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Bakgrund: WHO uppskattar att drygt en miljard personer har hypertoni varlden dver. | Sverige ses en
forekomst hos cirka en tredjedel av den vuxna befolkningen, baserat pa ett medeltryck pa

> 140/90 mmHg. Hypertoni ar en riskfaktor for hjartkarl-sjukdom, vilket ar den vanligaste
dddsorsaken i Sverige. Ddrmed bedoms behandling av hypertoni vara en av de viktigaste faktorerna
for att uppna en battre folkhalsa.

Syfte: Att undersoka effekten av magra mejeriprodukter pa blodtrycket och andra riskfaktorer for
hjért-karlsjukdom hos vuxna med normalt till forhéjt blodtryck, jamfort med habituella matvanor.

Sokvag: For att fa en sa heltackande sokning som mojligt gjordes tva grundliga sokningar i
databaserna PubMed och Scopus. Stkorden som anvéndes var: milk, dairy, full-fat dairy, full fat dairy,
full-fat milk, full fat milk, whole-fat dairy, whole fat dairy, whole-fat milk, whole fat milk, dairy
products, hypertension och blood pressure.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier var humanstudier av typen randomiserade kontrollerade studier
skrivna pa engelska. Studierna skulle vara gjorda pa vuxna (> 18 ar) med normalt eller forhojt
blodtryck som fick magra mejeriprodukter som intervention. Exklusionskriterier var studier gjorda pa
barn, gravida och djur och studier som inte var skrivna pa engelska. Andra exklusionskriterier var
kalorirestriktion och ett blodtryck > 160/110 mmHg.

Datainsamling och analys: Litteratursokningen gav 793 traffar varav tva studier granskades med
hjélp av “Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier” skapad av Statens beredning for
medicinsk utvirdering. Dérefter anvindes “Underlag for sammanvigd bedémning enligt GRADE” for
att sammanvaga evidensstyrkan for effektmattet.

Resultat: Ena studien visade en signifikant forandring i bade systoliskt (-4.6 + 11.2 mmHg) och
diastoliskt blodtryck (-3.0 + 6.7 mmHg). Den andra kunde inte pavisa nagon signifikant forandring. |
bada studierna bestod interventionerna av ett 6kat intag av magra mejeriprodukter med en duration pa
sex veckor hos vuxna individer.

Slutsats: En 6kad konsumtion av magra mejeriprodukter kan ha en viss blodtryckssédnkande effekt hos
vuxna med normalt till forhojt blodtryck. Forskningsunderlag med langre interventionsperioder
behdvs for att faststalla magra mejeriprodukters langsiktiga effekt pa blodtrycket. Evidensgraderingen
av det vetenskapliga underlaget for det undersckta effektmattet bedomdes 1ag (++).

Nyckelord: dairy, milk, hypertension och blood pressure



Abstract

Titel: Does low-fat dairy products have any effect on blood pressure and other risk factors of
cardiovascular disease in adults with normal to elevated blood pressure?
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Background: WHO estimates that more than one billion people have hypertension worldwide. In
Sweden the incidence is about one third of the adult population, based on an average blood pressure of
> 140/90 mmHg. Hypertension is a risk factor for cardiovascular disease, which is the most common
cause of death in Sweden. Thus, treatment of hypertension is considered to be one of the most
important factors in achieving better public health.

Objective: To investigate the scientific basis for whether an intake of low-fat dairy products may have
an effect on blood pressure and other risk factors of cardiovascular disease in adults with normal to
elevated blood pressure, compared to habitual eating habits.

Search strategy: To get a comprehensive search, two thorough searches were done in the PubMed
and Scopus databases. The keywords used were: milk, dairy, full-fat dairy, full fat dairy, full-fat milk,
full fat milk, whole-fat dairy, whole fat dairy, whole-fat milk, whole fat milk, dairy products,
hypertension and blood pressure.

Selection criteria: Inclusion criteria were human studies of the type randomized controlled trials
written in English. The studies were conducted on adults (> 18 years of age) with normal or elevated
blood pressure who received low-fat dairy products as an intervention. Exclusion criteria were studies
conducted on children, pregnant women and animals and studies not written in English. Other
exclusion criteria were calorie restriction and a blood pressure > 160/110 mmHg.

Data collection and analysis: The literature search gave 793 results, of which two studies were
reviewed using the “Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier” created by Statens
beredning for medicinsk utvérdering. “Underlag for ssmmanviagd bedomning enligt GRADE” was
used to weigh the strength of evidence.

Main results: One study showed a significant change in both systolic (-4.6 £ 11.2 mmHg) and
diastolic blood pressure (-3.0 + 6.7 mmHg). The other could not show any significant changes. In both
studies, the interventions consisted of an increased intake of low-fat dairy products with a duration of
six weeks in adult individuals.

Conclusion: An increased consumption of low-fat dairy products may have a lowering effect on blood
pressure in adults with normal to elevated blood pressure. Research with a longer intervention period
is necessary to determine whether low-fat dairy products may have a long-term effect on blood
pressure. The evaluation of the scientific basis was assessed to be low (++).

Keywords: dairy, milk, hypertension and blood pressure
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Introduktion
Bakgrund

Hjart-karlsjukdom

Hjart-karlsjukdom &r den globalt ledande dodsorsaken med ett dodstal pa 18 miljoner per ar, vilket
motsvarar 31 % av alla dodsfall. Fler manniskor dor i hjart-kérlsjukdom &n i nagon annan sjukdom
trots att manga typer kan forebyggas (1). Den globala dodligheten i hjart-karlsjukdom okar och
Varldshalsoorganisationen (WHO) beraknar att dodstalet kommer uppga till 24 miljoner per ar till ar
2030, motsvarande 32.5 % (2).

| Sverige ar hjart-karlsjukdom den vanligaste dédsorsaken bland bade mén och kvinnor. Ar 2018 dog
narmare 34 500 personer i hjart-kérlsjukdom, motsvarande 33 % av alla dédsfall (3). Doédligheten har
minskat kraftigt bland svenskar de senaste tva decennierna, sarskilt bland mén. Insjuknande och
dodsfall intraffar dessutom vid allt hogre aldrar (4).

De framsta riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom &r ohdlsosamma matvanor, fysisk inaktivitet, dvervikt,
diabetes, hdga blodfetter och hégt blodtryck (hypertoni)(5). Hypertoni &r den ledande riskfaktorn (1)
och ett globalt mal &r darmed att minska férekomsten med 25 % till ar 2025 (6).

Blodtryck

Vid varije hjartslag pumpas blod ut fran hjartat och transporteras darefter i artarerna ut till kroppens
alla celler. Blodtryck kallas det tryck blodet har mot artarvaggen (6). Da hjartat arbetar i tva faser talar
man om systoliskt blodtryck (systolic blood pressure, SBP) och diastoliskt blodtryck (diastolic blood
pressure, DBP). SBP uppstar nar kamrarna kontraheras och pumpar ut blod, och DBP uppstar nar
kamrarna ar avslappnade och fylls med blod. Savéal SBP som DBP mats i mmHg (7). Ju hogre tryck
desto hardare maste hjartat pumpa for att blodet ska ha en bra flédeshastighet (8).

