera for §verensstimmelse for
ndgot av effektmatten grundades 1 att studiernas resultat pekar i samma riktning, dven om det
enbart dr den ena studien som far signifikant sinkning av systoliskt och diastoliskt blodtryck
vid jimforelse med placebo.

Det bedomdes inte finnas ndgon problematik i studiernas dverforbarhet for vare sig systoliskt
eller diastoliskt blodtryck. I Sverige finns magnesiumsupplementering tillgingligt bade
receptfritt och att fa forskrivet frdn varden och ddrmed blir behandlingen 6verforbar (31, 52).
Kostnaden for supplementet skulle bli sa pass lag att detta inte bedomdes sdanka
overforbarheten och tillgédngligheten anségs heller inte vara ett problem. Granskarna
uppnadde konsensus att inte nedgradera evidensstyrkan for nagot av effektmétten baserat pa
overforbarhet.

Ingen av de studier som inkluderades i evidensgraderingen hade rdknat power pé systoliskt
eller diastoliskt blodtryck. En studie fran 2018 berdknade for power péa 80 procent att det
kréavs 43 personer per grupp for att faststélla effekt pd blodtrycket vid magnesium-
supplementering (53). Studien av de Lourdes Lima de Souza e Silva et al. far baserat pa detta
délig power. Bdda studierna hade dartill stor spridning i sina resultat, se Tabell 4a och 4b.
Darfor bedomdes precisionen for det vetenskapliga underlaget vara lag for bada effektmatten.
Granskarna naddde konsensus kring att nedgradera evidensstyrkan med ett steg for bada effekt-
maétten baserat pd precision.

Risken for publikationsbias beddmdes oproblematisk baserat pa att forfattarna till artiklarna
sjdlva angivit att inga intressekonflikter foreligger. Inga ekonomiska intressen kunde heller
identifieras av granskarna. Konsensus naddes kring att inte nedgradera evidensstyrkan for
ndgot av effektmatten baserat pa publikationsbias.
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Slutligen nedgraderades det vetenskapliga underlagets evidens ett steg baserat pa de
begrinsningar som identifierats rorande dverensstimmelse och risk for bias. Dessa ansdgs inte
stora nog att var for sig nedgradera den vetenskapliga evidensen, men vid en sammanvéigning
av begransningarna naddde dock forfattarna till denna systematiska oversiktsartikel konsensus
att nedgradera ett steg.

4. Diskussion

4.1 Inledning

For denna systematiska Oversiktsartikel identifierades tva randomiserade kontrollerade studier
som stdmde in pd inklusions- och exklusionskriterierna och som dessutom holl tillrackligt god
kvalitet for att inkluderas i en evidensgradering. Den vetenskapliga evidensen for att peroral
magnesiumsupplementering kan sénka systoliskt eller diastoliskt blodtryck hos personer
diagnostiserade med metabola syndromet bedéms efter kvalitetsgranskning och evidens-
gradering vara lag (++).

Tidigare forskning har visat p4 motstridiga resultat av peroral magnesiumsupplementerings
effekt pd blodtryck. I en dversiktsartikel fran 2006 jimfordes effekten av peroral magnesium-
supplementering med placebo for personer med essentiell hypertoni (54). Forfattarna sig i det
underlag som identifierades att peroral magnesiumsupplementering inte signifikant sanker
systoliskt blodtryck jamfort med placebo, men att det ddremot har signifikant effekt pa
diastoliskt blodtryck. De drog slutsatsen att evidensstyrkan for att peroral magnesium-
supplementering kan sdnka blodtrycket dr lag, trots de signifikanta resultaten pa diastoliskt
blodtryck. Detta eftersom de 26 studier som utgjorde underlag for versiktsartikeln bedomdes
ha lag studiekvalitet.

Ar 2016 publicerades en systematisk dversiktsartikel av Guererro-Romero et al. som visade
att magnesiumsupplementering kan ha effekt pé flera av de komponenter som utgdr metabola
syndromet, bland dem blodtrycket (55). Oversikten finns inte att fi tag pa i fulltext. Utifran
abstract verkar de inte enbart ha inkluderat artiklar dir studiepopulationen haft hela metabola
syndromet, utan ocksa artiklar dar studiepopulationen haft enstaka komponenter. Tvé av
forfattarna till 6versiktsartikeln dr ocksa forfattare till den artikel av Rodriguez-Moran et al.
som inkluderats i den hér systematiska dversiktsartikeln (39). Man kan ténka sig att den
systematiska oversiktsartikeln fran 2016 var underlag for den randomiserade kontrollerade
studie de publicerade tva ér senare.

