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Indledning

Dette notat er en opdatering af notat skrevet af Lone Banke Rasmussen og Heddie Mejborn,
Danmarks Fgdevareforskning i 2006. Opdatering er sket pa foranledning af Fgdevarestyrelsen.
Viden om betydning af saltindtagelsen for sundheden er gget veesentligt de senere ar. Dette notat
opsummerer den tilgeengelige viden angaende salt og sundhed, men er ikke en fuldsteendig
gennemgang af al litteratur pa omradet. Notatet er i vid udstraekning baseret pa reviewartikler,
metaanalyser og stgrre rapporter. Dog er vaesentlige, primart nyere undersggelser medtaget.

Med salt menes i dette notat natriumklorid (NaCl). Natriums molvaegt er 23 g/mol og klorids
molvaegt er 35,5 g/mol. 1 g NaCl bestar af ca. 0,4 g natrium og ca. 0,6 g klorid. 1 g Na er &kvivalent
med 2,5 g salt.

Saltindtagelsen i Danmark

Den totale saltindtagelse

| den nationale undersgg else af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2003-2008 fandtes en
gennemsnitlig daglig saltindtagelse pa 8,5+2,9 g for voksne mellem 18 og 75 ar (Lyhne et al 2005).
Maend har en hgjere saltindtagelse, 9,8%3,1 g/dag, end kvinder, 7,3%2,1 g/dag. De tilsvarende tal
opgivet pr. energienhed er 9,5+1,9 pr. 10 MJ (megajoule) og 9,3+1,9 pr. 10 MJ for maend og
kvinder henholdsvis. | absolut indtag er bgrns indtag lidt lavere end de voksnes, men opgivet pr.
10 MJ er indtaget pa niveau med de voksnes.

Saltindtagelsen er vanskelig at bestemme udfra kostundersggelser pga. stor variation i
saltindholdet i industrifremstillede varer og fordi spild ved madlavning er darligt belyst. Endelig er
det individuelt hvor meget salt der tilseettes ved madlavning og evt. salt, der tilsaettes ved bordet
er ikke medtaget. Endvidere er mange fgdevarer, f.eks. burger, baseret pa standardopskrifter og
ikke pa feerdigkgbte produkter.

Omkring 95 % af kostens natrium og klorid udskilles i urinen og urinudskillelsen af natrium eller
klorid i dggnurin kan derfor anvendes som et mal for saltindtagelsen. De tal der opgives i dette
afsnit er alle baseret pa natriumudskillelsen. Langt hovedparten af det natrium og klorid, der
findes i urinen stammer fra natriumklorid, men der findes ogsa andre kilder, bla. natriumsalte, i
kosten. Natriumudskillelsen er derfor et udmaerket, men dog lidt groft mal for saltindtagelsen,
men da det er natriumionen, der er sundhedsmaessigt problematisk, giver natriumudskillelsen et
godt billede af det sundhedsmaessigt problematiske indtag.

Der findes ikke mange danske tal for natriumudskillelsen i dggnurin. | forbindelse med en
undersggelse, kaldet MONICA undersggelsen, blev natriumudskillelsen i dggnurin bestemt hos 323
danskere i alderen 35-65 ar. Den gennemsnitlige natriumudskillelse svarede til en daglig
saltindtagelse pa 11,5 g hos maend og 8,7 g hos kvinder (Pedersen et al 1996).

| forbindelse med INTERSALT studiet blev indsamlet dggnurin i 1986-87 fra over 10000 personer i
24 lande (Joossens et al 1996). Den gennemsnitlige saltindtagelse hos danske meaend, beregnet
udfra natriumudskillelsen i dggnurin, var 9,1 g salt pr. dag. Det tilsvarende tal for danske kvinder
var 6,7 g salt pr. dag. Hos begge kgn var der 75 deltagere i alderen 20-59 ar.



| en undersggelse blev natriumudskillelsen malt i 4 dggnurinopsamlinger indsamlet i 2006 fra 87
danskere mellem 18 og 55 ar. Saltindtagelsen blev beregnet til gennemsnitlig 10,6%3,3 g/dag hos
maend og 7,1%2,3 g/dag hos kvinder (Andersen et al 2008). Der blev i dette studie kun medtaget
data fra komplette dggnurinopsamlinger i modsaetning til tidligere studier, hvor dette ikke blev
kontrolleret.

Saltindtagelsen hos 46 kvinder mellem 25 og 30 ar og hos 57 kvinder mellem 60-65 ar beregnet
udfra natriumudskillelsen i komplette dggnuriner indsamlet i 2004-5 var henholdsvis 8,8%4,1 og
7,6+2,8 g/dag (Rasmussen, upubl.).