Hypertoni

Hypertoni definieras som ett blodtryck dar SBP ar > 140 mmHg eller DBP 4r > 90 mmHg (se tabell 1).
Om bada trycken &r forhojda ses en lagre risk for komplikationer an om endast det ena ar hogt. DBP ar
framfor allt skadligt for yngre personer, vilket kan vara relaterat till en oh&lsosam livsstil med stor
konsumtion av alkohol (9).

WHO uppskattar att drygt en miljard personer har hypertoni varlden dver (8). | Sverige ser vi en
forekomst hos cirka en tredjedel av den vuxna befolkningen, baserat pa ett medeltryck > 140/90
mmHg (9). Hypertoni ar en riskfaktor for hjartkarl-sjukdom, vilket ar den vanligaste dodsorsaken i
Sverige. Darmed beddms behandling av hypertoni vara en av de viktigaste faktorerna for att uppna en
battre folkhdlsa (10). Enligt WHO skulle en blodtrycksséankning hos varldens befolkning vara en av de
mest kostnadseffektiva atgarderna for att forbattra den globala halsan (11). En minskning av
befolkningens blodtryck hade dven resulterat i en lagre belastning pa varden (10).

Hypertoni diagnostiseras genom blodtrycksmatning, vilket kan métas vid enskilda tillfallen (office
blood pressure, OBP), vanligen i vardmiljo, eller genom kontinuerlig méatning, sa kallad ambulatorisk
métning (ambulatory blood pressure, ABP). OBP méts genom att en manschett satts pa éverarmen i
hojd med hjartat. Manschetten utovar ett tryck pa artaren och blodtrycket avlases med hjalp av ett
stetoskop som placeras Over artaren i armvecket under manschetten (12). ABP mats kontinuerligt med
regelbundna intervaller av en automatisk blodtrycksmétare som bérs under ett dygn (13).

Vid forhojt blodtryck kanner man sallan nagra symtom och risken att man gar med forhojt

blodtryck under en l&ngre tid &r darfor stor. Det &r forst vid akut hogt blodtryck som symtom visar sig,
vanligen i form av huvudvark, brostsmértor och yrsel. Det &r darfor viktigt att kontrollera sitt
blodtryck regelbundet (13).



Tabell 1: Gradering av blodtryck, baserat pa information fran ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension (14)

Gradering Systoliskt tryck (mmHg) Diastoliskt tryck (mmHg)
Normalt blodtryck 90-129 60-84

Forhojt blodtryck 130-139 85-89
Hypertoni grad 1 140-159 90-99
Hypertoni grad 2 160-179 100-109
Hypertoni grad 3 > 180 >110

Langtidseffekter

Over tid kan hypertoni leda till att artarernas karlvaggar blir stelare och mindre elastiska, vilket
paskyndar ateroskleros, s.k. aderforkalkning. Att ga med ett forhojt blodtryck dkar darmed risken for
stroke, hjartinfarkt och hjartsvikt (15). Andra komplikationer till foljd av hypertoni &r diabetes typ 2,
njursjukdom, dgonsjukdom, demens och nedsatt cirkulation i de nedre extremiteterna (9).

Riskfaktorer

Riskfaktorer for hypertoni ar bland annat hog alder, arftlighet, dvervikt, stress, diabetes, rokning,
snusning, stillasittande samt hogt intag av alkohol, salt, fett och socker (14). Ju fler riskfaktorer som ar
narvarande, desto storre risk for hypertoni (15).

Behandling

Hypertoni behandlas vanligen med lakemedel eller/och nutritionsbehandling. Syftet med behandlingen
ar framst att minska risken for foljdkomplikationer. Ett blodtryck > 160/100 mmHg behandlas med
lakemedel (9) i form av diuretika, ACE-hammare, beta-blockerare, kalciumflédeshdmmare,
angiotensinreceptor-blockerare och alfa-blockerare (15). Vid beddmning av medicinering ser man till
den samlade risken for hjart-kérlsjukdom och darmed kan férekomst av riskfaktorer leda till att
hypertoni behandlas med ldkemedel aven vid lagre varden. Malet ar att komma ner till ett tryck pa
140/90 mmHg, annu lagre vid 6kad risk for hjart-karlsjukdom (9). Vid néarvaro av sjukdomar sdsom
diabetes eller njursjukdom kan blodtrycket behdva sankas ytterligare sa att det ligger under 130-80

mmHg - 140/85 mmHg (15).

Det kravs ofta en kombination av flera olika blodtryckssankande lakemedel for att uppna en sankande
effekt (9). Da dessa lakemedel endast paverkar blodtrycket under sjalva behandlingen (15) tas de oftast
under resten av livet (9). Over tid aterhamtar sig karlen och medicineringen kan ofta minskas efter
nagra ar. Bast effekt far man genom en kombination av lakemedel och forbattrad livsstil, exempelvis
rokstopp (15). Motion kan &ven leda till ett lagre blodtryck (9).

DASH

Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH, &r en studie framtagen av American Heart
Association. Det ar den storsta studien som klart visat att kostfaktorer kan ha en inverkan pa
blodtrycket. I studien deltog 459 vuxna med SBP < 160 mmHg och ett DBP pa 80-95 mmHg. De
forsta tre veckorna fick studiedeltagarna dta en kontrollkost bestaende av ett 1agt intag av frukt,
gronsaker och mejeriprodukter. Dérefter randomiserades deltagarna in i tre grupper: kontrollkost, kost
rik pa frukt och gronsaker eller kombinationskost rik pa frukt, gronsaker och magra mejeriprodukter
samt Iag andel total- och méttat fett. Dessa koster pagick i atta veckor vardera (16).

Den kombinerade kosten resulterade i storst sénkning av bade SBP och DBP, med differenser pa
5.5 mmHg respektive 3.0 mmHg. Signifikanta sankningar kunde ocksa ses hos de som at kosten rik pa
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frukt och gronsaker: 2.7 mmHg respektive 1.9 mmHg. En férandring i blodtryck observerades redan
efter tva veckor, vilket héll i sig under resterande veckor. Detta visar att blodtrycket snabbt kan
forandras med hjalp av forandrad kosthallning och nutritionsbehandling anvands darfor vid hypertoni
(16).

Den kosthallning som foresprakas baserat pa DASH ar ett rikligt intag av frukt, gronsaker, magra
mejeriprodukter, magert kott som fagel och fisk, nétter, fron, baljvaxter och fullkorn — livsmedel som
ar rika pa kalium, kalcium och magnesium da dessa mineraler kan ha en blodtryckssankande effekt
(16). Kalium kan ha en blodtryckssankande effekt da det minskar effekten av natrium och lattar pa
spanningen i blodkarlens vaggar (17). Kalcium kan paverka bade sammandragning och vidgning av
blodkarl genom dess verkan pa den glatta muskulaturen som bygger upp artarvaggen. Magnesium kan
sénka blodtrycket genom att agera som en naturlig kalciumkanalblockerare. Magnesium &r mer
effektivt for reducering av blodtryck i kombination med kalium och kalcium nér samtliga ges i form
av livsmedel (18).

