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Bakgrund: Hjirt- och kirlsjukdomar dr den vanligaste orsaken till f6r tidig dod globalt sett och
hégt blodtryck dr en betydande riskfaktor for att utvecklingen av dessa. Tidigare forskning pekar
mot att en kost innehallandes bland annat mejeriprodukter kan ha en blodtryckssinkande effekt.
Det saknas dock ett samlat vetenskapligt underlag f6r mejeriprodukters enskilda paverkan pa
blodtrycket hos personer med f6rhéjt blodtryck.

Syfte: Att undersoka det vetenskapliga underlaget bland randomiserade kontrollerade studier f6r
om ett intag av mejeriprodukter kan sinka det systoliska blodtrycket hos personer med f6rhéjt
blodtryck jamfért med en kost utan mejeriprodukter.

Sokvig: En systematisk litteraturskning genomfordes i databaserna Pubmed och Scopus for att
hitta forskningsunderlag. For att gora sokningarna heltickande anvindes MeSH-termer, fria
s6kord samt synonymer.

Urvalskriterier: Humanstudier skrivna pa engelska eller svenska med RCT-design gjorda pa
individer 6ver 18 ar med ett blodtryck >120/80 mmHg som intog mjoélkprodukter i
interventionen inkluderades. For att inkluderas stalldes dven krav pa att interventionen och
kontrollen skulle vara isokaloriska. Exklusionskriterier var studier som undersokt mejeriprodukter
1 pulverform, specifika amnen som utvunnits ur mejeriprodukter eller da man jamfort
mejeriprodukter med eller utan specifika tillsatser. Studier pa gravida eller med egen monitorering
av blodtrycket exkluderades ocksa.

Datainsamling och analys: Litteratursokningen gav 713 soktriffar. Tre artiklar genomgick den
slutgiltliga kvalitetsgranskning enligt SBU:s mall ”Kwvalitetsgranskning av randomiserade
kontrollerade studier”. Det utvalda effektmattets resultat frin de tre inkluderade studierna
evidensgraderades med hjilp av Go6teborgs universitets mall “Underlag f6r sammanvagd
bedémning enligt GRADE”

Resultat: Ingen av de tre inkluderade studierna visade pa en signifikant sinkning av det
systoliska blodtrycket vid intag av mejeriprodukter.

Slutsats: Det finns mattligt (+++) vetenskapligt underlag for att intag av mejeriprodukter med
varierande fetthalt inte leder till en signifikant minskning i systoliskt blodtryck jamfért med att
helt utesluta mejeriprodukter ur kosten.
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Background: Elevated blood pressure is strongly associated with an increased risk for
developing cardiovascular diseases, which is the leading cause for premature death worldwide.
Previous research indicates that consumption of dairy products in a healthy diet is associated with
a decrease of blood pressure. However, there is no comprehensive scientific basis for the isolated
effect of dairy products on the blood pressure in hypertensive individuals.

Objective: This systematic review aimed to examine the scientific basis among randomized
controlled trials whether consumption of dairy products lower the systolic blood pressure in
hypertensive individuals.

Search strategy: A systematic literature search were conducted on the databases Pubmed and
Scopus. MeSH-terms, key words and synonyms to those were used to make the search
comprehensive.

Selection criteria: Human studies written in English and Swedish made on individuals >18 years
with a blood pressure >120/80 mmHg who received daity products in the intervention was
included. The intervention and the control diet needed to be isocaloric to be included. Exclusion
criteria were studies examine powdered milk, specific proteins in milk or dairy products added
with supplements. Studies on pregnant woman or where the blood pressure was totally self-
administered was also excluded.

Data collection and analysis: The literature search gave a total of 713 search results. Ultimately
the quality of three articles were critically analysed using the quality reviewing guide for
randomized trials by SBU. The evidence of the outcome measurements where then evaluated
according to GRADE, using a template from University of Gothenburg.

Main results: None of the three included studies demonstrated a significant reduction in the
systolic blood pressure among the participants by consuming dairy products.

Conclusions

There is moderate (+++) scientific evidence that consuming dairy products with a variation in fat
content will not lead to a significant reduction in systolic blood pressure compared to by not
consuming any dairy product at all.



Forkortningar och ordférklaringar

Crossover - En studiedesign dir deltagarna dr sina egna kontroller genom att bade genomfora
intervention och kontroll

DASH - Dietary approaches to stop hypertension, studie som undersékte kostens effekt pa
blodtrycket

DBP - Diastoliskt blodtryck, undertryck

FFQ - Food frequency questionnaire, fraigeformulir for att underséka intagsfrekvens och i viss
man mangd av olika livsmedel

Forvixlingsfaktorer - Faktorer som om dessa inte tas hinsyn till kan leda till en felaktig slutsats i
en studie.

Mejeriprodukter - Samlingsnamn f6r livsmedel producerade av mjélk

MeSH - Medical Subject Headings, kontrollerat vokabulir som anvinds vid NLM (U.S. National
Library of Medicine)

mmHg - Millimeter kvicksilver, enhet f6r blodtrycksmatning
NNR- Nordiska niringsrekommendationerna

RCT - Randomiserad kontrollerad studie

SBU - Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
SBP - Systoliskt blodtryck, évertryck

”Washout” - Tid mellan behandlingsperioder fOr att eliminera tidigare interventions effekt
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Introduktion

Bakgrund

Hogt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar ar globalt den vanligaste orsaken till for tidig d6d som ar mojlig att
férebygga (1). Detta giller dven 1 Sverige dir hjirt- och kirlsjukdomar ar 2018 stod f6r ca 33 %
av dodsfallen (2). Hypertoni, eller i dagligt tal h6gt blodtryck, kan ge skador pa hjirtat och dr en
stor riskfaktor for flera hjirt- och kirlsjukdomar sasom hjirtinfarkt, hjirtsvikt, oregelbunden
hjartrytm och stroke. Hypertoni dr dven en bidragande faktor till kronisk njursjukdom (1). En
héjning av 20 mmHg f6r systoliskt blodtryck (SBP) och 10 mmHg f6r diastoliskt blodtryck
(DBP) 6ver nivan 115/75 mm Hg férdubblar risken att d6 i hjirt- och kitlsjukdom (3).

Atftligheten for hogt blodtryck beriknas vara mellan 35 — 50 %. De flesta hjirt- och
kirlsjukdomar kan dock férebyggas genom livsstilsférandringar som 6kad fysisk aktivitet,
minskad anvindning av tobak och alkohol men dven genom att bibehalla en hilsosam vikt och
skapa en god kosthallning. Baserat pa blodtrycksmitningar vid vardbes6k under 2015 har man
sett att 30 — 45 % av vuxna individer hade hypertoni. Férekomsten sdgs vara hogre vid hogre
alder och hos de som var > 60 ar var férekomsten > 60 %. Prevalensen dr nagot hogre bland
min dir 24% av minnen globalt har hypertoni jimfért med 20% bland kvinnorna. Eftersom
prevalensen av Overvikt 6kar, vi méinniskor lever allt lingre och samtidigt blir mer stillasittande
spar man att forekomsten av hypertoni kommer 6ka ytterligare de kommande aren (1).