En oversigt over saltindtagelsen beregnet udfra natriumudskillelsen i dggnurinopsamlinger i
Danmark ses i nedenstaende tabel.

Saltindtagelse (g/dag)

kvinder mand
INTERSALT 1986/87 (n=150) 6,7 9,1
MONICA 1991 (n=323) 8,7 11,5

Danmarks Fgdevareforskning 2004-5 (n=87)  7,1+2,3 10,6%3,3
Danmarks Fgdevareforskning 2006 (n=103) 8,2+3,4

De foreliggende data tyder ikke pa a&ndringer i saltindtagelsen i perioden 1986-2006, men der
savnes nyere data og data pa st@rre grupper.

Saltindtagelsen beregnes mest palideligt fra dggnurinopsamlinger, som imidlertid er sveere at
indsamle fra stgrre grupper af mennesker, hvorfor der mangler repraesentative tal for forskellige
grupper af danskere. Igjeblikket undersgges det imidlertid om en enkelt urinopsamling fra en
stgrre gruppe personer kan anvendes til at vurdere saltindtagelsen hos gruppen. Hvis dette er
muligt (hvilket det forventes at vaere) vil saltindtagelsen nemmere kunne fglges i befolkningen.
Data for saltindtagelsen hos 3542 danskere beregnet ud fra en enkelt urinopsamling indsamlet i
2004-5 foreligger, se tabel nedenfor (Rasmussen, upubl.).

Gruppe Saltindtagelse (g/dag)
18-22 ar, kvinder (n=695) 7.1+4.8
25-30 ar, kvinder (n=693) 8.2145.9
40-45 ar, kvinder (n=717) 9.0£5.4
60-65 ar, kvinder (n=701) 8.51+5.7
60-65 ar, mand (n=703) 9.816.7
All (n=3542) 8.546.0

Ud fra ovenstaende tabel ser det ud til at de yngre kvinder har et lavere saltindtag end
midaldrende og aldre kvinder. Spgrger man derimod om hvor meget salt de bruger ved
madlavning, er der en tendens til, at flere yngre kvinder svarer at de bruger meget salt ved
madlavning; 12% af de 18-22 arige kontra 4% af de 60-65 arige svarer at de bruger meget salt ved
madlavning. Samtidig svarer flere fra den yngste aldersgruppe (8,6%) end fra den zldste (3.1%) at
de tilsaetter meget salt ved bordet, og lidt feerre yngre end aldre svarer at de ikke tilseetter ekstra



salt ved bordet (Rasmussen, upubl.). Kun maend mellem 60-65 ar indgik i den naevnte
undersggelse. Deres svar 1a mellem de yngre og de zldre kvinders svar.

Anbefaling

Behovet for salt er lavt, ca. 0,6 g salt pr. dag. For at tage hgjde for individuelle variationer og tab
ved fysisk aktivitet og ophold i varme omgivelser angiver Nordiske Nzeringsanbefalinger 1,5 g salt
pr. dag som en nedre graense for indtag. Da saltindtagelsen ligger vaesentlig over dette og
problemet ikke er for lavt, men for hgjt indtag, har Nordiske Naeringsstofanbefalinger sat en
anbefaling for et maksimalt indtag. Det anbefales saledes at saltindtaget reduceres til 7 g/dag for
maend og 6 g/dag for kvinder og at indtaget pa lzengere sigt reduceres til 5-6 g/dag. WHO
anbefaler et saltindtag pa hejst 5 g/dag.

Kilder til salt

Saltindholdet i udvalgte ravarer samt de til
svarende forarbejdede fgdevarer
(Fedevaredatabanken 2006).

saltindhold
(g/100g)
Sgdmaelk 0,11
Smgr, saltet 0,90
Ost, 20+ 2,1
Hvedemel 0,005
Franskbrgd 1,2
Rugmel 0,013
Rugbrgd 1,3
Sild 0,12
Marineret sild 3,0
Lever 0,20
Leverpostej 1,8
Magert svinekgd 0,25
Kgdboller, konserves 1,2
Hamburgerryg 3,8
Kartoffel 0,018
Kartoffelchips 1,5
Tomat 0,018
Tomatketchup 2,7
Majs, ra 0,008
Majs, konserves 0,78
Cornflakes 2,2

Det naturligt forekommende saltindhold i fegdevarer er lavt, men salt tilseettes under den
industrielle forarbejdning af fedevarer af hensyn til smag, holdbarhed, fedevaresikkerhed,



konsistens mv, se tabel pa forrige side over saltindhold i udvalgte ravarer og forarbejdede
fedevarer. Endvidere tilsettes salt ved madlavning og ved bordet. Den del, som forbrugeren selv
tilsaetter, udger kun en mindre del af den totale saltindtagelse. | en nyere dansk undersggelse blev
indtagelsen af husholdningssalt malt hos 87 danskere (Andersen et al 2009). Det blev fundet, at i
gennemsnit 11-12 % af den totale maengde salt tilsettes af forbrugeren selv, men at der var store
variationer fra person til person, sdledes varierede indtaget af husholdningssalt fra 0,1 til 42% af
den totale saltindtagelse.