Salt ar uppbyggt av mineraldmnet natrium som behdvs vid reglering av blodtryck. Ett for stort intag
kan leda till hypertoni da ett hogt intag av natrium resulterar i vattenansamling, vilket ger 6kad
blodvolym. Den 6kade blodvolymen forsvarar hjartats arbete och belastar blodkérlen (19). Natrium
finns naturligt i manga livsmedel och att minska intaget av salt skulle darmed inte leda till ett
bristtillstand. Ett minskat intag av salt leder till en sénkning av bade SBP och DBP (10).

| de Nordiska naringsrekommendationerna (NNR) 2012 beskrivs populationsmalet for befolkningens
saltintag: ett medelintag pa 6 g per dag (20). Genomsnittsintaget dr idag 12 g per dag. Majoriteten av
saltet kommer fran fardiga livsmedel sdsom kott- och charkprodukter, ost, fardigratter och brod, vilket
forsvarar for den enskilda individen att minska sitt saltintag (10). Enligt WHO ar en minskning av
saltintaget en av de mest kostnadseffektiva atgarderna for att forbattra folkhalsan (11).

Redan pa 1980-talet bérjade man i Finland komma med rekommendationer om att begransa
saltintaget. Stora samhaéllsinsatser och information till befolkningen har medfort ett minskat
genomsnittsintag fran 12 g dag ar 1979 till 8 g per dag ar 2007 (21). Parallellt under denna period ses
aven en minskning i befolkningens blodtryck och kolesterolnivaer, vilket har resulterat i att en lagre
andel insjuknat i hjart-karlsjukdom (22).

Mjolk och mejeriprodukter

Enligt International Dairy Federation &r Sverige ett av de lander med storst konsumtion av mjélk och
ost per person och ar (23). Att svenskar konsumerar mycket mejeriprodukter dr nagot som dven
framkommer i Riksmaten, en svensk kostundersokning fran 2010-2011 dar matvanor analyserades hos
1800 vuxna individer. Intaget av mjolk, fil och yoghurt 1ag i genomsnitt pa 245 g per dag varav mjélk
stod for 60 % av intaget. Det var 90 % av deltagarna som hade registrerat konsumtion av dessa
produkter (24). Mellan ar 2012-2016 sags i Sverige en forhallandevis jamn konsumtion per capita
gallande syrade produkter, gradde, smor och ost. Daremot har intaget av dricksmjolk minskat fran 91.9
kg till 81.2 kg per person och ar (25).

Mjolk och mejeriprodukter &r goda kallor till protein, fosfor, kalcium, riboflavin och vitamin Ba.
Mijolk ar dessutom berikat med vitamin D. Mager mjolk innehaller samma mangd vitaminer och

mineraler som fet mjolk (26). NNR rekommenderar magra framfor feta mejeriprodukter da detta
medfor ett lagre intag av mattat fett med bibehallet naringsintag (20).

Samband mellan mejeriprodukter och blodtryck

I NNR beskrivs ett samband mellan stor konsumtion av magra mejeriprodukter och minskad risk for
hypertoni (27). | den senaste systematiska dversiktsartikeln som berér mejeriprodukter och hypertoni
star det beskrivet att ett intag pa 200 g mejeriprodukter per dag &r associerat med lagre risk for
metabola riskfaktorer, bland annat hypertoni. Vidare redogors det dven for att ett dagligt intag av
magra mejeriprodukter under atta veckor inte kunde pavisa nagon forbattring gallande metabola
riskfaktorer, forutom en liten minskning i SBP hos obesa individer (28).



Problemformulering

Det finns vetenskapligt underlag for att magra mejeriprodukter kan bidra till att uppna en
blodtryckssankande effekt. Nya artiklar baserade pa RCT-studier inom klinisk nutrition publiceras
kontinuerligt och det &r viktigt att sammanvaga ny forskning med det vetenskapliga underlag som
redan finns. Dairy food consumption is associated with a lower risk of the metabolic syndrome and its
components: a systematic review and meta-analysis ar den senaste systematiska oversiktsartikeln som
ber6r mejeriprodukter och hypertoni och har sammanvégt forskning fram till och med ar 2016.
Resultat fran studier darefter behdver sammanvagas. D& kostforandringar pa populationsniva anses
vara en av de effektivaste och mest kostnadseffektiva metoderna for att minska risken for hypertoni
och darmed hjart-karlsjukdom bor detta omrade granskas I6pande.

Syfte
Att undersoka effekten av magra mejeriprodukter pa blodtrycket och andra riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom hos vuxna med normalt till forhojt blodtryck, jamfort med habituella matvanor.

Fragestallning
Kan intag av magra mejeriprodukter paverka blodtryck och andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
hos vuxna med normalt till forhojt blodtryck?

Metod

Datainsamlingsmetod

Totalt tva sokningar utfordes i databaserna PubMed och Scopus till denna systematiska
oversiktsartikel. Soktermerna kombinerades pa olika satt for att fa en sa bred och omfattande sékning
som mdjligt. Nedan framgar vilka MESH-termer och booleska operatorer som anvéandes (se tabell 2).

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier var humanstudier av typen randomiserade kontrollerade studier skrivna pa
engelska. Studierna skulle vara gjorda pa vuxna (> 18 ar) med normalt eller forhojt blodtryck som fick
magra mejeriprodukter som intervention.

Exklusionskriterier
Exklusionskriterier var studier gjorda pa barn, gravida eller djur och studier skrivna pa andra sprak &n
engelska. Andra exklusionskriterier var kalorirestriktion och ett blodtryck > 160/110 mmHg.

Effektmatt

I denna systematiska oversiktsartikel studerades blodtryck matt i mmHg som primart effektmatt
medan totalkolesterol, HDL, LDL samt TG matt i mmol/l, kroppsvikt i kg, midjeomfang i cm och
BMI i kg/m? studerades som sekundéra effektmatt.

Databearbetning

Da den senaste systematiska 6versiktsartikeln publicerades 2018 var manga relevanta studier redan
granskade. Darmed fick sokningen &ndras redan i tidigt stadie och s6kord som milk, dairy, full-fat
dairy, full fat dairy, full-fat milk, full fat milk, whole-fat dairy, whole fat dairy, whole-fat milk, whole
fat milk, dairy products, hypertension och blood pressure inkluderades for att fa en mer heltackande
sokning. Relevanta titlars abstracts l&stes och vasentliga studier sparades ned for vidare fordjupning.
Detta resulterade i sju studier som lastes, fyra som granskades mer noggrant och tva dar
interventionerna ansags vara jamforbara (se figur 1). Rietsema S, et al. (29) och Rancourt-Bouchard
M, et al. (30) ligger som grund till denna systematiska dversiktsartikel.
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Tabell 2: Oversikt pd litteratursékningsprocessen

Sékning

Databas

Datum

Soékning, fri sokning

Antal
traffar

Antal
utvalda
traffar
(dubblett)

Referens
till
utvalda
artiklar

Scopus

2020-01-
22

(( TITLE-ABS-KEY ( "full-fat
dairy") OR TITLE-ABS-KEY ("full
fat dairy") OR TITLE-ABS-

KEY ( "full-fat milk") OR TITLE-
ABS-KEY ( "full fat

milk") OR TITLE-ABS-

KEY ( "whole-fat dairy" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "whole fat

dairy") OR TITLE-ABS-

KEY ( "whole-fat milk") OR TITLE-
ABS-KEY ( "whole fat

milk") OR TITLE-ABS-KEY ( "dairy
products" ) ) )