Som en f6ljd av bland annat en 6kad férekomst av hypertoni férvintas antalet dédsfall 1 hjart-
och kirlsjukdomar enligt WHO att 6ka. For att minska risken for komplikationer av ett hogt
blodtryck krivs en tidig diagnostisering och en adekvat behandling. Hypertoni ger oftast inte
nagra symtom och manga gar dirfor odiagnostiserade och far dirmed inte den vard de

behéver. I héginkomstlinder har riktlinjer inforts i bland annat livsmedelsproduktionen for att
minska hogt blodtryck i befolkningen. Diagnostisering och behandling har ocksé gjorts mer
tillgdngligt. I utvecklingslinder forblir riskfaktorer som hogt blodtryck 1 stor utstrickning
odiagnostiserade och obehandlade. Det dr ocksa vanligt att befolkning i lag- och
medelinkomstlinder inte har tillgang till vard och behandling eller hindras av héga kostnader (4).
Avsaknaden av vard strider mot de forenta staternas deklaration om minskliga rittigheter, att alla
har ritt till hilsovard (29).

Blodtrycksmitning

Ett optimalt blodtryck defineras enligt European Society of Cardiology SBP < 120 och samtidigt
DBP < 80. Det dr normalt med ett hogre blodtryck dn detta utan att det rdknas som hypertoni.
Ett hogre ir daremot f6rhojt 1 forhallande till det optimala virdet. Enligt samma killa definieras
sjukdomen hypertoni som den blodtrycksniva dir man 1 kliniska studier sett storre férdel av
behandling 4n vad dess biverkningar ar, oavsett om det sker med medicin eller genom
livsstilsforandringar. I absoluta tal dr definitionen f6r hypertoni ett blodtrycksvirde 1 form av SBP
>140 mmHg och DBP > 90 mmHg f6r den vanligaste formen av blodtrycksmitning. Vid enbart
ett f6rhojt systoliskt blodtryck >140 mmHg och samtidigt ett optimalt diastoliskt blodtryck kallas
det for isolerad systolisk hypertoni (1). Isolerad systolisk hypertoni har visat sig vara av klinisk
relevans som markor for kirlpaverkan hos framforallt personer 1 6vre medelaldern. Det innebir
alltsd att man kan ha hypertoni utan att ha ett f6rhéjt DBP (3).

Hypertoni uppticks oftast nir blodtrycket tas i samband med vardbesék av andra anledningar.
Blodtrycket kan variera och for att konstatera ett f6rhojt blodtryck krivs flera upprepade
mitningar vid olika tillfillen. Genom att frekvent gbra mitningar vid vardbesok kan fler héga
virden upptickas. Vid héga virden kan ocksa uppfoljningar gora for att konstatera om patienten
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har ett f6rhojt blodtryck. Blodtrycket kan mitas manuellt, halvautomatiskt eller automatiskt vid
specifika tillfallen. Mitningarna genomférs dock ofta felaktigt utan att folja standardiserade
rekommendationer f6r godkinda mitningar. Ett slarvigt mitt blodtryck kan leda till felaktig
diagnos och onédig behandling. Ambulatorisk blodtrycksmitning dr en mitmetod for att fa ett
genomsnittsvirde Over en period, oftast 24 timmar. Patienten har da pa sig en apparat som ar
programmerad att mata blodtrycket med ett bestimt intervall pa 15-30 minuter vilket ger ett
medelvirde for blodtrycket under den totala mittiden samt under dagen och natten. 70% av
periodens mitningar ska genomforts korrekt av apparaten for att den ambulatoriska matningen
ska riknas som godkind. I regel blir dessa matningar ligre 4n nér blodtrycket mits vid ett
specifikt tillfalle och darfor skiljer grinsvardena nagot (1). Griansvirdena kan ses 1 tabell 1.

Tabell 1. Grinsvirden f6r blodtrycksmitningar

Hypertoni grinsvirden i mmHg:

Engingsmitning 140/90
Ambulatoriskt 24h 130/80
Ambulatoriskt dagtid 135/85
Ambulatoriskt nattetid 120/70

Killa: European Society of Cardiology (1).

Ambulatoriskt blodtryck har setts finga in personer med f6rhojd risk f6r kardiovaskulira
sjukdomar battre 4n vad en enskild blodtrycksmatning gér. Genom ambulatorisk matning
uppticks hogt blodtryck hos 15 % av de som vid ett enstaka vardbesok visat normala
blodtrycksvirden. Ambulatorisk blodtrycksmatning sker dd ocksa i personens vardag och inte pa
ett vardbesok som ir en speciell situation, vilket kan férindra mitningens resultat. Dygnets
skillnader 1 blodtryck kan da ocksa upptickas. Det finns dock nackdelar och dessa ir att
apparaterna ar mycket dyra samt att de kan upplevas obekvima f6r de som bir dem (1).

Blodtrycksforindring

Blodtrycket regleras inom ett snavt intervall 1 kroppen for att det ska halla sig inom det mest
optimala virdet. Om trycket blir f6r lagt pumpas for lite blod ut till de organ som behéver det.
Blir trycket for hogt innebir det en 6kad belastning f6r hjirta och kirl. Dirfor dr den stindiga
regleringen viktig (5). Blodtrycket dr dock inte helt konstant utan varierar bade pa ling och kort
sikt beroende pa flera faktorer. Pd kort sikt paverkas blodtrycket dven av var en person befinner
sig eller vilken typ av aktivitet som utférs under dagen. Trining och vistelse pa hog hojd hojer
béada blodtrycket under den period som dessa pagar. Under somnen sinks didremot blodtrycket
normalt. De livsstilsférindringar som har setts minska blodtrycket pa lingre sikt ar saltrestriktion,
moderat alkoholkonsumtion, hogt intag av frukt och gronsaker, viktminskning, halla en héilsosam
kroppsvikt samt utféra regelbunden fysisk aktivitet (1).

Tidigare forskning

Kosten som rekommenderas idag vid hypertoni ér en hilsosam balanserad diet innehallande
gronsaker, baljvixter, frukt, magra mejeriprodukter, fullkorn, fisk och omaittade fetter samt en
begrinsning i intaget av salt, rétt kétt och mittat fett (1). Dessa rad paminner om medelhavskost
men stimmer ocksa vil in med livsmedelsverkets rekommendationer for den friska befolkningen
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(6). En av de studier som ligger till grund f6r de nuvarande kostraden vid férebyggande och
behandling av hypertoni dr studien DASH. I studien sags att ett kostmonster som inkluderar
storre mingder av frukt, gronsaker och magra mejeriprodukter sinkte blodtrycket hos personer
med forhojt blodtryck och hypertoni. Man fann ocksa att detta kostmonster hade en mer uttalad
blodtryckssinkande effekt dn en kost rik pa frukt och gronsaker men utan magra mejeriprodukter
(7). I likhet med dessa fynd rapporterades det i en metaanalys fran 2013 att intag av
mejeriprodukter generellt var associerat med en minskad risk f6r f6rhojt blodtryck (8).

Att ett flertal studier funnit att en kost rik pa magra mejeriprodukter haft en positiv effekt pa
blodtrycket belyser den ridande hypotesen bland ménga linder om att det finns ett samband
mellan intag av mejeriprodukter och ett sinkt blodtryck. Mekanismen bakom den
blodtryckssinkande effekten dr dock inte helt klar, om den beror pd mejeriprodukterna i sig eller
intaget av olika naringsimnen i de undersokta kostmonstren (8).

Mejeriprodukter och kostrekommendationer

Mjolk och mejeriprodukter har traditionellt sett varit en central del i den svenska kosthallningen.
Enligt jordbruksverket har konsumtionen av mjolk dock minskat i Sverige sedan 1960 och vi
konsumerar istillet mer av andra mejeriprodukter saisom syrade produkter, gridde och ost (9).
Enligt NNR ir ett regelbundet intag av mjélkprodukter fordelaktigt, frimst med anledning av
dess héga naringsvirde (10). Enligt Riksmaten 2010, Livsmedelsverket matvaneundersckning,
bidrog mejeriprodukter till 11%, 8% respektive 47% av svenskarnas intag av protein, B-vitaminer
och kalcium (11). Samtidigt som rekommendationerna antyder att vi bor inta mejeriprodukter
finns det en rekommendation om att minska intaget av mittat fett, eftersom det har satts i
samband med en 6kad risk for hjirt- och kirlsjukdom (10). Eftersom fettet i mejeriprodukter till
storsta del bestar av mattat fett uppmuntrar livsmedelsverkets dirfér befolkningen att vilja magra
mejeriprodukter (12). Dessa innehaller en mindre mingd mittat fett och firre kalorier men lika
mycket niring som fetare produkter. Att inta magra mejeriprodukter har till skillnad fran feta
setts bidra till minskad risk f6r flera sjukdomar, déribland hypertoni (6).