I den hér systematiska Oversiktsartikeln har d&ven underlag som publicerats efter maj 2016
inkluderats och kvalitetsgranskning samt evidensgradering har genomforts enligt SBU:s
mallar (49, 50). Dessutom har ett inklusionskriterie varit metabola syndromet diagnostiserat
enligt WHO, IDF eller NCEP-ATP III, artiklar dédr populationerna inte haft diagnosen har
exkluderats oberoende av om man haft ndgon eller ndgra komponenter av metabola
syndromet.

4.2 Metoddiskussion

Litteratursdkningen for denna systematiska litteraturoversikt genomfordes i tva databaser:
PubMed och Cochrane Library (36, 37). Detta medfor att relevant litteratur kan ha forbisetts
om den enbart publicerats i andra databaser eller skrivits pa andra sprik dn de som angivits i
inklusionskriterierna. Det finns i dagsldget ingen konsensus kring definitionen av metabola
syndromet. Dérfor kan relevant litteratur ha missats om studiepopulationen haft metabola
syndromet enligt vara inklusionskriterier, men man i artikeln valt att inte benimna det som ett
syndrom eller om inte alla komponenter uppmatts och redovisats. Man kan ocksé tdnka sig att

19



det inte dr sd vanligt att diagnostisera metabola syndromet, utan att man istdllet behandlar de
olika komponenterna var for sig.

De inklusions- och exklusionskriterier som anvénts som ramar for denna systematiska
oversiktsartikel utarbetades dels innan arbetets borjan, men ocksa under dess gang da
litteratursokningen visade vilken typ av underlag som fanns att tillga. Vissa kriterier
applicerades av uppenbara skil, sdsom att forfattarna skulle forstd spréket och att djur- och
ménniskostudier inte gér att jaimfora. Andra lades till for att {4 s& god homogenitet i studie-
population och -intervention som mdjligt eller for att sdlla ut relevanta artiklar.

En styrka ér att samtliga granskningar har genomforts av tva oberoende personer som efterat
fort en diskussion och 16st meningsskiljaktigheter med konsensus. En annan styrka dr att
standardiserade mallar utgivna av SBU har anvints (49, 50). Detta innebér att granskningen
under omstandigheterna varit sa fri fran subjektivitet och missuppfattningar som mojligt.
Genom att se pd underlaget med olika infallsvinklar och sedan diskutera dessa for att uppna
konsensus har underlaget fatt en réttvis genomgang. Tilliggas kan dock att fler &n tva
granskare hade varit 6nskvart for att s langt som mojligt undvika subjektivitet, sérskilt med
tanke pa att denna dversiktsartikels forfattare dr oerfarna. Det kan hiinda att andra granskare
hade gjort andra beddmningar utifran sina erfarenheter och infallsvinklar.

4.3 Resultatdiskussion

4.3.1 Studiernas metoder

De magnesiumdoser som givits i studierna motsvarar 400 respektive 382 mg magnesium per
dag och kan anses vara hoga jamfort med rekommenderat dagligt intag, sarskilt med tanke pé
att de flesta uppnar dagsbehovet via kosten (9). Tilldggas kan att det finns forskning som
tyder pd att intaget av dietirt magnesium dr lagre hos personer med metabola syndromet (12,
13).

De magnesiumtillskott som finns att kdpa receptfritt innehaller mellan 60 och 375 mg, vilket
enbart vid de hogsta doserna dverstiger dagsrekommendationen och d4 endast marginellt (33,
34). Multivitamintabletter innehaller generellt mellan 50 och 150 mg magnesium (56). Peroral
magnesiumsupplementering i de doser som anvénts i studierna bor inte ge nigra negativa
effekter med tanke pé att mild diarré kan forekomma forst vid intag 6ver 500 mg per dag (9).
Man skulle daremot kunna argumentera for att doserna &r for hoga for att det ska bli rimligt 1
ménniskors vardag, sérskilt da vissa tillskott som finns att kdpa kréver att man tar mer &n en
tablett om dagen. Att dela upp dosen och dirmed ta mer &n en tablett om dagen bor dock
minska risken for diarréer d4 man kan anta att den osmotiska effekten uppkommer da hoga
doser magnesium ndr tarmen samtidigt.