Saltindholdet i mad kgbt i kantiner o.lign. kan ogsa veere en vaesentlig kilde til det daglige
saltindtag for de, som regelmaessigt spiser der. Indholdet af salt i 180 kantinemaltider blev i en
undersggelse malt til gennemsnitligt 3,8+1,8 g salt pr. maltid svarende til 14,7£5,1 g salt/10 MJ,
altsa hgjt i forhold til den gennemsnitlige daglige saltindtagelse. Saerligt de varme retter var
saltholdige, men salater og smgrrebrgd havde ogsa et hgjt saltindhold (Rasmussen et al 2010).

Indtag af salt fra forskellige fgdevaregrupper kan kun opggres med meget stor usikkerhed. |
figuren pa naeste side ses bidraget i procent fra forskelige fedevaregrupper opgjort fra data fra den
landsdaekkende kostundersggelse 2005-8 (upublicerede data). Data giver ikke et godt udtryk for
saltbidraget fra forskellige industrifremstillede fedevarer, da der i undersggelsen primaert er brugt
"hjemmelavede” supper, fast food m.m. Dvs. der er brugt en standardopskrift med en standard
mangde salt. Opggrelsen har derfor nogle vaesentlige begransninger. Der er dog ingen tvivl om at
brgd er vores stgrste kilde til salt og at paleeg er den naeststgrste.

Konklusion

Der er usikkerheder ved alle indtagsdata, men det kan konkluderes, at den gennemsnitlige
saltindtagelse i Danmark er ca. 9-11 g pr. dag hos mand og ca. 7-8 g pr. dag hos kvinder. Der er
relativt store variationer fra individ til individ. Indtaget fra industrisalt er i gennemsnit langt den
stgrste kilde til salt, men brugen af husholdningssalt giver ogsa et vaesentligt bidrag for nogle
personer, ligesom kantinemaltider generelt har et hgjt saltindhold, og dermed er med til at gge
saltindtagelsen hos de personer, der dagligt spiser et maltid i en kantine.
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Figur 1 Fedevarekategoriers bidrag til saltindtag i procent. Beregnet ud fra data fra den landsdaekkende
kostunderspggelse 2005-8.
Salt og sundhed
Salt og blodtryk

Sammenhangen mellem salt og blodtryk er blevet undersggt i et utal af studier. Allerede ar 1700
far Kristus relaterede den kinesiske laege Huang Ti Nei Ching Su Wein saltindtagelse til blodtryk
ved at fremfgre, at hvis store maengder salt indtages vil pulsen blive "stiv og hard". | et studie fra
1948 blev det fundet, at en saltfattig diset bestdende af frugt og ris (saltindhold ca. 0,4 g pr. dag)
kunne nedsaette blodtrykket hos hypertensive og diabetikere (Kempner 1949).

Flere populationsstudier har fundet sammenhang mellem saltindtagelsen og blodtrykket (Dahl
1960, Sasaki 1962). Endvidere har flere studier vist, at forhgjet blodtryk ikke forekommer hos
befolkninger med lav saltindtagelse, og at blodtrykket heller ikke stiger med alderen i disse
befolkninger (Kean 1944, Kaminer & Lutz 1960, Burn-Cox & Maclean 1970). | denne type studier
kan der vaere mange andre arsager, counfoundere, som kan have betydning for den fundne forskel
i blodtryk.

Sammenhangen mellem blodtryk og saltindtagelse har vaeret undersggt i en lang raekke
interventionsstudier. Der er publiceret flere grundige metaanalyser for nylig, og det er derfor kun
disse og de allernyeste studier, som vil blive medtaget i dette notat.



| et cochrane review fra 2004 (Jirgens & Graudal 2004) blev set pa effekten af kost med lavt
natriumindhold versus kost med hgjt natriumindhold pa blodtrykket og pa renin, aldosteron,
catecholaminer, kolesterol og triglycerid i blodet. Der blev kun medtaget randomiserede,
kontrollerede studier. Der blev medtaget bade studier, hvor personerne havde normalt blodtryk
og studier pa personer med forhgjet blodtryk.

| alt indgik 58 studier af hvide (kaukasere) med forhgjet blodtryk. Forsggspersonerne var 23-73 ar
og varigheden af studierne var fra 4 til 365 dage. Saltreduktion fgrte til et gennemsnitligt fald i
systolisk blodtryk pa 4,18 mmHg og i diastolisk blodtryk pa 1,89 mmHg.