AND

(( TITLE-ABS-

KEY ( "hypertension”) OR TITLE-
ABS-KEY ( "blood pressure”)))
AND

( TITLE-ABS-

KEY (random* OR blind* OR rct))

347

1

Rancourt-
Bouchard
M (30)

PubMed

2020-01-
28

(milk[Title/Abstract]) OR
dairy[Title/Abstract])

AND

(hypertension[MeSH Terms]) OR blood
pressure[MeSH Terms]) OR
hypertension[Title/Abstract]) OR
"blood pressure"[Title/Abstract])
AND

(random*[Title/Abstract] OR
blind*[Title/Abstract] OR

rct[ Title/Abstract])

446

1(1)

Rietsema S
(29)

Totalt
antal
studier

793
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Figur 1: Flodesschema éver litteratursékningsprocessen

Kvalitetsgranskning och analys

Totalt tva studier granskades med hjilp av “Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier”
skapad av Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU (31). Darefter anvéndes “Underlag for
sammanvdagd beddmning enligt GRADE” for att ssmmanvéga evidensstyrkan for effektmattet.

Resultat

Artiklarna som valdes for granskning hade likartade utformningar av intervention, studielangd,
population och effektmatt. Studierna hade RCT-upplagg med crossover-design. Primart studerades
blodtryck métt i mmHg och sekundart studerades totalkolesterol, HDL, LDL samt TG matt i mmol/l,
kroppsvikt i kg, midjeomfang i cm och BMI i kg/m?.

Enskilda studiers resultat

Rietsema. S, et. al. (2019)

“Effect of high compared with low dairy intake on blood pressure in overweight middle-aged adults:
results of a randomized crossover intervention study”

Metod

Syftet med denna RCT-studie med crossover-design var att undersoka effekten mejeriprodukter kan ha
pa metabol flexibilitet. | denna studie studerades vilken effekt mejeriprodukter hade pa blodtrycket,
vilket var ett sekundérfynd i studien.

Bade méan och kvinnor i aldrarna 45-65 ar med ett BMI pa 25-29 rekryterades via en lokal tidskrift.
Deltagarna var tvungna att ata tre huvudmaltider dagligen, ha en sjalvrapporterad stabil kroppsvikt och
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inga intentioner till viktminskning under studiens gang. I studien inkluderades 52 individer och den
ordning interventions- och kontrolldieterna skulle genomfdras randomiserades

Under interventionen konsumerades fem till sex portioner magra mejeriprodukter per dag. Vid
kontrollperioden skulle max en portion mejeriprodukter intas. En portion motsvarade 250 ml
lattmjolk/karnmjolk, 250 g lattyoghurt eller 30 g fettreducerad ost (se tabell 3). Vid interventionen
skulle en till tva portioner per dag vara ost, tva portioner yoghurt och resterande enligt individens
tycke av de ovan namnda. Bada dieterna hade samma kaloriinnehall och pégick i sex veckor vardera.
De separerades med en period pa fyra veckor under vilken deltagarna atergick till sina habituella
matvanor. Under studiens gang foljdes deltagarna upp med tre kostdagbdcker pa tre dagar vardera
samt daglig rapportering av intag av mejeriprodukter. Konsultation med dietist genomfordes innan
varje intervention och méjlighet till telefonkontakt fanns under hela studiens gang.

Mejeriprodukterna var av market FrieslandCampina och inhandlades av deltagarna i deras lokala
livsmedelsbutiker. Ekonomisk ersattning for produkterna erhélls darefter. Inga andra mejeriprodukter
an de som instruerats var tillatna. Samtliga effektmatt mattes i borjan och slutet av bada
interventionerna.

Resultat

Studien hade ett bortfall pa 12 %, vilket motsvarar sex deltagare. Bade konsultation och tat kontakt
med dietist under studiens gang sakerstéllde tillsammans med de korta interventionsperioderna en
hdgre féljsamhet hos deltagarna.

Den signifikanta blodtrycksférandring man kunde se mellan grupperna visade sig bade i SBP och DBP
(se tabell 4). En storre konsumtion av mejeriprodukter resulterade i reducering av bade SBP och DBP.
Denna signifikanta skillnad kvarstod vid korrigering for kroppsvikt och andra forvéaxlingsfaktorer.
Likasa aterstod effekten dven vid justering for intag av protein, salt, kalium och magnesium.

Gallande sekundara effektmatt i denna studie framkom signifikanta differenser gallande kroppsvikt,
BMI och HDL. HDL minskade (-3.3 %) medan kroppsvikt respektive BMI 6kade (+0.4 % respektive
+0.5 %). De sekundara effektmatt som inte visade signifikanta skillnader var midjeomfang,
totalkolesterol, LDL och triglycerider (TG)(se tabell 5). Vid slutet av interventionen visade
dygnsmétning av urin signifikant hdgre vérden av urea, kalcium och kalium jamfért med
kontrolldieten. | dessa métningar fann man ingen skillnad i exkretion av natrium mellan
interventionerna.

Studiekvalitet

Denna studie bedémdes till en medelhdg kvalitet da den ansags ha en Iag risk for bedémningsbias
samt att den hade medelhdg risk for selektions-, behandlings-, bortfalls-, rapporterings- och
intressekonfliktsbias. Vidare var dven bortfallet statistiskt analyserat. Da tva av forfattarna till studien
var anstallda pa det mejeriféretag (FrieslandCampina) produkterna kom ifran nedgraderas
studiekvaliteten.

Slutsats

Den slutsats denna studie leder till &r att en hog konsumtion av magra mejeriprodukter resulterar i en
reduktion av bade SBP och DBP hos 6verviktiga medelalders vuxna. Att rekommendera en
kosthallning hog pa mejeriprodukter kan darmed anvandas som en del av blodtrycksbehandling.

Rancourt-Bouchard. M, et al (2019)
“Effect of regular-fat and low-fat dairy consumption on daytime ambulatory blood pressure and other
cardiometabolic risk factors: a randomized controlled feeding trial”

Metod
Syftet med denna RCT-studie med crossover-design var att undersdka hur konsumtion av mjélk och
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ost paverkar ABP och andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Aven OBP studerades. Konsumtion av
ost har inte tagits med i denna systematiska dversiktsartikel pa grund av dess hoga fetthalt.

For att hitta deltagare anvandes maillistor och en annons publicerades pa forfattarnas hemsida.
Deltagarna skulle vara mellan 1875 ar, ha ett genomsnittligt dagligt ambulatoriskt SBP mellan 125—
159 mmHg och ett genomsnittligt ambulatoriskt DBP < 110 mmHg. Deltagarna skulle dven har varit
viktstabila (+ 2,5 kg) under minst tre manader innan studiens start. Antalet som lamnade intresse for
att delta i studien var 340 individer varav 55 individer gick vidare till randomisering.

Vid screening fick deltagarna genomga antropometriska matningar, matning av OBP, lamna blodprov
och fylla i ett formuldr med medicinsk historia. De randomiserades till en av tre dieter (se tabell 3):

1) kontrolldiet (inga mejeriprodukter),

2) tre portioner per dag & 250 ml mjolk, fetthalt 1 %

3) en portion per dag & 50 g ost, fetthalt 32 %

Alla deltagare skulle ata av respektive diet, ddrmed avsag randomiseringen ordningen for vilken diet
respektive individ skulle borja med. Dieterna hade en duration pa sex veckor vardera med en fyra till
tolv veckor lang washout period, vilket innebar att deltagarna atergick till sina habituella matvanor.