Problemformulering

De kostrekommendationer vi har idag uppmuntrar till att konsumera magra mejeriprodukter som
en del av en hilsosam kosthallning. Detta grundar sig i dess innehall av vitaminer och mineraler
men dven att det i studier har setts bidra till lagre risk f6r flera sjukdomar, déribland hypertoni (6).
Det samlade vetenskapliga underlaget f6r denna rekommendation baseras inte bara pa
mejeriprodukterna enskilt. Den blodtryckssinkande effekten tycks hirledas fran en kost
innehallandes magra mejeriprodukter i kombination med rikligt av frukt och gronsaker (7).

Det saknas ett samlat underlag f6r mejeriprodukters enskilda paverkan pa blodtrycket hos
personer med f6rhéjt blodtryck. Det dr dirfér motiverat att sammanstilla forskningen inom
omradet da dven en mindre sinkning av blodtrycket hos personer med hypertoni kan ha
férdelaktiga utfall.

Syfte

Att undersoka det vetenskapliga underlaget bland randomiserade kontrollerade studier f6r om
mejeriprodukter kan sinka det systoliska blodtrycket hos personer med f6rh6jt blodtryck jamfort
med en kost utan mejeriprodukter.

Frigestillning

Kan en kost innehallande mejeriprodukter ge en sinkning av det systoliska blodtrycket hos vuxna
med forhojt blodtryck och hypertoni jamfort med en kosthallning utan mejeriprodukter med
motsvarande energiinnehall?



Metod

Inklusion- och exklusionskriterier

I s6kningen inkluderades enbart RCT-studier skrivna pa svenska och engelska gjorda pa vuxna
personer med ett blodtryck >120/80 mmHg. Samtliga studier skulle redovisa ambulatorisk
systoliskt blodtryck. For att inkluderas behovde interventionen och kontrollen vara matchade 1
energiintag for att ingen viktnedgang skulle ske under studiens gang. Vid granskning av
sokresultatens abstract filtrerades alla icke humanstudier bort samt studier gjorda pa barn.
Exklusionskriterier var ocksa studier gjorda endast pa gravida kvinnor samt alla studier som
undersokt mejeriprodukter 1 pulverform eller enbart specifika damnen som utvunnits ur
mejeriprodukter. Aven de som jimfért olika mejeriprodukter med tillsatser sa som jirn,
fytosteroler eller prebiotika exkluderades. De studier som inte hade maitt blodtryck i
interventionen utan dir deltagarna sjilva fatt uppge sitt blodtryck exkluderades pa grund av
oprecisa mitningar samt om ambulatoriskt blodtryck inte fullstindigt redovisats. Alla studier som
inte gick att tillga kostnadsfritt via Goteborgs universitetsbibliotek exkluderades.

Datainsamlingsmetod

Databaserna PubMed och Scopus anvindes for att fa fram underlag till denna systematiska
oversiktsartikel. Pubmed anses vara den optimala databasen f6r s6kning av medicin och
biomedicinskt material och Scopus erbjuder artiklar fran tidskrifter inom fler omraden (13). Tva
s6kningar gjordes dir bide MeSH-termer och fria s6kord samt synonymer f6r orden hypertoni
och mejeriprodukter anvandes for att gora sbkningarna heltickande. S6kord anvindes dven for
att enbart inkludera s6ktraffar pa randomiserade och blindade studier, se tabell 2.

Databearbetning

Samtliga titlar ldstes igenom och de som verkade relevanta inom dmnet mejeriprodukter och
blodtryck sparades for ytterligare granskning. De som inneh6ll nagot av exklusionskriterierna
redan i titeln exkluderades. Vidare granskning av samtliga sparade artiklars abstracts gjordes
darefter. Under denna noggrannare granskning listes ocksa metoden i artiklarna och de som dir
inte métte inklusions- eller exklusionskriterierna exkluderades. Denna granskning resulterade 1
fem artiklar som bedémdes uppna kriterierna och var relevanta for kvalitetsgranskning (14- 18).
Tidigt under kvalitetsgranskningen exkluderades ytterligare tva artiklar som vid denna mer
noggranna granskning inte visade sig uppfylla alla inklusionskriterier. Den ena artikeln redovisade
inte det valda utfallsmattet, ambulatoriskt systoliskt blodtryck, fullstindigt. I den andra
exkluderade artikeln var spridningen i blodtryck bland deltagarna stor vilket gjorde att alla inte
uppvisade ett systoliskt blodtryck éver 120 mmHg (14, 15).

Kvalitetsgranskning och analys

Kvalitetsgranskning av tre studier genomférdes enligt SBU:s mall f6r kvalitetsgranskning av
randomiserade studier. Mallen utgar fran risken for sex olika typer av systematiska fel. Dessa dr
selektionsbias, behandlingsbias, beddmningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias och
intressekonfliktsbias. En bedomning gors f6r varje kategori och dessa sammanstills sedan till en
bedémning om studiens totala risk f6r bias. Om studien da bedéms ha lag risk for bias innebar
det en hog studiekvalitet (19). Evidensgradering utifran effektmattet blodtryck gjordes sedan
enligt Goteborgs universitets mall “Underlag f6r sammanvigd bedomning enligt

GRADE”. GRADE ger en preliminir evidensstyrka baserad pa studiedesign. En randomiserad
kontrollerad studie startar alltid med fyra plus (++++), alltsa ett starkt vetenskapligt stod.
Evidensstyrkan kan under processen for evidensgradering sinkas utefter flera olika
bedémningspunkter. Dessa ir studiekvalitet, Overensstimmelse, 6verférbarhet, precision och
sannolikhet f6r publikationsbias (20).