Der indgik 57 studier af hvide med normalt blodtryk i metaanalysen. | disse var personerne 15-67
ar og varigheden af interventionen var 4-1100 dage. Det gennemsnitlige fald i systolisk blodtryk
var 1,3 og i diastolisk blodtryk 0,5 mmHg efter saltreduktionen.

Den gennemsnitlige saltreduktion fremgar ikke af artiklen. Saltreduktionen i de enkelte studier
varierede meget; fra 1,3 g/dag og helt op til 19 g/dag.

Der blev set en gennemsnitlig stigning i renin, aldosteron, adrenalin, noradrenalin, total kolesterol,
LDL-kolesterol og triglycerid i serum pa den saltreducerede kost i forhold til kosten med hgjt
saltindhold. Generelt var stigningen stgrre, jo stgrre saltreduktion. Der var kun fa studier med en
intervention over 4 uger, og disse viste ikke sammenhang mellem natriumreduktion og serum
kolesterol. Pavirkningen af serumlipider er sandsynligvis en forbigaende effekt pga. fald i kroppens
vandindhold. Der blev ikke fundet sammenhang mellem stgrrelsen af eller leengden af
saltreduktionen og blodtrykket. Det er ikke angivet hvordan eller om, det blev kontrolleret, at der
fandt en saltreduktion sted samt stgrrelsen af denne.

Forfatterne konkluderer, at blodtryksfaldet hos personer med normalt blodtryk ikke er stort nok til
at retferdiggore en anbefaling af saltreduktion hos befolkningen generelt.

| en reekke andre reviews (Midgley et al 1996, Cutler 1997, Ebrahim & Davey Smith 1998, Graudal
et al 1998, He & MacGregor 2002) konkluderes, at saltreduktion medfgrer fald i blodtrykket. Hos
personer med forhgjet blodtryk ses fald i stgrrelsesordenen 2,5-5,0 mm Hg i systolisk blodtryk og
0,9-2,7 mm Hg i diastolisk blodtryk, mens de tilsvarende fald for personer med normalt blodtryk er
henholdsvis 1,0-2,0 og 0,1-1,0 mm Hg. Hos aldre personer (>60 ar) er set stgrre fald i blodtrykket
end hos yngre (Alam et al 1999).

Et nyere Cochrane review har undersggt effekten af en moderat saltnedszettelse pa blodtrykket i
studier af mindst 4 ugers varighed (He & MacGregor 2004). Kun randomiserede og kontrollerede
studier og kun studier, hvor saltindtagelsen blev malt ved at male natriumudskillelsen i urinen blev
medtaget.

Der blev bade set pa effekten hos voksne med forhgjet blodtryk og hos voksne med normalt
blodtryk. Sytten studier af personer med forhgjet blodtryk (gns. 159/93 mmHg), inkluderende i alt
747 individer, blev medtaget. Den gennemsnitlige saltindtagelse inden interventionen var 9,6
g/dag. Efter interventionsperioden var den gennemsnitlige saltindtagelse reduceret med 4,6 g
salt/dag. Dette medfg@rte et gennemsnitligt fald i systolisk blodtryk pa 5,0 mmHg og i diastolisk
blodtryk pa 2,7 mmHg.



Der blev inkluderet 11 studier omfattende ialt 2220 voksne individer med normalt blodtryk (gns

127/78 mmHg). Gennemsnitlig saltindtagelse inden interventionen var 9,1 g/dag. Gennemsnitlig
nedsaettelse i saltindtagelsen var 4,4 g/dag, hvilket resulterede i et fald i systolisk blodtryk pa 2,0
mmHg og i diastolisk blodtryk pa 1,0 mmHg.

Resultaterne blev ikke opgjort for maend og kvinder seperat eller for normalvaegtige og
overvaegtige seperat.

| 3 af undersggelserne blev blodlipider ogsa malt. Der blev ikke fundet signifikante andringer i
disse.

Forfatterne konkluderede, at en moderat nedsaettelse af saltindtagelsen over en periode pa 4 uger
eller lengere har en signifikant effekt pa blodtrykket bade hos personer med normalt og hos
personer med forhgjet blodtryk. Endvidere konkluderedes, at jo lavere saltindtagelse jo lavere
blodtryk inden for en saltindtagelse mellem 3 og 12 gram.

Der er publiceret enkelte interventionsundersggelser siden de to cochrane reviews blev
udarbejdet.