Pa grund av blodtryckets naturliga dygnsvariation dr det viktigt vid utvirdering av en
interventions effekt att métningarna &r standardiserade, vilket de i de tva studier som
inkluderats i detta vetenskapliga underlag var (39, 41). Tilliggas kan att det finns en fel-
marginal vid métning av blodtryck bland annat eftersom den ménskliga faktorn alltid har en
paverkan. Det dr inte samma person som métt blodtrycket pa samtliga studiedeltagare och det
finns heller inte preciserat i artiklarna att samma person tagit baslinje- och slutvérde pé varje
individ.

Magnesium forekommer alltid bundet vid supplementering, man kan ténka sig att detta beror
pa att intag av rent magnesium skulle vara skadligt, givet dess reaktivitet (57, 58). Ett av de
exklusionskriterier som anvidndes for denna systematiska dversiktsartikel var kombinations-
supplementering. En av de artiklar som inkluderats anvander magnesiumsupplement i form av
magnesiumklorid. I artikeln i frdga diskuterades inte detta som en mdjlig confounder (39).

20



Efter inldsning pd magnesiumjonens kemi och verkan bedomde forfattarna till denna
systematiska Oversiktsartikel att magnesiumklorid inte bor kategoriseras som kombinations-
supplementering. [ det underlag som undersokts nimns inte att kloridjonen i sig skulle ha
ndgon inverkan pa behandlingen, vare sig forstidrkande eller himmande, forutom att 6ka
absorptionsformagan av magnesium. Det bor dock papekas att kéllor eller artiklar som klart
sager att kloridjonen inte 1 sig sjdlv skulle kunna ha effekt pa blodtrycket inte kunnat
identifieras av forfattarna till denna systematiska dversiktsartikel.

4.3.2 Studiernas resultat

De tva artiklar som kvalitetsgranskats har anvént olika former av magnesiumsupplementering
(39, 41). Den studie som anvént kelaterat magnesium ser ingen signifikant sénkning av blod-
trycket jamfort med placebo, medan studien som anvéint magnesiumklorid gor det, se Tabell
4a och 4b. Med tanke pé absorptionsformégan av supplementen kan man ténka sig att det
borde blivit tvirt om. Studiepopulationen i studien av de Lourdes Lima de Souza e Silva et al.
hade vid baslinjen hogre systoliskt och diastoliskt blodtryck én studiepopulationen i studien
utford av Rodriguez-Moran. Aven detta kan man téinka sig borde forenklat for de Lourdes
Lima de Souza e Silva et al. att fa effekt pé just blodtrycket. Studierna skiljer sig t i studie-
langd, dir de Lourdes Lima de Souza e Silva et al. dr fyra veckor kortare an Rodriguez-Moran
et al. Kanske skulle man kunnat se signifikant effekt pa blodtrycket d4ven hos det kelaterade
magnesiumsupplementet om studierna bada varit 16 veckor.

De Lourdes Lima de Souza e Silva et al. dr 1 sina slutsatser inte helt tydliga med att resultaten
enbart &r applicerbara pa kvinnor (41). Forfattarna verkar vilja generalisera sina resultat sa att
de giller for bdde kvinnor och mén, vilket inte kénns helt adekvat da man inte diskuterar
mdjligheten att det skulle kunna finnas konsskillnader i upptag eller omséttning av
magnesium. Att populationerna studierna emellan skiljer sig at i kon kénns sarskilt relevant
eftersom den ena studien dir populationen enbart bestod av kvinnor inte fick signifikanta
resultat, medan studien med bade kvinnor och mén fick det (39, 41). Déremot blir antalet mén
och kvinnor for det sammantagna vetenskapliga underlaget ndstan exakt jimnt. Att kons-
fordelningen blir jimn trots att de Lourdes Lima de Souza e Silva et al. enbart inkluderat
kvinnor innebdr att det ar betydligt fler médn &n kvinnor inkluderade i studien utford av
Rodriguez-Moran et al., som ocksé fick signifikanta resultat pa blodtrycket vid
supplementering med magnesium. Man skulle kunna ténka sig att detta betyder att
behandlingseffekten blir storre for mén. Huruvida det finns kdnsskillnader i hur kroppen tar
upp och omsitter magnesium dr dnnu outforskat. Det bor dock tydligt podngteras att
resultaten frin en studie med enbart kvinnor i studiepopulationen inte kan direkt Gverforas till
mén.