Deltagarna forseddes med all mat och dryck i form av tre huvudmal och ett mellanmal per dag. Alla
dieter hade samma energiinnehall for var individ och samma méangd kolhydrater, fett, protein,
kolesterol och fiber. Inga andra mejeriprodukter ingick i dieterna. Deltagarna hamtade ut sin mat och
dryck pa Clinical Investigation Unit of the INAF minst tre ganger per vecka. | samband med detta
uppmanades deltagarna att dta frukost och lunch pa kliniken. Kroppsvikt méttes vid dessa tillfallen, da
pa fastande mage. Energiintaget justerades efter behov for att minimera variation i kroppsvikt under de
tre olika interventionerna med tillhérande washout-period. ABP och OBP studerades vid screening
samt innan pabdrjad och efter avslutad diet.

Féljsamheten kontrollerades genom att deltagarna veckovis fick fylla i en checklista avseende den mat
och dryck de blivit férsedda med. Om deltagarna konsumerat nagonting annat utéver detta skulle detta
noteras i checklistan. Likasa vid intag av lakemedel.

Resultat

Studien hade ett bortfall pa 11 %, motsvarande sex deltagare. Den sjalvrapporterade foljsamheten var
> 95 % i alla dieter. Antalet som fullféljde minst en av dieterna var 53 deltagare och antalet som
fullfoljde alla tre dieter var 49 deltagare. Baselinevariablerna ar baserade pa deltagare som har fullféljt
minst en av dieterna, ostdieten inkluderad.

Det sags ingen signifikant blodtrycksforandring vare sig pa ABP eller OBP (se tabell 4). Man kunde
daremot i mjolkdieten se en signifikant sdnkning i diastoliskt ABP med 2.4 mmHg hos deltagare som
vid baseline hade ett diastoliskt ABP under medianvérdet, jamfort med kontrolldieten.

Gallande sekundara effektmatt sags en signifikant forandring av HDL och TG. HDL-nivaerna
minskade (-4.1 %) medan TG-nivaerna dkade (+9.9 %). De effektmatt som inte visade nagra
signifikanta forandringar var kroppsvikt, BMI, midjematt, totalkolesterol och LDL

(se tabell 5).

Studiekvalitet

Denna studie bedéms vara av medelhdg-hog kvalitet da den anses ha en Iag risk for bedémnings-,
bortfalls- och intressekonfliktsbias samt att den hade medelhdg risk for selektions-, behandlings- och
rapporteringsbias. Grupperna var sammansatta pa ett likartat satt, exponerades pa samma satt,
bortfallet var lagt, foljsamheten hdg och deltagarna forseddes med mat och dryck under respektive
diet.
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Slutsats

Den slutsats denna studie resulterar i ar att en htg konsumtion av magra mejeriprodukter inte
resulterar i en signifikant reduktion av ABP och OBP hos friska individer med normalt till férhojt

blodtryck.

Tabell 3: Sammanstéllning av studier

Rietsema S, et al.

Rancourt-Bouchard M, et al.

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad
crossover studie

Randomiserad kontrollerad
crossover studie

Studiepopulation

n=>52

Man och kvinnor med overvikt
(BMI 25-29), 45-65 ar

Kvinnorn =23
Mann =29

Baseline mmHg:
Systoliskt OBP 133.3 + 17.1
Diastoliskt OBP 82.9 + 9.9

n=>55

Friska mén och kvinnor
med normalt till forhojt
blodtryck, 18-75 ar

Kvinnor n = 20!
Man n =33t

Baseline mmHg*:
Systoliskt OBP 120.9 + 9.8
Diastoliskt OBP 71.3 £ 9.4
Systoliskt ABP 137 + 8.5
Diastoliskt ABP 82.2 £ 7.1

Intervention

Kontrolldiet: < 1 mager
mejeriprodukt/dag

Hogmejeridiet: 5-6 portioner
magra mejeriprodukter/dag

En portion avser:

- 250 ml lattmjolk*

- 200 g lattyoghurt*

- 30 g fettreducerad ost med en
fetthalt pa 19 %

Duration 6 veckor
Washout 4 veckor

Kontrolldiet: inga
mejeriprodukter

Mijolkdiet: 3 portioner/dag
a 250 ml mjolk, fetthalt 1 %

Ostdiet: 1 portion/dag 450 g
ost, fetthalt 32 %

Duration 6 veckor
Washout 4-12 veckor

Studiekvalitet

Medelhég

Medelhdg-hdg

* |agfettalternativ, fetthalt ej specificerad
L baseras pé individer som genomgétt > en av de tre interventionerna (ostdieten inkluderad)
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Tabell 4: Sammanstallning av primara effektmatt

Studie Rietsema. S.! Rancourt-Bouchard. M.2
Absoluta skillnaden | p-vérde Absoluta skillnaden

Effektméatt (mmHg) (Al - AK) (AI - AK)

Ambulatory SBP - -1.5(-4.0, 1.1)

Ambulatory DBP - -0.9 (-2.6, 0.8)

Office blood pressure SBP | -4.6 +11.2 0.009* 0.4 (-2.7,3.5)

Office blood pressure DBP | -3.0+6.7 0.005* 1.4 (-0.8, 3.7)

Lvarden avser SD. ? p-varde ej tillgangliga. Varden inom parentes avser konfidensintervall

* signifikanta differenser

Tabell 5: Sammanstallning av sekundéara effektmatt

Studie Rietsema. S.! Rancourt-Bouchard. M.2
Effektmatt Absoluta skillnaden (AI - AK) p-varde Absoluta skillnaden (AI - AK)
Kroppsvikt, kg 0,4 +1,0* 0.008* -0.1 (-0.5, 0.3)

BMI, kg/m2 0,1+0,3* 0.007* 0.0 (0.2, 0.1)

Midjeomfang, cm 0,5+25 0.195 0.3(-0.2,0.7)
Totalkolesterol, mmol/l | -0,03 + 0,4 0.622 -0.01 (-0.17, 0.15)

HDL, mmol/| -0,05+0,1* 0.002 -0.06 (-0.11, 0.01)*

LDL, mmol/| 0,02+ 0,4 0.777 -0.03 (-0.17, 0.10)
Triglycerider, mmol/I 0,1+04 0.068 (1.9, 18.6)*

Lvarden avser SD. ? p-varde ej tillgangliga. Varden inom parentes avser konfidensintervall

* signifikanta differenser

Studiekvalitetsbeddmning
I studierna var blindning av deltagare och behandlare inte mgjlig. Daremot var personerna som
utvarderade resultaten blindade for vilken intervention som gavs. Rancourt-Bouchard. M, et. al. hade
blodtryck som primart effektmatt medan Rietsema. S, et. al. hade metabol flexibilitet.
Blodtrycksdifferens fanns dar som ett sekundart effektmatt.