Obarzanek et al (2003) gennemfgrte et studie, hvor 188 personer fik 3 kontrollerede diseter med
forskelligt saltindhold gennem 30 dage. Saltindholdet i diseterne var ca. 3,5, ca. 6 og ca. 8 g salt pr.
dag. Alle forsggspersoner gennemfgrte alle diseter, men i forskellig reekkefglge. Personerne var
49,4 £+ 10,2 ar, var overvaegtige (BMI gennemsnit 29,614,9) og 40% havde hypertension. Systolisk
blodtryk faldt i gennemsnit 6,7 mmHg fra diseten med hgjest saltindhold til dizesten med lavest
saltindhold, men variationen mellem individerne var meget stor; fra +17,4 til -31,5 mmHg.
Diastolisk blodtryk blev ikke medtaget.

Bray et al (2004) udfgrte et studie med samme design som ovenstaende, hvor saltindholdet i de
tre diaeter var henholdsvis ca. 2,9 g pr. 2100 kcal, 5,8 g salt pr. 2100 kcal og 8,7 g salt pr. 2100 kcal.
Der deltog 178 mand og 234 kvinder mellem 23 og 76 ar. Yderligere var to “baggrundsdiaeter”;
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) kosten (hgjt indhold af frugt, grentsager og
mejeriprodukter) og almindelig amerikansk kost. Der blev pa hver baggrundsdizet givet 3
forskellige maengder salt. Det blev bla. fundet, at reduktion fra 5,8 til 2,9 g salt/2100 kcal havde
dobbelt sa stor effekt pa blodtrykket som reduktion fra 8,7 til 5,8 g salt/2100 kcal. Alder havde
endvidere stor betydning for effekten - stgrre fald jo aldre personerne var, iseer hos personer med
normalt blodtryk. Der var effekt bade pa kontrolkost (alm. amerikansk kost) og pa DASH kost.

Et Cochrane (Hooper et al 2006) review har gennemgaet randomiserede studier, hvor en gruppe
har faet radgivning om at nedsaette saltindtagelsen. Kun studier med en follow-up pa mindst 26
uger blev medtaget. | disse studier faldt dggnurinudskillelsen af natrium med 35,5 mmol svarende
til et fald i saltindtagelsen pa 2 g/dag. Der var et mindre, ikke-signifikant fald i blodtrykket.

European Food Safety Authority (EFSA) har gennemgaet litteraturen med henblik pa at fastleegge
det gvre tolerable indtag for natrium (The EFSA Journal 2005). Konklusionen er, at der ikke er
tilstraekkelige data til at kunne fastlaegge en gvre graense for natriumindtagelse, og at der ikke er
en taerskelvaerdi, hvorunder blodtrykket ikke pavirkes yderligere.



Andre kostfaktorers betydning for blodtrykket

Andre kostfaktorer end saltindtagelsen har vist sig at have betydning for blodtrykket, bla. kan hgj
kaliumindtagelse og hgjt indtag af n-3 fedtsyrer nedsatte blodtrykket, mens alkohol kan gge
blodtrykket (Pickering 2006). | det sakaldte DASH studie blev effekten af en kost med hgjt indhold
af frugt, grentsager samt fuldkornsprodukter og med lavt indhold af maettet samt total fedt
undersggt hos 459 voksne. Dizten har et hgjt indhold af kalium og kalcium og et saltindhold pa
7,8 g pr. dag. Denne dizet resulterede i store fald i blodtrykket; 11 mmHg i systolisk blodtryk og 5
mmHg i diastolisk blodtryk hos personer med forhgjet blodtryk (systolisk blodtryk > 140 mmHg og
diastolisk blodtryk > 90 mmHg) og ca. det halve hos personer med normalt blodtryk i forhold til
kontrolgruppen pa almindelig amerikansk kost (Appel et al 1997).

Endvidere er set en positiv sammenhaeng mellem blodtrykket og graden af overvaegt (El-Atat et al
2003), og vaegttab hos overvaegtige nedsaetter blodtrykket. Ligeledes kan gget fysisk aktivitet
nedseaette blodtrykket.

Konklusion

En saltreduktion vil nedsaette blodtrykket bade hos personer med forhgjet blodtryk og hos
personer med normalt blodtryk. Der er en dosis-respons sammenhang mellem saltreduktionen og
stgrrelsen af blodtryksreduktionen. Blodtryksreduktionen er mindre hos personer med normalt
blodtryk end hos personer med forhgjet blodtryk og saltreduktion har stgrst effekt hos aeldre
personer og hos overvaegtige. Responsen pa en saltreduktion er meget individuel. Endelig har en
kost med hgjt indhold af frugt og gregnt, fuldkornsprodukter og mejeriprodukter med lavt
fedtindhold samt totalt lavt fedtindhold (altsa en kost som der generelt anbefales) vist sig at have
stgrre positiv effekt pa blodtrykket end nedsaettelse af saltindtagelsen.