I studien genomford av de Lourdes Lima de Souza e Silva et al. har man ocksa i sin slutsats
konstaterat att peroral magnesiumsupplementering inte hiver hypomagnesemi (41). Detta blir
intressant eftersom man inte haft som inklusionskriterie att studiepopulationen skulle ha
hypomagnesemi. Man forsoker dirmed &n en ging dra slutsatser om ndgot man inte
undersokt. Anledningen till detta torde vara att studiepopulationens medelvirde for serum-
magnesium vid baslinjen var 14gt och dérfor vdljer man att uttala sig om detta effektmatt dven
om det inte ingick i studieuppldgget. Eftersom nivder av magnesium i serum pé gruppniva inte
kan generaliseras till att hela studiepopulationen hade laga nivaer sa kidnns det likvil orimligt
att dra en sddan slutsats.

Didremot har Rodriguez-Moran et al. hypomagnesemi, definierat som ldgre &n 0,74 mmol/l,
som ett inklusionskriterie for sin studiepopulation (39). Detta véicker fragan om det kan vara
sa att den signifikanta effekten som uppmdtts beror pa en normalisering av magnesium-
nivaerna snarare dn den faktiska magnesiumsupplementeringen. Kanske kan man inte fa
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effekt av magnesiumsupplementering om populationen inte frén borjan har hypomagnesemi.
For att entydigt kunna tolka dessa resultat behdvs mer forskning bdde inom grupper dér
studiedeltagarna vid baslinjen har hypomagnesemi och i grupper dir de inte har det.

De Lourdes Lima de Souza e Silva et al. anvédnde ett supplement med hogre absorptions-
formaga dn Rodriguez-Moran et al. och deras studiepopulation hade dértill hogre blodtryck
vid studiestart (39, 41). Dessa tva faktorer bor gora det enklare att fa en signifikant
interventionseffekt. Trots detta ser man hér ingen signifikant sinkning av vare sig systoliskt
eller diastoliskt blodtryck jamfort med placebo, medan Rodriguez-Moran et al. gor det. Det
hér kan anses ytterligare forstarka hypotesen att behandlingen fér storre effekt da
populationen fran borjan presenterar med hypomagenesemi.

4.3.3 Kvalitetsgranskning och evidensgradering

Vid kvalitetsgranskningen graderades studien genomford av de Lourdes Lima de Souza e
Silva et al. till medelhdg kvalitet, bland annat baserat pa otydligt randomiseringsforfarande
(41). Den forsta april 2019 skickades ett mejl till studiens kontaktperson med frdgor om just
randomiseringsforfarande, men ocksa rorande en tabell med oklara siffror. Vid tid for denna
artikels forfattande har studiens kontaktperson inte besvarat mejlet. Det kan hénda att studiens
risk for bias hade blivit lag vid ett adekvat randomiseringsforfarande, men dé ingen
information kring detta finns att tillgd kvarstar studiens kvalitet som medelhog.

De tva artiklar som kvalitetsgranskats bedomdes ha tillrackligt god kvalitet for att inkluderas 1
en evidensgradering enligt GRADE. Interventionerna och doserna av magnesium i de bada
studierna ansags tillrackligt lika for att direkt kunna jamforas med varandra. Hade doserna
ddremot skiljt sig at hade vidare diskussion kring dverensstimmelse krévts. En stor skillnad
studierna emellan var studiepopulationen, dir den ena studien enbart inkluderat kvinnor (41).
Eftersom inklusionskriterierna for denna systematiska dversiktsartikel angav att alla studier
gjorda pa vuxna individer kunde inkluderas sa ingick studien i underlaget, &ven om
generaliserbarheten sdnks péd grund av detta.