Evidensgradering

Vid evidensgradering av studierna framkom vissa begransningar under kategorierna risk for bias,
overensstammelse mellan studierna och precision (se tabell 6). Detta pa grund av intressekonfliktbias i
den ena studien, att studiernas resultat gallande blodtrycksdifferens inte visar effekt i samma riktning
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och att det dven fanns en stor spridning i resultaten. Under 6vriga kategorier visades inga problem/inga
begransningar. Darmed landade den sammanvagda beddmningen pa lag (++).

Tabell 6: Evidensgradering

Effektmatt

Blodtryck (mmHg)

Antal studier:

2

Antal deltagare:

107 (n =52, n =55)

Risk for bias:

Vissa begransningar (?)*

Overensstammelse:

Bekymmersam

heterogenicitet (-1)

Overforbarhet: Ingen osékerhet (0)

Precision: Vissa problem (?)*

Publikationsbias: Inga problem (0)

Nedgradering p.g.a. ? -1

Evidensstyrka: Lag (++)

*p.g.a. fragetecken valdes nedgradering

Diskussion

I denna systematiska oversiktsartikel ar tva RCT-studier inkluderade, bedomda till medelhtg
respektive medelhdg-hog studiekvalitet. Rietsema S, et al. pavisar en signifikant sankning i bade SBP
och DBP medan Rancourt-Bouchard M, et al. inte pavisar nagon signifikant differens. Det
sammanvagda resultatet &r att en 6kad konsumtion av magra mejeriprodukter kan ha en viss
blodtryckssankande effekt hos vuxna. Evidensen till detta underlag bedomdes till 1ag (++). En bredare
Oversiktsartikel som inkluderar ett stérre forskningsunderlag behdvs for att en mer grundlig slutsats
ska kunna dras gallande magra mejeriprodukters effekt pa blodtrycket.

Metoddiskussion

Litteratursokningen gjordes i databaserna PubMed och Scopus dér ett stort urval av sokord samt
MeSH-termer anvandes for att ge en sa grundlig traff som mojligt. Da sokningen endast gjordes i
dessa databaser och endast studier skrivna pa engelska lastes kan relevanta studier ha missats, studier
som hade kunnat ha betydelse for dversiktsartikelns resultat och slutsats. Relevanta MeSH-termer kan
ocksa ha forbisetts, som dven det kan ha resulterat i att ytterligare studier kan ha missats.

De utvalda studierna delade flertalet effektmatt. Da dessa ar riskfaktorer for hypertoni och hjart-
kérlsjukdom har de inkluderats i denna systematiska oversiktsartikel. Blodtryck valdes som primart
effektmatt medan kroppsvikt, BMI, midjeomfang, totalkolesterol, HDL, LDL och TG valdes som
sekundara effektmatt. Studier med mmHg som primart eller sekundart effektmatt inkluderades.

En kvalitetsgranskning av de utvalda studierna utfordes individuellt med en efterféljande diskussion
av respektive forfattares resultat. En gemensam kvalitetsgranskning utfordes for bada studierna innan
den sammanvagda bedémningen enligt GRADE. Detta innebér att tva opartiska asikter har legat till
grund for granskningen, som kan ses som en styrka da olika infallsvinklar har végts in. Forfattarna
hade kvalitetsgranskat studierna pa likartade satt, vilket underléttade den sammanvagda bedémningen.

17



Vid oklarheter involverades en tredje part, forfattarnas handledare.

Det finns i bada studierna faktorer som bidragit till nedgradering i studiekvalitet. Dessa &r att varken
deltagare eller behandlare varit blindade och att det i vissa fall saknades information som behévs for
att bedoma bias. Gallande studieprotokollen saknades information om sekundarmatt i studien av
Rancourt-Bouchard M, et al. och i studien av Rietsema S, et al. fanns det vissa oklarheter. Rietsema S,
et al. hade aven en 6kad risk for intressekonfliktbias da tva av forfattarna var anstallda pa
FrieslandCampina. Vid den sammanvagda beddmningen enligt GRADE uppskattades evidensstyrkan
till 1ag (++). RCT-studier borjar i regel som hég (++++) och nedgraderas utefter de brister som finns.
Nedgradering till 1&g (++) valdes till foljd av den intressekonflikt som kan misstankas, att de tva
studierna inte pavisar forandring i samma storlek och riktning samt att det fanns en stor spridning i
resultaten.

Diskussion av studiernas metoder

Studiedesign

Hos studier med ett crossover-upplagg agerar deltagarna sina egna kontroller (32), vilket kan forbéattra
studiekvaliteten. Individernas utfallsmatt stalls i relation till deras egna utgangsvarden, vilket darmed
tar hansyn till individuella skiljaktigheter (33). Bada studierna hade detta upplagg, vilket medfor att
blindning av varken deltagare eller behandlare var méjligt. Eftersom mmHg inte ar ett subjektivt
effektmatt bor detta inte paverkat resultaten. Samtliga utvarderare var blindade for vilken intervention
som gavs.

Intervention

| bada studierna pagick interventionerna i sex veckor, med washout perioder pa fyra till tolv veckor
dar deltagarna fick aterga till sina habituella matvanor. Detta for att effekten av den forsta kosten ska
ha gatt ut innan nasta intervention paborjas. | Rietsema S, et al. var wash-out perioden endast fyra
veckor, vilket 6kar risken for en carryover-effect.

I en tidigare RCT-studie fran 2014 som ocksa studerade mejeriprodukters effekt pa blodtryck
pavisades en effekt d&ven med sa korta interventionsperioder som fyra veckor (34). Med detta som
underlag anses interventioner pa sex veckor vara adekvata for att dra slutsatser om effekter pa kort
sikt.

Under studiernas interventioner intogs tre till sex portioner magra mejeriprodukter per dag. Vid
kontrollperioderna hade den ena studien helt begransat intaget av mejeriprodukter medan den andra
tillat max en portion per dag. Dosskillnader fanns mellan studiernas interventioner, men da resterande
faktorer var likvardiga ansags de dnda jamforbara.

| Rietsema S, et al. beskrivs e] fetthalterna pa de olika mejeriprodukterna som anvands, men i
huvudartikeln till studien finner man lite mer information (35). Osten som anvandes hade en fetthalt pa
ca. 19 % och bade yoghurten och mjolken skulle valjas i en fettreducerad variant fran market
FrieslandCampina. Deltagarna hade alltsa ett spann av produkter som kunde valjas géllande mjélk och
yoghurt. Dessa alternativ motsvarade bade befolkningens typiska konsumtion samt att de gar i linje
med de nationella riktlinjer som finns. D& inga exakta fetthalter finns beskrivna ar det darmed svarare
att dra en slutsats vid sammanvagning av oversiktsartikelns ingaende studier.

Diskussion av resultat och evidensstyrka

Bortfall och foljsamhet

Bada studierna hade relativt laga bortfall pa endast 11 % och 12 %. Det laga bortfallet ar antagligen ett
resultat av att samtliga interventioner i bada studierna endast pagick i sex veckor vardera. | bada
studierna har dven anledningen till bortfallen presenterats. Vidare var foljsamheten god i bada
studierna. Féljsamheten i Rancourt-Bouchard M, et al. uppgavs till > 95 %. Huruvida detta stimmer
kan ifragasattas da deltagarna sjalva fick fylla i en checklista 6ver all mat och dryck som
konsumerades. Da det &r svart att mata foljsamhet i studier dar deltagarna inte varit inlagda pa sjukhus
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och dérmed inte har kunnat kontrolleras finns det en risk att foljsamheten i denna studie i sjalva verket
var lagre.