Tabell 2. Litteratursokning

Databas Datum Sokning, fri sokning Antal Antal Referens till
tréffar utvalda utvalda artiklar
tréffar
PubMed | 200121 | (((blind*) OR random*)) AND ((((Dairy Products[MeSH 364 5 Machin, Park,
Terms]) OR Dairy Products[Title/Abstract]) OR Dairy Alkatan,
Product*[Title/ Abstract]) OR Product, Dairy[Title/Abstract]) OR Mouton, &
Products, Daity[Title/ Abstract])) AND Tanaka, 2014
CC((Hypertension[MeSH Terms]) OR Blood Pressure, (14)
High[MeSH Terms]) OR Blood Pressures, High[MeSH Terms])
OR High Blood Pressure[MeSH Terms]) OR High Blood
Pressures[MeSH Terms]) OR Hypertension[Title/Abstract]) OR Ghaditian,
Blood Pressure, High[Title/ Abstract]) OR Blood Pressutes, Shatenstein,
High|[Title/Abstract]) OR High Blood Pressure[Title/Abstract]) Verdy, &
OR High Blood Pressutes[Title/Abstract])) OR Blood Hamet,
Pressure[Title/ Abstract]) OR Pressure, Blood[Title/ Abstract]) OR 1995 (15)
Diastolic Pressure[Title/ Abstract]) OR Pressure,
Diastolic[Title/Abstract]) OR Pulse Pressure[Title/Abstract]) OR Rancourt-
Pressure, Pulse[Title/Abstract]) OR Systolic Boudhaal e gl
Pressure[Title/Abstract]) OR Pressure, Systolic[Title/Abstract]) 2020 (16) ’
OR Pressutes, Systolic[Title/Abstract])
Roy et al., 2019
(7)
Drouin-Chartier
etal., 2014 (18)
Scopus 200121 ((TITLE-ABS-KEY ( hypertension ) OR TITLE-ABS-KEY ( 349 0
"Blood Pressure High") OR TITLE-ABS-KEY ("Blood
Pressures High" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "High Blood
Pressure" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "High Blood Pressures"
) OR TITLE-ABS-KEY ("Blood Pressure" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("Pressure Blood") OR TITLE-ABS-KEY ( "Diastolic
Pressure" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pressure Diastolic"
) OR TITLE-ABS-KEY ("Pulse Pressure" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("Pressure Pulse") OR TITLE-ABS-KEY ( "Systolic
Pressure" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pressure Systolic"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pressutes Systolic" ) )) AND ((
TITLE-ABS-KEY ("Daity Products") OR TITLE-ABS-KEY (
"Daity Product” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Product, Dairy"
) OR TITLE-ABS-KEY ("Products, Dairy"))) AND ((
TITLE-ABS-KEY (blind*) OR TITLE-ABS'KEY ( random*)
)) AND
hypertension [TITLE-ABS-KEY] OR “blood pressure” [TITLE-
ABS-KEY]
AND
(Random* [TITLE-ABS-KEY] OR blind* [TITLE-ABS-KEY]
Totalt antal studier: 713 5
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Resultat

Enskilda studiers resultat och kvalitet

Nedan beskrivs de studier som ligger till grund f6r denna systematiska Oversiktsartikel. Se dven
tabell 3 f6r en sammanfattning samt kvalitetsbedémning av studierna. I tabell 4 redovisas
studiernas resultat pa valt utfallsmatt och i tabell 5 visas en sammanfattande evidensgradering av
resultaten.

Rancourt-Bouchard et al., 2020
“Effects of regular-fat and low-fat dairy consumption on daytime ambulatory blood pressure and
other cardiometabolic risk factors: a randomized controlled feeding trial” (10).

Syftet med studien var att jimféra paverkan pa blodtrycket av en diet fri frain mejeriprodukter
med tva olika mejeriinnehallande dieter. Dieterna var féljande: 1) mejerifri kontrolldiet, 2) lig-fett
diet innehéllande tre dagliga portioner av 250 ml mjélk med 1 % fetthalt, 3) diet med normal
fetthalt innehallande en daglig portion av 50 gram ost berikad med gamma aminosmorsyra
(GABA) med 31 % fett. Dieterna var utformade efter samma fordelning av makroniringsimnen,
kolesterol och fiber. Mikroniringsimnen var inte matchade. Eftersom diet 2 inneholl mjélk hade
den ett hogre innehall av kalcium, vitamin D, natrium, kalium och magnesium an kontrolldieten.
Aven diet 3, som innehéll ost, skiljde sig i mikroniringsimnen fran kontrolldieten men d4 denna
systematiska 6versiktsartikel inte studerar mejeriprodukter berikade med specifika amnen
kommer denna diet inte analyseras ytterligare. I kontrolldieten ersattes proteiner fran mjolk med
andra proteinkillor sisom dgg och kétt. Socker fran mjoélken ersattes med fruktjuicer och tillsatt
socker. Varje diet pagick under sex veckor med fyra till tolv veckor washout” mellan
perioderna.

Min och kvinnor mellan 18 — 75 ar rekryterades. For att inkluderas krivdes att deltagarna hade
ett dagligt ambulatoriskt systoliskt blodtryck = 125 mmHg samt < 160 mmHg samt ett dagligt
ambulatoriskt diastoliskt blodtryck = 110 mmHg. Det krivdes ocksa att de hade haft en stabil
vikt under de senaste tre manaderna innan studiernas borjan. Deltagare som tog medicin mot
hégt blodtryck fick delta men de behévde sluta med sin medicin senast tva veckor fére screening
och sedan undvika mediciner under resten av studien.

Det var 55 personer som randomiserades via en dator till en specifik ordning att genomféra alla
tre dieterna i. Baserat pa ett individuellt beriknat energibehov tilldelades alla deltagare tre
huvudmaltider, ett mellanmal samt en kalori-innehéllande dryck utefter en sjudagars
férutbestimd meny. Deltagarna skulle inta allt de tilldelats och fick inte inta nagonting utéver det.
Foérutom interventionen inneholl ingen av dieterna ndagra mejeriprodukter. Alkohol var ocksa helt
uteslutet under dieterna. Foljsamhet till dieterna kontrollerades veckovis genom att deltagarna
fick fylla i checklistor 6ver maltiderna samt rapportera om de at nagonting utover den mat de
tilldelats. Deltagarna besokte kliniken minst tre ganger 1 veckan for att himta mer mat samt vagas
for att kontrollera viktstabilitet. Vid viktférindring kunde energiintaget korrigeras 1 maltiderna.
Vikt samt midjematt togs ocksa vid screening samt i borjan och slutet av varje diet.
Ambulatoriskt blodtryck mattes dagtid mellan klockan 06:00 - 22:00 vid screening samt i borjan
och slutet av varje diet. 49 deltagare genomforde alla tre dieterna. Vid screeningen var
ambulatoriskt systoliskt blodtryck i genomsnitt 137,2 mmHg. Deltagarnas blodtryck sinktes
under alla dieterna, dock inte signifikant.

Studien bedéms ha en lag risk f6r samtliga bias, forutom for rapporingsbias dar risken bedéms
som medelh6g. Detta baserades pa en oklarhet huruvida biverkningar har matts eller inte samt att
redovisningen av 6vriga utfallsmatt inte har skett enligt det i f6rvag publicerade studieprotokollet.
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Ambulatoriskt systoliskt blodtryck har dock redovisats fullstindigt och studiekvalitén drogs
darfor inte ner pa grund av den bristande redovisningen. Totalt sett bedémdes studien ha en hég
kvalitét.

S.J. Roy et al., 2019

“High dietary intake of whole milk and full-fat dairy products does not exert hypotensive effects
in adults with elevated blood pressure” (17).

Syftet med studien var att underséka om en kost innehallandes standardm;jolk och fullfeta
mejeriprodukter kan sinka blodtrycket hos vuxna personer med f6rhojt blodtryck.
Studiedeltagarna var mellan 22 - 77 ar och utan kroniska sjukdomar. Under de tva forsta
veckorna genomgick de en run in- period med en screening for att se till att de lag stabilt pa ett
systoliskt blodtryck mellan 120-159 mmHg samt diastoliskt blodtryck > 99 mmHg. Deltagare
som medicinerades f6r hogt blodtryck inkluderades, sa linge de uppvisade ett blodtryck inom det
specifika spannet.

Studien hade en crossover design dir samtliga deltagare randomiserades via en coinflip metod till
antingen en interventionsdiet innehallandes rikligt med mejeriprodukter eller en kontrolldiet utan
mejeriprodukter. Perioderna pagick under fyra veckor och skiljdes at av en washout period pa
minst tva veckor mellan dir deltagarna atergick till sin vanliga kost. Utover deltagarnas intag av
mejeriprodukter innan studiens bérjan uppmuntrades de under interventionsdieten att éta fyra
valfria portioner av foljande alternativ: 240 g standardmjolk, 170 g fullfet yoghurt eller 43 g ost.
Under kontrolldieten skulle deltagarna eliminera alla mejeriprodukter fran deras vanliga kost. De
skulle istillet ligga till 456 g kokosmjolk, 496 g apelsinjuice, 57 g jordnétter samt en individuell
mingd dppelmos. Bada dieterna var liknande i innehéll av energi samt i sammansittningen av
makroniringsimnen. Deltagarna blev tilldelade ovanstiende livsmedel under studien, all Gvrig
mat fick de sjilva sta for och dta fritt av med undantag f6r mejeriprodukter under kontrolldieten.