Vid evidensgraderingen uppstod diskussion kring det vetenskapliga underlagets
overforbarhet. Enligt granskningsmallen dr det underlag for nedgradering att studie-
populationen fétt gratis produkter som underlattar genomforandet. Bedomningen att ej
nedgradera i detta fall grundades i att de produkter som delades ut ej bor ha givit studie-
populationen ndgon ekonomisk vinst. Beddmningen gjordes ocksé att populationen ér
tillrickligt lik den svenska for att verforbarheten inte ska séinkas baserat pa detta. Aven om
matkulturen i Sverige, Mexiko och Brasilien skiljer sig at sd var personerna diagnostiserade
med metabola syndromet och fick standardiserade kostrdd. Sannolikheten att personerna
redan fran borjan at likartat dr ocksé stor, da vissa kostmonster rimligen korrelerar med
utveckling av metabola syndromet. Sammanséttningen av den kost som &r karaktéristisk for
”det obesogena samhéllet” bor se ungefar likadan ut oavsett vilken del av védrlden man
befinner sig i.

Exakt vad kostrdden i de kvalitetsgranskade studierna bestod av framgér inte, men detta
beddms inte vara av betydande relevans. Detta eftersom placebo- och interventionsgrupp fatt
samma kostrad, vilket gor att utvérderingen av supplementets effekt pa blodtryck inte
paverkas. Fortsatt forskning inom omradet kring magnesium, kostfaktorers paverkan och hogt
blodtryck vid metabola syndromet dr dock av intresse.

Personerna behovde komma ihag att ta magnesiumsupplementet en till tva ganger om dagen
samt att komma till uppf6ljningarna, vilket hade kunnat siinka foljsamheten. Dock
nedgraderades Overforbarheten inte pa grund av detta eftersom personerna formodligen hade
behovt ta kontakt med varden oberoende av studien och manga férmodligen redan tar
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lakemedel dagligen. Detta ér troligen dven fallet for personer med metabola syndromet i
Sverige.

4.4 Det nationella och globala perspektivet

Som introduktionen till denna 6versiktsartikel beskriver har forekomsten av metabola
syndromet 6kat under de senaste decennierna (1, 3). Man kan dérmed tdnka sig att
behandlingen tar mer av samhéllets resurser nu én den tidigare gjort. Att behandla tidiga
tecken pa metabola syndromet kan minska dess forekomst och da &ven belastningen pa
samhéllets resurser (1). En av de faktorer som antas ligga till grund for den 6kade prevalensen
ar “det obesogena samhéllet” (4). Ett sddant samhélle innebar stor tillgang till livsmedel fran
ménga olika delar av vérlden vilka transporteras med fossila brinslen, vilket man kan téinka
sig 1 langden kommer paverka miljon negativt. Rent krasst skulle man ocksa kunna pésta att
miljon paverkas negativt av att minniskor konsumerar mer energi dn vad de behover,
eftersom det innebdr att man konsumerar mer av planetens resurser én nédvéandigt.

I ett vélfardssamhalle likt det svenska forskrivs ménga supplement och ldkemedel av varden
och ménga subventioneras eller gr under hogkostnadsskydd (59). Receptfria alternativ av
magnesiumsupplementering gér att finna till en kostnad av ca 60 kronor for 60 till 100
tabletter (33, 34). I andra delar av virlden dir samhillssystemen ser annorlunda ut kan man
tanka sig att privatpersoners ekonomi i storre utstrackning stir i vidgen for att kunna ta emot
behandlingen. Metabola syndromet bor rimligen forekomma mer i rika ldnder diar man har rad
att kopa mat och samhillet 6verlag dr obesogent. Darfor torde priset vara 6verkomligt for
stora delar av den berdrda populationen, &ven om man kan argumentera for att problematiken
kvarstar i ekonomiskt utsatta delar av rika populationer ocksa.