Salt og hjertekarsygdom

Forhgjet blodtryk er en veesentlig risikofaktor for hjertekarsygdomme. Da en saltreduktion
nedsaetter blodtrykket vil man forvente, at en saltreduktion ogsa fgrer til feerre tilfeelde af
hjertekarsygdomme. Pa baggrund af den fundne respons pa blodtrykket er foretaget forskellige
beregninger af hvor meget en saltreduktion vil pavirke forekomsten af hjertekarsygdomme.
Saledes vurderede He og MacGregor (2003) at en saltreduktion pa 3 g/dag ville medfgre 12%
feerre dgdsfald som fglge af stroke (blodprop og hjerneblgdning) og 9% feerre dgdsfald som fglge
af iskaemisk hjertesygdom. | Danmark vil det svare til at ca. 1300-1500 hjertekar dgdsfald kan
forebygges arligt. En st@rre saltreduktion vil nedszette dgdeligheden yderligere.

Bibbins-Domingo et al (2010) har foretaget en meget grundig opstilling af forskellige estimater for
reduktion i forekomsten af hjertekarsygdomme som fglge af saltreduktion i den amerikanske
befolkning. Ifglge deres estimater vil en saltreduktion pa 3 g/dag medfgre 6-10% faerre tilfelde af
koronar hjertesygdom og 5-8% feerre tilfeelde af stroke. De lave estimater er baseret pa data fra
store metaanalyser (bla. He & MacGregor 2004 omtalt i afsnittet om blodtryk), mens de hgje
estimater er baseret pa resultater af 2 kliniske undersggelser. Det interessante ved denne artikel
er, at de samtidig laver tilsvarende beregninger af effekten af f.eks. rygestop og brug af
kolesterolsaenkende medicin. Rygestop vil ifglge deres beregninger nedsaette forekomsten af
myokardieinfarkt med 11,9% og forekomsten af stroke med 4,4%, mens de tilsvarende tal for

10



kolesterolsaenkende medicin er henholdsvis 2,9% og 0,9%. Disse tal kan man dog ikke direkte
overfgre til andre lande.

Ovenstdende er som nzevnt teoretiske beregninger baseret pa saltreduktions indflydelse pa
blodtrykket. En reekke epidemiologiske undersggelser har undersggt den direkte sammenhaeng
mellem saltindtag og forekomsten af hjertekarsygdomme. Strazzullo et al (2009) har samlet de
prospektive undersggelser (follow-up undersggelser), der har vaeret udfgrt i perioden 1966 til
2008 og som opfyldte visse kriterier, i en metaanalyse. | analysen indgik 13 studier med i alt
177025 deltagere. Follow-up perioden var 3,5-19 ar. Resultatet viste, at hgj saltindtagelse var
associeret med 23% hgjere forekomst af stroke (relativ risiko 1,23, 95% konfidensinterval 1,06-
1,43, P=0.007) og 14% hgjere forekomst af kardiovaskulaer sygdom (relativ risiko 1,14, 95%
konfidensinterval 0,99-1,32, P=0,07).

To st@rre interventionsundersggelser TOPH | (Trial Of Hypertension Prevention) og TOPH I, der
oprindeligt var designet til at undersgge effekten af saltreduktion pa blodtrykket, har siden kunne
opgere effekten af saltreduktionen pa hjertekarsygdomme (Cook et al 2007). | undersggelsen blev
opgjort alle sdkaldte kardiovaskulzaere begivenheder, der i denne sammenhang omfatter
myokardieinfarkt og stroke samt bypass operation, transkutan koronar angioplastik samt dgd af
kardiovaskulzaere begivenheder. TOPH | havde 744 deltagere og saltreduktionen i
interventionsgruppen var 2,6 g/dag efter 18 maneder. Tilsvarende havde TOPH Il 2382 deltagere,
og efter 3 ars intervention havde interventionsgruppen opnaet en saltreduktion pa 1,9 g salt pr.
dag. Deltagerne blev fulgt i 10-15 ar f@r resultatet blev gjort op. Dette viste, at i begge
undersggelser var der 25% feerre, som fik hjertekarsygdom.