Studiepopulation

Studierna hade relativt sma populationer pa 52 respektive 55 deltagare. Da studierna hade ett
crossover-upplégg behdévs en mindre population i jgmforelse med studier som har parallella grupper
for att uppna samma statistiska styrka (36).

I Rancourt-Bouchard M, et al. redovisas att for att uppna en power pa 90 % behdvde 50 deltagare
genomfdra alla tre interventioner for att kunna pavisa en kliniskt meningsfull férandring pa 3.0 mmHg
i medelvarde for ABP. Ett hogt power tyder pa lagre risk for typ 2-fel och starker studiens styrka att
korrekt forkasta en falsk nollhypotes. | praktiken landade det pa 49 individer, och en power pa strax
under 90 % anses mycket bra. Ingen information om power presenterades i Rietsema S, et al.

I Rancourt-Bouchard M, et al. skedde rekryteringen genom maillistor och annonsering dér individer
som var intresserade av att delta i studien sjélva fick ldmna intresse. | Rietsema S, et al. skedde
liknande rekrytering via en tidskrift. Detta kan ha paverkat resultaten da det vanligen ar en storre andel
personer med god hélsa och stort hélsointresse som brukar delta. Det innebér att individer som drar
storre nytta av att ingd i studien sannolikt uteblir. Om rekryteringen istallet hade skett pa sjukhus hade
resultatet kanske fatt en annan utgang.

I Rancourt-Bouchard M, et al. fick deltagarna sjalva fylla i ett frageformular dver sin medicinska
historia. Det kan ifragasattas om ett sadant formular ar ett lampligt screeningverktyg da det finns en
risk att deltagarna lamnar felaktiga uppgifter eller utelamnar viktig information for att 6ka sina chanser
att antas till studien. Att efterfraga deltagarnas patientjournaler hade kunnat ge en mer rattvis och
tydlig bild av deltagarnas medicinska historia.

Skillnaden i resultat skulle kunna vara en féljd av att deltagarna i Rancourt-Bouchard M, et.al. blev
forsedda med all mat medan deltagarna i Rietsema S, et al. fick &ta som vanligt med inkluderandet av
en viss mangd mejeriprodukter. Att plotsligt behdva &ndra sina kostvanor kan vara en faktor som
paverkar foljsamheten i negativ riktning.

Kostbehandlingens begransningar

| Rietsema S, et al. kvarstod skillnader da man korrigerat for forandringar i kroppsvikt och andra
forvaxlingsfaktorer samt olika intag av protein, salt, kalium och magnesium. Detta starker slutsatsen
om att mejeriprodukter och ett 6kat intag av kalcium har en blodtryckssankande effekt oberoende av
andra medféljande kostfaktorer. | Rancourt-Bouchard M, et al. lamnas den paverkan differenserna i
salt och kalium kan ha mellan de olika dieterna spekulativ.

Man kan inte dra nagra slutsatser om hur kalcium paverkar blodtrycket i kombination med andra
nutrienter. | en systematisk oversiktsartikel fran 2017 inkluderande 8 stycken RCT-studier studerades
om kalcium i kombination med vitamin D-supplementering kunde ha nagon effekt pa blodtrycket. Det
sammanvagda resultatet var att ingen blodtrycksférandring kunde ses (37). Det kan darmed &ven
tankas att kalcium i kombination med andra komponenter i mejeriprodukter kan ha en storre effekt pa
blodtrycket &n kalcium for sig sjalv.

I studierna har endast mejeriprodukter reglerats i intag och begransningar, och andra kostfaktorer har
inte tagits i beaktande. Det har ej funnits andra begrénsningar géllande livsmedel och dérmed kan
individuella skillnader i deltagarnas matvanor ha lett till olika intag av makro- och
mikronaringsamnen, vilket kan ha paverkat resultaten. Vidare har kostdaghdcker anvants och vid
egenuppskattningar ser man alltid en 6kad risk for felkallor.

Da denna systematiska oversiktsartikel inkluderat olika typer av magra mejeriprodukter kan inga
slutsatser dras for specifika livsmedel. Vidare har inte heller fullfeta mejeriprodukter berérts. Bada
studierna pagick aven endast i sex veckor per intervention kan inga slutsatser dras om langsiktig
konsumtion av mejeriprodukters paverkan pa blodtrycket.
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Att magra mejeriprodukter rekommenderats vid hypertoni ser vi redan i DASH, men att ha i atanke ar
att DASH ser till en hel kosthallning dar magra mejeriprodukter &r en del av en i 6vrigt kalium- och
magnesiumrik kost.

I en stor kohortstudie fran 2010 av Drehmer M, et al. analyserades mejerikonsumtion och dess
paverkan pa det metabola syndromet hos ungefar 10 000 individer fran Brazilien. Mejerikonsumtionen
faststélldes med food frequency questionnaires. | sin helhet kom studien fram till att intag av
mejeriprodukter, speciellt fullfeta, kan associeras med det metabola syndromet hos medelalders vuxna.
Denna association beror antagligen pa innehallet av méattade fettsyror. Resultat fran studien visar dven
att vid konsumtion av > 4 portioner fullfeta mejeriprodukter per dag observerades lagre nivaer av bade
SBP och DBP hos bade kvinnor och mén (38). Att man ser en sankning av blocktrycket aven vid ett
okat intag av fullfeta mejeriprodukter kan bero pa att innehallet av kalium, kalcium och magnesium ar
samstammigt med de magra varianterna. Vidare forskningsunderlag kring fullfeta mejeriprodukters
paverkan pa blodtrycket hade varit av intresse.

Oversiktsartikelns begransningar

I denna systematiska 6versiktsartikel har endast tva studier ssmmanvégts. Vid
studiekvalitetshedémning och evidensgradering har granskningsmallar anvants, men det &r anda
granskarnas subjektiva bedomning som star som grund.

Hallbarhetsperspektiv

Mejeriprodukters miljopaverkan ar absolut diskuterbar. Att mejeriindustrin och djurhallning av
framfor allt metanproducerande kreatur paverkar miljon ar idag ett valkant dilemma (39). Huruvida
detta har en stor eller liten miljépaverkan beror pa vad man staller det i relation till. Om
mejeriproduktionen kan leda till minskad prevalens av hypertoni och darmed hjart-kérlsjukdom
kanske detta leder till battre hallbarhet bade i samhéllet och minskad belastning pa sjukvarden.

De senaste aren har véaxtbaserade alternativa mejeriprodukter tagit en stor plats pa marknaden. Manga
av dessa livsmedel berikas i Sverige med bland annat kalcium for att ndringsmassigt kunna ersatta
framst dricksmjolk (40). Dessa alternativ ar betydligt battre ur miljosynpunkt. Huruvida dessa
livsmedel rakt av kan ersatta magra mejeriprodukters effekt pa blodtrycket kan inte diskuteras utan
vidare fordjupning och forskningsunderlag.