Man bor inte blunda for mdjligheten att prevalensen av metabola syndromet kan komma att
oka dven i delar av samhaillet och vérlden dir prevalensen idag &r 14g. I de ménskliga
rittigheterna klargors att alla har rétt till basta mojliga fysiska och psykiska hilsa och att detta
bor ske genom att forebygga, behandla och bekdmpa sjukdom (60). Det kan dérfor anses
viktigt att alla nya behandlingsalternativ gors tillgéngliga for samtliga samhéllsgrupper och
over hela vérlden, dven i de delar som idag inte &r lika hart drabbade. Den ekonomiska
aspekten kring peroral magnesiumsupplementering blir d& en problematik. Dock bor det
vetenskapliga underlaget for att behandlingen har signifikant effekt pa blodtryck vid metabola
syndromet stirkas innan man fokuserar pd global implementering.

For att en behandling ska fa fdste i samhéllet kan man tdnka sig att den bor ha validerad
effekt, vara kostnadseffektiv och efterfragas av befolkningen. Metabola syndromet har i
Sverige hogst prevalens i samhéllsgrupper med ohélsosamma matvanor, 1&g utbildningsniva
och dalig ekonomi (3, 20). Med tanke pa detta dr det dessa samhillsgrupper som framst skulle
gynnas av behandling med peroral magnesiumsupplementering. Dock har man eventuellt,
med tanke pé utbildningsnivan, inte samma mojlighet att pa egen hand finna information om
hur man forbattrar den egna hilsan. Dessutom kan ekonomin minska mdjligheten att kopa
magnesiumsupplement.

Varden bor enligt patientlagen utformas i samrdd med patienten och hen har
sjdlvbestimmanderitt (61). I patientsékerhetslagen stér att varden ska presentera alla
tillgéngliga behandlingsalternativ for patienten som sedan sjdlv fir gora ett stillningstagande
kring vilken eller vilka behandlingar som kénns rimliga i den aktuella livssituationen (62).
Man kan ténka sig att det skulle kridvas extensivt arbete frdn vardens sida for att implementera
behandlingen, men ocksa for att motivera denna samhallsgrupp till att prova. Detta eftersom
man troligtvis dr mer dterhdllsam med sina tillgangar dn vad man ér i rikare samhaéllsgrupper.
Aven hir blir det viktigt att beakta de minskliga rittigheterna (60). Det ir viktigt att
behandlingen blir lika tillgénglig for alla som kan dra nytta av den, oberoende av ekonomi.

23



I Sverige ser man monster dar kvinnor oftare &n mén sdker vard och dér mén ofta dr i ett mer
kritiskt skede nir de vl soker (63). Om evidensen visat att magnesiumsupplementering har
god effekt pa blodtrycket vid metabola syndromet kan man ténka sig att det frimst skulle
anvéndas for att forebygga hjért- och kérlsjukdom genom behandling av metabola syndromet.
Eftersom mén ofta ar for sjuka for preventiv behandling nér de vél kommer till varden kan
man argumentera for att behandlingen framst skulle appliceras pé kvinnor.

Sammantaget kan man alltsa se att magnesiumsupplementering som prevention och
behandling av hogt blodtryck vid metabola syndromet formodligen skulle fé storst
anvindning i rikare delar av vérlden. Detta eftersom prevalensen for metabola syndromet dér
ar hog och befolkningen har relativt god ekonomi. Diremot dr det inte sékert att behandlingen
skulle anvédndas i Onskvird utstrickning, eftersom de samhéllsgrupper diar metabola
syndromet frimst forekommer kanske inte skulle kénna till behandlingsalternativet. Darfor
kanske man inte skulle efterfraga eller vara villig att betala for att prova det.