Foljsamhet mittes genom loggbdcker samt genom ett mote med en dietist varje vecka. Vid dessa
moten kunde dietisten dven justera deltagarnas energiintag genom kostrad for att behalla en stabil
kroppsvikt. Dietisten genomférde dven en tredagars-recall vid studiens borjan, under
dietperioderna samt under washout perioden. Ambulatoriskt blodtryck mittes under 24-timmar i
bérjan respektive slutet av varje dietperiod.

Det var 60 deltagare som genomférde bada interventionerna. Ambulatoriskt blodtryck sinktes i
bada dieterna men inte signifikant jimfért med vid studiens borjan. Sammanfattningsvis hade ett
tilligg av fullfeta mejeriprodukter till deltagarnas vanliga diet ingen blodtryckssinkande effekt,
jamfort med en kost helt utan mejeriprodukter. Det var ingen signifikant skillnad i deltagarnas
vikt under studiens gang. Deltagarnas energi- eller saltintag férandrades inte signifikant under de
olika perioderna. Intaget av miittat fett, protein, kalcium och kalium 6kade dock signifikant under
interventionsdieten, bade jimfért med vid studiens borjan och efter kontrolldieten.

Studien bedéms ha en lag risk f6r samtliga bias, forutom f6r bortfallsbias dér risken bedoms som
medelh6g pa grund av att orsakerna till bortfallet inte redovisats. Nir det giller rapporteringsbias
bedémdes risken som lag trots att redovisningen av Ovriga utfallsmatt i det 1 f6rvig publicerade
studieprotokollet inte fullstindigt genomforts. Ambulatoriskt systoliskt blodtryck som ér det
utvalda utfallsmattet redovisades diremot fullstindigt. Totalt sett bedomdes studien ha en hog
kvalitét.
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Drouin-Chartier et al., 2014
“Impact of dairy consumption on essential hypertension: a clinical study” (18).

Denna studie syftade till att underséka hur blodtrycket paverkas av att inta tre portioner
mejeriprodukter dagligen hos personer med forhéjt blodtryck jamfort med att exkludera
mejeriprodukter ur kosten. For att underséka detta skulle tva olika dieter intas under fyra veckor
respektive med fyra veckors washout mellan dieterna. Interventionsdieten innebar att alla
deltagare skulle ligga till 3,1 portion av mejeriprodukter dagligen bestiende av 375 ml mjélk (1%
fett), 30 g cheddarost samt 175 g yoghurt (1,5 %). I kontrolldieten exkluderades alla
mejeriprodukter ur kosten och istillet konsumerades 290 ml fruktjuice, 156 ml gronsaksjuice, 20
g saltade cashewnétter samt en kaka f6r att kompensera f6r mejeriprodukternas innehall av
energi, mittat fett och natrium i interventionsdieten. Interventionsdieten inneholl mer protein
medan kontrolldieten inneh6ll mer kolhydrater.

For att inkluderas krivdes att deltagarna var mellan 18 - 70 dr och hade ett ambulatoriskt
systoliskt blodtryck med ett medelvirde pa = 135 mmHg och < 160 mmHg samt diastoliskt
blodtryck < 110 mmHg. Deltagarna skulle ocksa varit viktstabila minst sex méanader innan
studiens borjan. Deltagare som medicinerades f6r hogt blodtryck inkluderades om de i samrad
med lakare kunde avbryta medicineringen tre veckor innan screening och fortsitta sa under
resten av studien. Innan deltagarna borjade med respektive diet fick alla ta del av
niringsrekommendationer fran en dietist for att anpassa deras kost till ett kostménster med ca 25
— 35 E% fett, mindre dn 10 E% fran transfetter, kolesterol < 200 mg/dag samt < 2300 mg/d
natrium. Deltagarna fyllde innan detta i en kostdagbok under tre dagar samt en FFQ f6r de
senaste fyra veckornas intag. En invinjningsperiod till dessa kostférandringar pagick sedan under
tva veckor. Efter denna perioden randomiserades deltagarna via en dator till att borja med en av
testdieterna. Deltagarna blev veckovis tilldelade mejeriprodukter samt livsmedlen 1 kontrolldieten.
All 6vrig mat fick de sjdlva sta for och dta 1 fri mangd av, férutsatt att de féljde de instruktioner
de fatt f6r respektive diet. Féljsamhet kontrollerades genom att erbjuda deltagarna stddsamtal
under studietiden men dven genom checklistor som deltagarna fyllde i dagligen. En ny FFQ samt
en tre dagars matdagbok fylldes ocksa 1 under sista veckan av respektive diet. Ytterligare en
metod for att mita féljsamheten var att 25-OH-vitamin D status mattes i slutet av varje diet.
Ambulatoriskt blodtryck mattes under 24 timmar vid screening samt i borjan och slutet av varje
diet. Under detta dygn genomfoérdes ocksad en aktivitetsdagbok dir deltagarna redovisade sin
tysiska aktivitetsniva under dagen.

Det var 76 deltagare som fullféljde studien. Vid bada dieternas slut hade blodtrycket sinks med 1
mmHg och dirmed fanns ingen signifikant skillnad mellan dieterna. Av enbart minnens resultat
sags en signifikant sinkning av blodtrycket efter interventionsdieten i jimforelse med
kontrolldieten, vilket inte sdgs hos kvinnor. Under kontrolldieten sags en viktnedgang pa i
genomsnitt 0,3 kg som ansags signifikant. Trots att man férsékt matcha intaget av mattat fett,
natrium och energi 1 de olika tilliggen i dieterna férekom viss skillnad i intag. Ett hogre intag av
bade natrium och energi sags vid interventionsdieten jaimfért med kontrolldieten. Intaget av
mejeriprodukter 1 interventionsdieten var ocksa nagot hogre dn ordinerats, 3,4 portioner istéllet
for 3,1. Utéver det sa hade interventionsdieten dven ett forvintat hogre innehall av kalcium,
magnesium, kalium och vitamin D.

Studien bedémdes ha en lag risk f6r samtliga bias, forutom for bortfallsbias dér risken bedéms

som medelhog eftersom tidpunkten f6r bortfallen inte redovisats. Totalt sett bedomdes
studiekvalitéten som hog.
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Tabell 3. Beskrivning av studier

24 h Ambulatoriskt
blodtryck, medelvirde:
SBP 140 8

DBP 84 +7

mejerier samt tilligg av
fruktjuice, gronsaksjuice,
salta cashewnétter och 1
kaka