Resultatet af de sidstnaevnte undersggelser tyder pa at saltreduktionens effekt pa
hjertekarsygdomme ikke kun skyldes effekten pa blodtrykket. Flere studier tyder da ogsa p3, at
salt kan have andre effekter pa kredslgbet. Saledes er for nylig fundet, at en moderat
saltnedsaettelse gger kapilleerdensiteten, hvilket udover at nedszette modstanden i de perifere kar
muligvis kan have andre fordele (He et al 2010). Endvidere er fundet, at saltreduktion forbedrer
udvidelsen af blodkarrene (Dickinson et al 2009). Dette falder godt i trad med tidligere
undersggelser, som har vist, at gget saltindtag nedsaetter eftergiveligheden af kroppens store
arterier (Avolio et al 1986, Safar et el 2000, Gates et al 2004) og fortykker og forsnavrer
modstandskarrene (Simon & Illyes 2001) uafhaengigt af blodtrykket. Endelig er ogsa fundet at
saltreduktion kan nedszette venstre ventrikelmasse (Liebson et al 1995). Ovenstaende fund
formodes at pavirke risikoen for hjertekarsygdomme.

Forholdet mellem kalium og natrium i kosten har betydning for blodtrykket og dermed
sandsynligvis ogsa for risikoen for hjertekarsygdomme. | en undersggelse af 1981 maend, som
boede pa et hjem for krigsveteraner, blev det undersggt i en randomiseret, kontrolleret
undersggelse om udskiftning af noget af kostens natrium med kalium havde en effekt pa dgdsfald
relateret til hjertekarsygdomme (Chang et al 2006). Igennem 31 maneder blev en del af saltet ved
madlavningen udskiftet med kalium, saledes at natriumindtagelsen var ca. 3,5 g lavere i
"kaliumgruppen” og kaliumindtagelsen tilsvarende hgjere end i kontrolgruppen. Resultatet viste,
at der var ca. 40% faerre dgdsfald (27 versus 66) som fglge af hjertekarsygdomme i
interventionsgruppen end i kontrolgruppen (hazard ratio 0,59; 95% Cl 0,37;0,95).

11



Konklusion

Saltreduktion nedsaetter risikoen for hjertekarsygdomme og for dgdfald forarsaget af
hjertekarsygdom. Ved hjaelp af noget usikre beregninger udfra saltreduktions pavirkning af
blodtrykket ma det forventes, at der kan forebygges mindst 1300 hjertekardgdsfald arligt i
Danmark ved en saltreduktion pa 3 gram, men sandsynligvis flere. Sammenhangen mellem
saltindtag og hjertekarsygdom er ikke kun medieret via pavirkning af blodtrykket, saltindtagelsen
pavirker ogsa andre faktorer, der kan have betydning for udvikling af hjertekarsygdom, hvorfor
saltreduktions effekt pa hjertekarsygdomme ser ud til at veaere stgrre end beregnet ud fra
pavirkningen af blodtrykket.

Salt og kreaeft

| visse befolkninger med tradition for hgjt/jaevnligt indtag af saltede fgdevarer, fx japanere, er
forekomsten af mavekraeft hgj. Det geelder ogsa for japanske emigranter, som opretholder deres
japanske kostvaner (Tsugane 2005). | et review, der iseer omfatter japanske studier, konkluderer
Tsugane (2005), at hovedparten af den geografiske variation i mavekreeft dgdelighed, der
observeres i pkologiske studier, kan forklares pa populationsniveau med forskelle i saltindtag.

| Ipbet af de sidste 50 ar er der globalt observeret et fald i antallet af mavekraefttilfaelde (Parkin et
al. 2005), hvilket tilskrives gget brug af kgling og frysning som konserveringsmetode i stedet for
saltning. Der er derfor en mulig sammenhang mellem saltindtagelsen og/eller indtagelsen af
saltholdige fedevarer og risikoen for kreeft, specielt mavekraft, som det vil veere relevant at
undersgge. Der er desvaerre ingen interventionsundersggelser, der kan belyse dette spgrgsmal.
Derimod findes en raekke case-kontrolundersggelser og nogle prospektive (kohorte)
undersggelser. World Cancer Research Fund (WCRF) publicerede i 2007 en grundig rapport (WCRF
2007), hvori den mulige sammenhang mellem salt og mavekraeft blev gennemgaet. De
efterfglgende fire afsnit er baseret pa denne gennemgang.

Total saltindtag

Tre kohortestudier og 21 case-kontrol studier har undersggt sammenhangen mellem total
saltindtagelse og risikoen for mavekraeft. Et af kohortestudierne fandt ingen effekt, et fandt
signifikant gget kraeftrisiko ved gget saltindtagelse og et fandt nedsat kreeftrisiko ved gget
saltindtagelse. Tolv af de 21 case-kontrolstudier fandt signifikant gget risiko ved gget
saltindtagelse, mens de gvrige ikke fandt effekt.