4.5 Overgripande diskussion

4.5.1 Magnesium och metabola syndromet

Enligt de Nordiska Ndéringsrekommendationerna ér hypomagnesemi ovanligt, medan
prevalensen enligt en tvérsnittsstudie utford av Guerrero-Romero et al. var 65,6 procent hos
en grupp individer med metabola syndromet och 4,9 procent hos den friska kontroll-
populationen (9, 11). Dessa siffror viacker frdgan om 4,9 procent av den friska populationen
kan klassificeras som att hypomagnesemi dr ovanligt. Det dr svart att finna siffror for
prevalensen av hypomagnesemi pa befolkningsniva, bade i Sverige och i resten av vérlden.
Man kan anta att prevalensen dels kan skilja sig mellan olika populationer, men kanske ocksé
mellan olika delar av vdrlden beroende pa hur intaget av dietirt magnesium ser ut. Man verkar
ocksa i kliniken skilja pd symtomatisk och asymtomatisk hypomagnesemi och serum-
magnesium verkar heller inte mitas pa rutin sdvida man inte presenterar med typiska symtom
(26). Sammantaget gor detta det svért att veta om hypomagnesemi egentligen ér ovanligt pa
befolkningsniva, eller om det ovanliga dr att man far symtom av den och dérfor inte
diagnostiseras. Faststéllas kan dock att den skillnad i prevalens som presenterats mellan
personer diagnostiserade med metabola symtomet och friska individer i kontrollgruppen ar
stor.

Aven laga intag av magnesium verkar kunna relateras till en 6kad risk att utveckla metabola
syndromet (12, 13). Magnesiumrika livsmedel sdsom bladgronsaker och baljvixter dr en stor
del i en hélsosam kosthdllning, medan mineralen inte i lika stor utstrickning forekommer i de
livsmedel som karaktdriserar en ohédlsosam kosthallning. Frdgan man kan stilla sig dr alltsé
om det &dr lagt intag av magnesium som kan leda till metabola syndromet, om det &r den
ohidlsosamma livsstilen i sig eller om det dr en kombination av de tva. Férmodligen kan man
baserat péd detta vinda en ohélsosam livsstil och normalisera sina magnesiumnivder genom att
det dietdra intaget av magnesium blir hogre vid hdlsosammare livsmedelsval.

Ovanstdende resonemang skulle kunna tolkas som att livsstilsbehandling &r lika effektiv som
magnesiumsupplementring for att forebygga och behandla hogt blodtryck vid metabola
syndromet. Bland annat kan DASH-kost diskuteras, eftersom den i sig har ett hogt innehall av
dietdrt magnesium (23). Det som undersokts i denna systematiska dversiktsartikel &r dock inte
dietdrt magnesium och ett supplement kan inte pa ett tillforlitligt satt jamforas med livsmedels
innehall av ndringsimnen. Magnesiumsupplementering ér alltsd en behandlingsform, medan
ett 0kat intag av dietdrt magnesium dr en annan. Vidare forskning inom béda behandlings-
metoderna dr 6nskvért, framforallt vore en jamforelse mellan dem av intresse.
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Denna systematiska dversiktsartikel har undersokt effekten av ett specifikt naringsdmne pé ett
visst effektmatt. Detta bor dock helt kopplas bort fran helhetsperspektivet, som i detta fall ar
ménniskans 0vergripande hilsa, dir minga faktorer forutom status av ett specifikt
nédringsdmne &r av betydelse. Ett livsmedel innehaller mer 4n enbart ett ndringsdmne och ger
dessutom energi i form av makronutrienter. Ett supplement innehaller utvalda néringsdmnen i
véldigt specifika doser, men ger ingen energi (64). Ett supplement kan med tanke pé detta
aldrig helt ersitta ett livsmedel. Att vdlja hdlsosamma livsmedel ger, forutom eventuella intag
av magnesium, dven paverkan pa energibalans, fettkvalitet, vrig ndringsstatus samt allmént
vélbefinnande (9). Dessa faktorer kan i sin tur paverka exempelvis kroppsvikt, blodlipider och
psykisk hilsa, vilka ocksa dr oberoende riskfaktorer for utvecklingen av metabola syndromet
och ohiélsa 6verlag. Av dessa anledningar foreslds att magnesiumsupplementering aldrig bor
anvindas som monoterapi, utan alltid kombineras med livsstilsbehandling vid ohdlsosam
livsstil eller vid prevention och behandling av metabola syndromet.