Varaktighet: 4
veckor*2,
washout:> 4 veckor

Forstefattare, Studiedesign | Studiepopulation Interventioner Bortfall Studiekvalitet
ar, land
(referens)
RCT n: 55/49 11: Tilligg av mjolk (1%) | 11% Hog
Rancourt- Crossover (M: 33, K: 20) * till en i Gvrigt mejerifri
Bouchard et diet
al., 2020, 12: Tilldgg av berikad ost
Kanada (16) Medelglder: 45.1 £ 17,3 4r | till en i Svrigt mejerifti
diet (Denna intervention
24 h Ambulatoriskt har exkluderats fran
blodtryck, medelvirde: analys)
K: Total elimination av
SBP 1372 + 8.5 mejeriprodukter
DBP 822 £ 7.1
Varaktighet: 6 veckor*3,
washout:4—12 veckor
S.J Roy et al., RCT n: 66/60 I: Tillagg av 4 portioner 10% Hog
2019, USA (17) | Crossover (M: 28, K: 32) mejerier, valfritt utav
standardmjolk, yoghurt
Medelélder: 58 * 2 ar och/eller ost.
K: Total elimination av
24 h Ambulatoriskt mejerier samt tilligg av
blodtryck, medelvirde: kokosmijolk, berikad
apelsinjuice, salta
I: K: jordnétter och en
SBP 133 £2 SBP 132 £ individuell portion
2 appelmos.
DBP80+2 DBP79 %1
Varaktighet: 4 veckor*2
Washout:> 2 veckor
Drouin- RCT n =89/76 I: Tilligg av mjolk (1%), | 15% Hog
Chartier et al., Crossover (M:33, K: 43) cheddarost, yoghurt
2014, Kanada (1,5%)
(18) Medelélder 53.3 £ 12,2 ér K: Total elimination av

K = kontroll
M = Min
K = Kvinnor

*Avser fas 1 i studien

n = antal deltagare som randomiserades/fullfoljde hela studien
I = Intervention

Virdena f6r 24 h ambulatoriskt blodtryck uttryck i mm Hg.
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Sammanfattning av studier

Samtliga inkluderade studier hade tillrickligt manga studiedeltagare for att uppna 80 % power
enligt studieforfattarnas poweranalys. De foljde ett forpublicerat studieprotokoll och deltagarna
bedémdes haft god féljsamhet till interventions- och kontrolldieterna. Risken for subjektiva
bedémningar av utfallsmattet blodtryck bedémdes som liten eftersom det mittes i mmHg med
standardiserade matmetoder. Studierna har alla finansierats av olika icke vinstdrivande
organisationer som inte varit delaktiga i arbetet med eller utformandet av studien. Ingen av
studieforfattarna var anstillda av nagon av organisationerna. De mindre bortfalls- och
rapporteringsbias som fanns i studierna bedomdes inte ha paverkat studieresultatet. Den
sammanvigda bedomningen av ovanstiende punkter ledde i kvalitetsgranskningen till
bedémningen att samtliga studier holl en hég studiekvalitet. Varken studiedeltagarna eller
behandlarna var blindade 1 nagon av studierna, men eftersom detta inte var mojligt pa grund av
studiernas design bidrog det inte till nagon sinkning i kvalitétsgranskningen.

Samtliga studier hade en interventionstid pa minst 4 veckor, vilket motiveras av att man i tidigare
forskning visat en mitbar férindring av blodtrycket vid tva till fyra veckors intag av
mejeriprodukter (14, 18, 21). Interventionerna i alla studier innebar ett tilligg av mejeriprodukter.
Rancourt-Bouchard et al., skiljde sig fran de andra tva studierna da de delade ut all mat till sina
deltagare. I 6vriga studier fick deltagarna sjilva styra 6ver sin diet med undantag for tilliggen i
interventions- och kontrolldieten och férutsatt att de inte at nagra mejeriprodukter alls utéver de
som tilldelades och foljde 6vriga riktlinjer for studien. Det skilde ocksa mellan studierna om
deltagarna sjilva fick vilja mejeriprodukter fran ett antal alternativ eller blev tilldelade en viss typ
av produkt. Rancourt-Bouchard et al., matchade sin interventions- och kontrolldiet i alla
makronutrienter och dven i mangden mittat fett. Interventionsdieterna i bade Roy et al., och
Drouin-Chartier et al., hade ett hogre innehall av protein och mittat samt mer kolhydrater och
fiber dn kontrolldieterna. Férutom detta skiljde sig innehallet av mikronutrienter i samtliga studier
bade inom studierna och mellan de olika studierna. I studien av S.] Roy et.,al rapporterades inga
biverkningar av interventionen. Det dr oklart om mitning av detta har genomforts i de tva 6vriga
studierna (16 -18).

Tabell 4. Beskrivning av resultat (ambulatoriskt systoliskt blodtryck)

Effekt i interventions- Effekt i Interventions-effekt P-virde f6r
grupp, I (ange A) kontrollgrupp, K (AI minus AK) differens
(ange A)
Rancourt- - 3,2 mmHg* - 1.7 mmHg -1.5 mmHg P-virde saknas
Bouchatrd et al.,
2020 (16)
S.J Roy et al., 2019 - 2 mmHg - 1 mmHg - 1 mmHg P-virde saknas
()
Drouin-Chartier et | - 1 mmHg - 1 mmHg 0 mmHg 0.68 (ej justerat
al., 2014 (18) for energiintag)
*Avser intervention 1 i studien
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Tabell 5. Evidensgradering

Antal studier - 3

Effektmatt - Ambulatoriskt systoliskt blodtryck

D4 endast RCT bedémdes bérjade bedomningen med (++++) enligt GRADE, vilket innebdr stark evidensstyrka. Nedan
foljer beskrivning av respektive bedémningspunkt samt slutgiltig evidensstyrka.

Risk f6r bias Vissa Det fanns ett fatal mindre begrinsningar i studierna men dessa bedéms inte
begrinsningar péverka studiernas sammanvigda kvalitét och den totala risken f6r bias bedémdes
som lag, dirmed inte nog fér nedgradering,
Overensstimmelse | Vissa Samtliga studier visade pd en marginell sinkning av blodtryck i bade interventions-
begrinsningar och kontrollgrupper. Denna var nagot storre i interventionsdieterna i tvd av
studierna men ingen studie visade dock négot signifikant resultat. P4 grund
av skillnaderna i studiernas resultat bedoms Gversiktsartikeln ha vissa
begrinsningar i 6verensstimmelse, dock inte nog for nedgradering.
Overforbarhet Vissa Deltagarna har fortsatt sitt vanliga liv under studiernas gang. De har i en studie fatt
begrinsningar all mat tilldelad gratis och i de andra tva studierna enbart fitt tilliggsprodukterna
gratis. Produkter liknande de som anvinds i studierna finns att tillga i Sverige. Att
deltagarna fick all mat bidrog till vissa begransningar i éverfrbarhet.
Precision Inga Alla studier gjort en poweranalys utifrin forandringar i blodtryck i mmHg vilket
begrinsningar gett ett adekvat antal deltagare i studierna for att visa pa eventuella resultat. Den
kalkylerade powern uppnaddes i samtliga studier.
Publikationsbias Inga Tvé av studierna dr gjorda i Kanada dir ndgra forfattare deltagit i bada och dven
begrinsningar fatt viss del av sin sponsring frin samma foretag. Samtliga har dock bedémts ha lag
risk for intressekonfliktbias och dé en studie har gjorts av en helt annan
forskningsgrupp i USA bedéms risken for publikationsbias som lag.
Evidensstyrka Mattlig evidens | De mindre begrinsningarna bedémdes tillridckligt avgérande f6r att géra en
(+++) nedgradering av evidensstyrkan.

Sammanvigd bedémning: Det finns mattlig evidens fér att mejeriprodukter inte ger en ytterligare sinkning av blodtrycket
jamfort med en kost helt utan mejeriprodukter GRADE (+++).