Ur ett globalt etiskt perspektiv kan resultaten i denna systematiska oversiktsartikel inte 6verforas rakt
av. | olika delar av varlden ser vi en stor variation i hur mycket mejeriprodukter som konsumeras,
vilket kan bero pa bade kulturella sasom ekonomiska skal. Vidare har manga andra folkslag inte
samma laktostolerans som den vasterlandska befolkningen (41). Darmed skulle en rekommendation
gallande ett hogt intag av magra mejeriprodukter vid hypertoni inte vara realistiskt for den globala
befolkningen.

Resultatdiskussion

| Rietsema S, et al. diskuteras att den blodtrycksdifferens som kunde pavisas troligen beror pa att
interventionen med ett stort intag av magra mejeriprodukter hade ett hdgre intag av kalcium. Denna
slutsats gar i linje med det som presenteras i DASH. Vidare kan man aven se att samma intervention
hade ett hogre intag av kalium, vilket &r en kostfaktor som kan ha paverkat blodtryckseffekten.

| Rancourt-Bouchard M, et al. sdg man en storre sankning i diastoliskt ABP i mjélkdieten hos de
individer som hade ett lagre utgangsvarde vid baseline. Detta motsager de resultat som pavisas i
DASH, dar man sag en storre reduktion hos individer med ett hogre utgangsvarde vid basline. En
sénkning i diastoliskt ABP skulle kunna forklaras av att dieterna i DASH innehdll mindre kalcium och
mindre kalium jamfort med Rancourt-Bouchard M, et al. En annan forklaring skulle kunna vara
skillnaden i alder da DBP tenderar att sjunka med stigande alder samtidigt som SBP okar.
Reduceringen skulle da kunna vara ett resultat av en aldersrelaterad sankning snarare an ett resultat av
interventionerna. Det kan antas att blodtrycket hade kunnat sénkas ytterligare om deltagarna var av
hogre alder. Medelaldern i DASH var 44 + 11 och 45.1 + 17.3 i Rancourt-Bouchard M, et al.
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I studierna framgar det inte hur stor andel av populationerna som hade ett normalt blodtryck vid
baseline. Detta &r av intresse da dessa individer kanske inte kan pavisa en lika stor
blodtrycksférandring i jamforelse med individer som vid baseline hade ett forhojt blodtryck. Det kan
antas att ju hogre blodtryck en individ har, desto stérre potential finns det for reducering.

Gallande de valda sekundara effektmatt som studerats i denna systematiska 6versiktsartikel ser vi
endast en signifikant differens som pekar i samma riktning gallande HDL. Béada studierna pavisar en
statistisk signifikant sankning i HDL vid en 6kad konsumtion av magra mejeriprodukter. Att notera ar
att dessa differenser ar sa sma att de antagligen inte bor anses essentiella. Resterande sekundéra
effektmatt visar antingen ingen signifikant skillnad eller sa pavisas skillnad endast i en av studierna.

| Rancourt-Bouchard M, et al. kunde en signifikant differens ses pa blodfetter efter mjolkdieten, dar
HDL reducerades och TG 6kade. Orsakerna till detta &r oklara da mjolkdieten och kontrolldieten ar
snarlika géllande makronutrienter, mikronutrienter och typ av livsmedel. Endast kalium, kalcium och
magnesium skilde sig mycket at mellan dieterna.

Ett hogt intag av mattat fett och transfett samt en stillasittande livsstil &r faktorer som paverkar saval
HDL som TG. Da intaget av mattat fett och transfett var ungefar detsamma i bada dieterna bor
fettintaget inte vara orsaken till differenserna. Overvikt kan &dven paverka nivaer av HDL och TG, men
da vikt och BMI var samma vid baseline som efter de tre dieterna ar sannolikheten liten att deltagarnas
vikt ar forklaringen.

| Rietsema S, et al. sags en signifikant 6kning i bade kroppsvikt och BMI. Da deltagarna instruerades
att halla en stabil kroppsvikt hade man for avsikt att halla samma energiinnehall i interventionsdieten
och kontrolldieten. Variationer i deltagarnas habituella matvanor och levnadsforhallanden kan ha gjort
att vikten, och darmed dven BMI, forandrades nagot. Dessa skillnader var sa sma att de antagligen inte
behdver anses betydande.

I en systematisk Oversiktsartikel fran 2018 sammanstélldes mejeriprodukters effekt pa det metabola
syndromet och dess komponenter. Totalt 41 olika typer av studier inkluderades. Det sammanvégda
resultatet for blodtryck var att man sag ett samband mellan total mejerikonsumtion och lagre risk for
hogt blodtryck (28). De tva studier som i denna systematiska dversiktsartikel berors drar
inkonsekventa slutsatser och endast Rietsema S, et al. &r den studie som pavisar utfall i linje med det
sammanvagda resultatet fran denna systematiska oversiktsartikel.

Resultatets 6verforbarhet
Da bada studierna &r genomforda pa vasterlandsk befolkning (Nederlanderna och Kanada) anses
Overforbarheten till en svensk befolkning vara rimlig.

I studierna inkluderade interventionerna tre respektive fem till sex portioner magra mejeriprodukter
per dag, dar studien med det storre intaget var den som kunde pavisa en signifikant sankning i SBP
och DBP. I den sedvanliga svenska kosthallningen ses ett stort intag av mejeriprodukter, men ett intag
sa hogt som fem till sex portioner per dag kanske inte ar 6verforbart till populationen som helhet.

Vart att diskutera ar den plats mejeriprodukter tar i en individs diet och vad det ersatts med for den
som inte konsumerar sa mycket mejeriprodukter. Om alternativa berikade mejeriprodukter konsumeras
kan vissa naringsamnen matchas, men anda ser man ej den kombination med 6vriga komponenter hos
mejeriprodukter som kan vara vitalt for den blodtrycksséankande effekten. Vidare kanske
mejeriprodukterna inte ersatts med nagot motsvarande och slutsatser blir da svara att dra.

Studierna ar relativt nygjorda. Studien av Rietsema S, et al. pagick mellan 2014-2016 medan
Rancourt-Bouchard et. al. pagick mellan 2016-2017. Bada studierna publicerades 2019. Detta gor att
datan anses vara i tiden och darmed anvéandbar. Den korta studieldngden i dessa tva studier gor att
blodtryckseffekten endast kan diskuteras pa kort sikt. Darmed ses ingen 6verforbarhet till huruvida en
okad konsumtion av magra mejeriprodukter paverkar blodtrycket pa lang sikt.
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Bindningar och jav

| bada studierna redogors att det inte foreligger nagra intressekonflikter, men i Rietsema S, et. al.
presenteras ocksa att tva av forfattarna arbetade for foretaget FrieslandCampina - det mejeriforetag
produkterna i interventionen kom fran. Da resultatet fran studien kan appliceras pa magra
mejeriprodukter dverlag behover detta inte vara alarmerande, men ékar danda misstankar om
intressekonflikt.

Konklusion

Denna systematiska oversiktsartikel tyder pa att en 6kad konsumtion av magra mejeriprodukter
mdjligtvis kan ha en viss blodtryckssédnkande effekt hos vuxna. Evidensen for underlaget graderades
till 13g (++). Da studierna inte har resultat som pekar at samma hall & den sammanvégda slutsatsen
diskuterbar. Forskningsunderlag med langre interventionsperioder behdvs for att faststalla magra
mejeriprodukters langsiktiga effekt pa blodtrycket.
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