4.5.2 Klinisk applicering i Sverige

For att en behandling ska inforas i Sverige behdver en rad beslutsfattare kopplas in. Om ett
likemedel ska godkénnas s& gors det av Lakemedelsverket eller centralt via EU (65). Dérefter
behover varje region ta beslut kring behandlingen, exempelvis kan en region avsta en
behandling om den inte anses kostnadseffektiv nog (66). Nér behandlingen sedan godkénts av
regionen dr det upp till varje sjukhus vilka behandlingsriktlinjer man ska anvénda sig av. I
sista steget dr det ansvarig virdgivare i samrdd med patienten som avgdr vilken behandling
som ordineras. Det &r ldkarens beslut om hen vill anvénda en behandling for andra &ndamaél
an den skapats for (67). Det gor att det dr vardgivarens beslut om magnesiumsupplementering
i form av ldkemedel eller kosttillskott ska ordineras som behandling for metabola syndromet,
dven om det vanligen anvinds for att behandla hypomagnesemi.

I studien ddr metformin gavs som preventiv behandling till personer med prediabetes sdg man
god effekt (7). Overfor man detta resultat pa frigestillningen i denna systematiska dversikts-
artikel sa skulle det dven vara av intresse att utforska huruvida peroral magnesium-
supplementering ar effektivt som preventiv behandling. Kanske kan peroral magnesium-
supplementering forebygga eller fordrdja insjuknandet i metabola syndromet. Man kan anta
att behandlingen skulle {2 allra storst effekt hos personer som ocksa presenterar med
hypomagnesemi och i kombination med livsstilsbehandling. Det krivs dock betydligt fler och
mer vélgjorda interventionsstudier vars resultat pekar 4t samma héll innan sédana slutsatser
kan dras.

4.5.3 Forskningsbehov

I det vetenskapliga underlag som denna systematiska dversiktsartikel bygger pa finns flertalet
brister som gor att det inte 4r mdjligt att entydigt rekommendera peroral magnesium-
supplementering som behandlingsmetod for blodtrycket vid metabola syndromet. Bland annat
sa har studierna olika populationer, olika sorters magnesiumsupplement och den ena artikelns
forfattare forsoker dessutom dra slutsatser som man inte har underlag for.

Forskningsbehov har redan tidigare i denna dversiktsartikel omnédmnts vid en rad olika
tillfallen. Exempelvis dr forskning som jamfor magnesiumsupplementering med dietért
magnesium och placebo for effekt pa blodtrycket vid metabola syndromet av intresse. Det dr
ocksa viktigt att framtida forskning ldgger fokus pa att jamfora populationer ddr man vid
baslinjen har hypomagnesemi med populationer ddr man inte har det for att se om man kan fa
effekt vid bada premisserna. Det saknas &dven underlag for om det finns konsskillnader i
upptag och omsittning vid magnesiumsupplementering.
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Vidare vore det dnskvirt med forskning som fokuserar pé skillnader mellan populationer dér
man diagnostiserats med metabola syndromet for l1dnge sedan och populationer dér man ar
nydiagnostiserade. Med tanke pa att de artiklar som inkluderats i denna systematiska
litteraturdversikt anvant olika former av supplementering sa ér dven detta ett forskningsbehov.
Vilket supplement &r effektivast for att fa effekt pa blodtryck vid metabola syndromet,
kelaterat organiskt magnesium eller rent av oorganisk magnesiumklorid? Aven forskning pé
intravendsa supplementeringsformer ar onskviért.

Forskning pé kausalitet vid metabola syndromet visar idag inte pa entydiga resultat. Vid
metabola syndromet dr det ménga faktorer som paverkar varandra, exempelvis kanske en vikt-
nedgang leder till 6kad insulinkénslighet som kan leda till lagre blodtryck (15). Eller ar det sa
att den hélsosammare kosten som leder till viktnedgang kan ha effekt pd ménga av
komponenterna i metabola syndromet forutom blodtrycket och dérfor anses vara en
effektivare behandling?

Det kridvs med andra ord vidare forskning for att man pa ett tillforlitligt sétt ska kunna
rekommendera peroral magnesiumsupplementering. Med det sagt s finns det heller inga
storre risker med att inta de miangder magnesium som anvints i de studier som i denna
systematiska Oversiktsartikel granskats. Kanske kan peroral magnesiumsupplementering vara
ett bra tilldgg till den redan méngfaktoriella behandlingen av metabola syndromet, men det
aterstar att se.

5. Slutsats

Det finns lag (++) vetenskaplig evidens for att peroral magnesiumsupplementering signifikant
kan sdnka systoliskt eller diastoliskt blodtryck hos personer med metabola syndromet.
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