Baserat pa Géteborgs universitets mall “Underlag £6r sammanvigd bedomning enligt GRADE”
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Diskussion

Denna systematiska 6versiktsartikel har undersokt det sammanvigda vetenskapliga underlaget for
om ett intag av mejeriprodukter kan sinka blodtrycket hos personer med hypertoni, jimfért med
en kost utan mejeriprodukter. Eftersom det diastoliska blodtrycket kan vara inom optimala
grinsvirden trots att en diagnostiserad hypertoni valdes effektmattet ambulatorisk systoliskt
blodtryck. Systoliskt blodtryck har dirmed en tydligare klinisk relevans som markér f6r hjart-
kirlsjukdom. Aven om tvé av de inkluderade studierna redovisade en stérre sinkning av det
systoliska blodtrycket vid intag av mejeriprodukter dn utan var ingen av skillnaderna signifikant.
Det sammanvigda resultatet pekar saledes pa att ett intag av mejeriprodukter inte sinker
blodtrycket mer dn en kost utan mejeriprodukter. Evidensen for detta bedéms vara mattlig
(+++).

Fynden i denna Oversiktsartikel star i kontrast till de resultat som setts i tidigare nimnd forskning,
ddr en positiv korrelation mellan intag av mejeriprodukter och en sinkning i blodtrycket sags (7,
8). I DASH sags dven att tilligg av mejeriprodukter till en diet utan mejeriprodukter men rik pa
frukt och gront resulterade i en ytterligare sinkning av blodtrycket. Med detta 1 dtanke samt
resultaten fran denna 6versiktsartikel dr en rimlig hypotes att mejeriprodukter som enskild faktor
inte ar tillrdcklig for att sinka blodtrycket. Diaremot skulle saledes ett intag av mejeriprodukter i
kombination med andra potentiellt blodtryckssinkande faktorer sisom ett hogt intag av frukt och
gront, fysisk aktivitet och bibehallandet av en hilsosam vikt kunna bidra till en sinkning av
blodtrycket.

Begrinsningar och styrkor i 6versiktsartikeln

For att genomfora litteratursékningen anvindes tva utvalda databaser. Artiklar som publicerats 1
andra databaser har dirfér inte tagits med i resultatet vilket potentiellt skulle kunna vara en
begrinsning. De utvalda databaserna PubMed och Scopus bedomdes dock utifran tillginglig
forskning tillrickliga for att ticka in det viktigaste materialet kopplat till amnet. Begrinsningar i
litteratursokningen dr ocksa att endast studier skrivna pa engelska och svenska inkluderades samt
att artiklar som inte fanns tillgingliga kostnadsfritt via G6teborgs universitetsbibliotek utesléts.
Det ir tinkbart att relevanta studier skulle kunna falla bort pa grund av detta, men de studier som
inte kunde ldsas kostnadsfritt kunde dock exkluderas redan pa titeln. Risken for att detta har
péaverkat resultatet bedoms dirfor som lag. S6kningen genomférdes utifran orden hypertoni och
mejeriprodukter. Detta ger s6kningsprocessen styrka dé ett stort antal soktriffar erhélls varav
samtliga genomgitts for eventuell relevans i det studerade dmnet.

En ytterligare begrinsning i denna systematiska 6versiktsartikel 4r bedémningen av studiers
kvalitét och evidens som gjorts av forfattare som ir nyborjare pa omradet. Anvindandet av
SBU:s granskningsmallar utformade f6r indamalet har dock minskat risken for att viktiga
parametrar skulle ha missats i bedémningarna. Att endast RCT-studier av hog kvalitet har
inkluderats ger styrka till den sammanvigda slutsatsen. Ett inklusionskriterie for studierna var att
de skulle vara matchade i energiintag i bade kontroll och intervention. Detta f6r att minska risken
for forvixlingsfaktorer dd en viktminskning i nagon av grupperna skulle kunna leda till en
blodtryckssinkande effekt. Att bada forfattarna till denna systematiska Gversiktsartikel ldast och
kvalitetsgranskat de bedémda studierna i sin helhet var for sig och dnda kommit fram till samma
slutsats innan arbetet sattes thop ger ocksa styrka till bedomningen. Ytterligare granskning av
arbetet har dessutom gjorts av handledare och tva opponenter, vilka har fatt delge sina
synpunkter.
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Metoddiskussion

Deltagarnas 6vriga intag av livsmedel som kan paverka blodtrycket som t.ex. alkohol, frukt och
gronsaker har inte redovisats i studierna som ligger till grund f6r denna 6versikt. Detta kan ha
gjort att intaget av dessa varierat mycket. I studien gjord av Rancourt-Bouchart et al., dér
deltagarna fick all mat tilldelat har detta dock strikt kontrollerats. Det har minskat risken for en
paverkan fran andra livsmedel, men det i sin tur har istillet paverkat studiens 6verforbarhet
negativt. I studien av S.]. Roy et al., fick deltagarna vilja mellan fyra alternativ inom
mejeriprodukter diribland fanns produkter som varierade stort i fetthalt och sammansattning.
Detta har minskat kontrollen pa hur deltagarnas faktiska intag sag ut och siledes kan resultaten
ha péaverkats av detta.

Eftersom innehéllet av mikronutrienter skiljde sig bade inom och mellan de olika studierna ir det
mojligt att detta kan ha paverkat studiernas resultat. I DASH-studien tillskrevs den
blodtryckssinkande effekten fran mejeriprodukter delvis till niringsimnena kalcium, magnesium
och kalium som alla finns rikligt i mejeriprodukter. Ett flertal studier har med konsekventa
resultat visat pa att ett minskat intag av salt kan sinka blodtrycket. DASH- sodium studien ir en
av dessa, men dven en systematisk oversiktsartikel som inkluderade fyra kohortstudier med
sammanlagt nastan 45 000 individer (22, 23). Under interventionsdieten med mejeriprodukter 1 de
inkluderade studierna 1 denna Gversiktsartikel sdgs ett hdgre intag av flera av dessa naringsimnen.
Samtidigt rapporterade bade Drouin-Chartier et al. och S.J Roy et al. en hégre konsumtion av
mittat fett och Rancourt-Bouchard el al. och Drouin-Chartier et al ett hégre intag av natrium.
Det idr darfor tinkbart att dessa faktorer i kombination med varandra har bidragit till den
uteblivna signifikanta sinkningen av blodtrycket.

I studierna skiljer tiden f6r washout nagot mellan S.J Roy et al., som hade en tid pa tva veckor
och Rancourt-Bouchard el al., samt Drouin-Chartier som hade en tid pa minst fyra veckor. Da
man sett en paverkan pa blodtryck av kosten pa tva till fyra veckor 1 tidigare studier finns det en
risk att en washout pa tva veckor ir for kort tid f6r att helt sikert se till att effekten frin den
tidigare dieten 4r helt borta. Endast en av de inkluderade studierna har analyserat resultaten enligt
en Intention to treat analys dir resultat dven frin de deltagare som inte fullfljde hela studien har
tagits med i analyserna. I tvd av studierna har bortfallet alltsa inte analyserat alls. I en av dem har
det dock redovisats nir under studien som deltagarna foll bort. Att inte analysera bortfallet 6kar
risken for att behandlingseffekten kan 6verskattas, men da bortfallet var litet i samtliga studier
(10, 11 respektive 15%) dr risken troligen liten att detta ska ha skett. Det laga totala bortfallet i
kombination med en hog sjilvrapporterad foljsamhet till dieterna 1 samtliga studier bor ses som
en styrka med studierna.

Resultatdiskussion

Som namnt tidigare skiljer sig resultatet 1 denna 6versiktsartikel fran vad flera tidigare studier
redovisat om att ett kostmonster som inkluderar mejeriprodukter kan sinka blodtrycket. I tva
observationsstudier samt en interventionsstudie har det dock redovisats att ett intag av fullfeta
mejeriprodukter inte sinkte blodtrycket hos vuxna individer (24-206). Trots svarigheten att gora
vilkontrollerade observationsstudier (20) och att det fanns brister i interventionsstudien dr det
inda tankbart att olika typer av mejeriprodukter kan paverka blodtrycket. Det ar ddrfoér tinkbart
att variationerna i sort och fetthalt av mejeriprodukter som gavs under interventionsdieterna i de
inkluderade studierna kan ha paverkat resultatet i denna 6versiktsartikel. I S.] Roy et al., gavs
deltagarna under interventionsdieten fullfet mjolk, yoghurt och ost och i Drouin-Chartier et al.,
gavs de mager mjolk och yoghurt samt fullfet ost. I Rancourt-Bouchard et al., fick
interventionsdieten daremot enbart mager mjolk. Rancourt- Bouchard et al., redovisade dven en
nagot storre skillnad 1 sinkning av blodtrycket mellan interventions- och kontrollgruppen dn vad
de andra tva studierna gjorde. Det gar dirmed inte att utesluta att resultaten i S.J Roy et al., och
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Drouin-Chartier et al., hade kunnat se annorlunda ut om édven deras interventionsgrupper fatt
samma typ av mejeriprodukter.

Studien som gjordes av Drouin-Chartier et al., var den enda dir sinkningen av blodtryck var
identisk vid interventionsdieten och kontrolldieten. Det var ocksa den enda studie dir det sdgs en
signifikant viktminskning vid en av dieterna. Viktminskningen vid kontrolldieten kan ha paverkat
resultatet 1 blodtryckssinkning. Styrka till resultaten 1 denna Gversiktsartikel ges dnda eftersom
sankningen av blodtrycket inte var signifikant i nagon av studierna. Konsférdelningen var relativt
jamn 1 samtliga studier. Med tanke pa att prevalensen f6r hypertoni ar nagot hégre bland mién 4n
hos kvinnor ér det tinkbart att det kan finnas vissa skillnader mellan kénen 1 hur deras blodtryck
paverkades under interventionerna. Detta stods till viss del av resultaten i studien av Drouin-
Chartier et al., som visade pa en stérre sinkning av blodtrycket hos min 4n kvinnor nir man
analyserat resultaten uppdelat efter kon. Sinkningen vid interventionsdieten var da signifikant
jamfort med kontrolldieten. Detta sags dock bara vid mitningar gjorda pa studiecentret och inte
vid en 24 timmars ambulatorisk mitning av blodtrycket. En forklaring till detta skulle kunna vara
att ambulatorisk blodtrycksmitning visar genomsnittet i blodtryck under dygnet och inte vid ett
visst tillfille. Foljaktligen blir resultatet mindre tillf6rlitligt 4n om denna signifikanta skillnad visats
vid bada mitningarna.

Resultaten fran studierna kan troligen 6verféras pa en svensk befolkning eftersom studierna
genomforts i Kanada samt 1 USA som ir tva vasterlindska linder med flera likheter i samhalle
och befolkningens levnadssatt. Det dr dock svart att avgora huruvida resultaten fran studierna
kan Overforas pa linder med en befolkning med andra férutsittningar. Motsvarigheter till de
produkter som deltagarna fatt i studierna finns att tillga i Sverige, vilket ger styrka till studien.
Produkterna ir troligen dock av andra mirken och tillverkare vilket gor att innehallet dnda kan
skilja sig at. Till skillnad fran deltagarna i S.J Roy et al., och Drouin-Chartier et al., som enbart
blev tilldelade tilliggsprodukterna fick deltagarna i Rancourt-Bouchard et al., all mat under hela
studieperioden. Aven om detta skapade en bra féljsamhet till dieterna 6verensstimmer det dock
inte med hur den svenska befolkningens liv generellt ser ut. Detta har dirmed inte bidragit till
6verférbarhet vilket bidrog till att det i evidensgraderingen bedémdes finnas vissa begrinsningar i
den kategorin. Tillsammans med vissa begrinsningar i risk for bias och Gverensstimmelse mellan
studierna gjordes bedémningen att den sammanvigda evidensstyrkan av de tre studierna drogs
ner.

Intressekonflikter

Som namnt tidigare bedémdes risken for intressekonflikter vid kvalitetsgranskningen som lag i
samtliga av de inkluderade studierna. Bedomningen grundades bland annat pa att studierna har
finansierats av olika icke vinstdrivande organisationer som leds av mj6lkbonder i USA respektive
Kanada. I studien av S.J] Roy et al., redogér forfattarna dven att de inte har ndgra
intressekonflikter medan Gvriga inkluderade studier inte nimner nagot om detta. Ingen av
forfattarna var anstallda pa nagon av de organisationer som finansierade studierna och darfor
bedémdes risken for intressekonflikter som liten. Tva av studierna ir gjorda av delvis samma
forfattare (se tabell 5), vilket skulle kunna leda till en ligre evidens om slutsatsen enbart hade
baserats pa deras resultat. Styrka till slutsatsen ges dock av att den tredje studien inte har ndgon
koppling alls till Gvriga tva och dnda fatt samma resultat.

Milj6- och hallbarhetsperspektiv

Som en del i arbetet med att bekimpa klimatférindringarna ér det av stor vikt att begrinsa
utslippen av vixthusgaser. Da utslapp fran boskap star f6r 14,5% av alla vixthusgaser skulle en
6kning av intaget av mejeriprodukter potentiellt kunna bidra ytterligare till de 6kade utslippen av
vixthusgaser (27). Produktionen av mjolk kan a andra sidan bidra positivt till bland annat
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biologisk mangfald da de betande djuren hjilper till att halla landskapet 6ppet vilket skapar
férutsittningar for savil ett varierat odlingslandskap som ett rikt vixt- och djurliv (28). Det dr
darfor oundvikligt att inte ta miljéaspekter 1 beaktande vid rekommendationer om ett 6kat eller
forindrat intag av mejeriprodukter. Samtidigt bor aspekten att mjolk dr ett ndringsrikt livsmedel
vigas in. Mjolk kan vara ett viktigt bidrag bade till den enskilda individens naringsintag men
ocksa for att uppna en férbittrad nutrition globalt, 1 enlighet med de globala malen (27).

Klinisk relevans

Resultaten fran denna 6versiktsartikel forstirker inte evidensen for det nuvarande kostradet att
inkludera magra mejeriprodukter vid hypertoni. Vid en kostrekommendation om saval
mejeriprodukter som andra livsmedel bor dock flera aspekter tas i beaktande. Mjolkens rika
niringsinnehall 4r en aspekt som motiverar for att mejeriprodukter kan vara en del av en
hilsosam kosthallning. I enlighet med de nordiska niringsrekommendationerna bor da i forsta
hand magra mejeriprodukter rekommenderas for att begrinsa miangden mattat fett. Detta for att
minska risken f6r forhojda blodfetter, som likt hogt blodtryck dr en riskfaktor for att utveckla
hjart- och kirlsjukdom (10).

Slutsats

Trots att denna Oversiktsartikel inte kunde visa att blodtrycket sinks vid intag av mejeriprodukter
med varierande fetthalt 4r det inte motiverat att andra de nuvarande kostrekommendationerna
vid hypertoni. For att fa goda resultat vid kostbehandling av hypertoni édr det troligtvis inte
nédvandigt att mejeriprodukter inkluderas i kosthallningen, men dessa behover inte heller
avradas fran. Samtliga inkluderade studier sag trots icke-signifikanta resultat en viss
blodtryckssinkning vid intaget av mejeriprodukter. Mejeriprodukternas rika niringsinnehall kan
ocksa ge andra hilsoférdelar som inte undersoks i denna 6versiktsartikel. Det saknas dock
information om hur dessa produkter paverkar blodtrycket under en lingre tid da de studier som
finns idag bara stricker sig 6ver fyra till sex veckors tid. Fler studier under en lingre tid krivs for
att dra en slutsats om dven detta.
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