Salt tilsat ved bordet

To kohortestudier fandt ingen sammenhang mellem brug af salt ved bordet og risiko for kreeft,
mens 12 af 13 case-kontrolstudier fandt en signifikant gget risiko hos den gruppe, der brugte mest
salt ved bordet sammenlignet med den gruppe, der brugte mindst salt ved bordet.

Indtag af natrium

Nogle studier har set pa natriumindtagelsen, dvs. medtaget andre natriumsalte end natriumklorid,
og risikoen for mavekraft. To kohortestudier fandt ingen effekt, mens 8 ud af 12 case-
kontrolstudier fandt signifikant gget risiko for mavekraeft hos dem, der havde det hgjeste
natriumindtag sammenlignet med dem, der havde det laveste natriumindtag.
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Salte og saltede fgdevarer

Sammenhangen mellem saltede fgdevarer og risikoen for mavekraeft er undersggt i 4
kohorteundersggelser. Ingen af disse viste en signifikant sammenhang med risikoen for
mavekreaeft, de 3 fandt dog en tendens til gget risiko ved gget indtagelse. Af 17 case-
kontrolundersggelser fandtes signifikant gget risiko for mavekraeft ved gget indtagelse i de 7 af
studierne, mens der var en tendens i yderligere 4 af studierne. En meta-analyse lavet pa de af
studierne, som opfyldte visse kriterier viste en klar signifikant gget risiko svarende til 5 gange
hgjere risiko per portion saltet mad.

En dosis-respons sammenhang blev kun set i nogle af studierne. | flere af studierne blev som
naevnt fundet at de hgjeste indtag ggede risikoen sammenlignet med de laveste indtag, men set i
forhold til danske forhold er de hgje henholdsvis lave saltindtag relativt hgje; f.eks. 16 g salt kontra
10 g salt.

Samlet konkluderer WCRF at der kan forhindres 14-16% af mavekraefttilfelde i hgj-indkomst
lande, hvis saltindtagelsen nedsaettes til max. 5 g. Det vil i Danmark svare til ca. 90 tilfeelde feerre
pr. ar med den nuvaerende forekomst. Det er dog usikkert, om der vil veere en effekt pa
mavekreefttilfaeldene ved en saltindtagelse som den danske, eller der kun er effekt ved en
nedseettelse af de meget hgje indtag. Da der mangler interventionsundersggelser, kan de fundne
sammenhaenge skyldes faktorer (confoundere), som der ikke er justeret for.

| en metaanalyse af sammenhangen mellem indtag af forarbejdet ked og mavekraeft fandt
Larsson et al (2006), at et gget indtag af forarbejdet ke#d pa 30 g/dag resulterede i en gget risiko
for mavekraeft i kohortestudier (RR 1,15 (95% ClI 1,04-1,27)) og i case-kontrolstudier (RR 1,38 (95%
Cl 1,19-1,60)). Forfatterne anfgrer dog, at muligheden for at sammenhangen er confoundet af
andre faktorer ikke kan udelukkes.

Resultatet af The Netherlands Cohort Study, et prospektivt case-cohorte studie, der omfattede
120852 personer pa 55-69 ar, viste en sammenhang mellem indtaget af salt og nogle typer saltet
ked og risikoen for mavekraeft (bacon: RR hgjest/lavest indtag 1,33; 95% Cl 1,03-1,71; skiveskaret
kold ked: RR hgjest/lavest indtag 1,29; 95% Cl 0,96-1,72), men ingen sammenhaeng for en raekke
andre saltholdige kgdprodukter efter 6,3 ars opfglgning (van den Brandt et al 2003).

En forklaring pa den staerke sammenhang mellem indtag af meget salt mad og mavekraeft kan
vaere de kemiske kraeftfremkaldende stoffer, der kan dannes ved reaktion mellem nitrat og nitrit
under saltningsprocessen. Saledes viser data fra INTERSALT undersggelsen, der daekker 39
populationer fra 24 lande, en korrelation blandt 20-49-arige mellem mavekraeftdgdelighed og
natriumudskillelse i urin (n=5756) pa r=0,70 for maend og r=0,74 for kvinder (Joossens et al 1996). |
samme studie var korrelationen mellem mavekraftdgdelighed og nitratudskillelse i urin (n=3303)
r=0,56 for kvinder og r=0,63 meend.

Dyreforsgg viser, at natrium/salt ikke i sig selv er kraeftfremkaldende, men hgje indtag af
natriumklorid kan gge felsomheden for kreeftfremkaldende stoffer som fx nitrosaminer (der ofte
findes i hgj koncentration i bearbejdet kgd). Arsagen er muligvis, at hgje koncentrationer af salt
forer til skader pa den beskyttende mucin og maveslimhinde, hvilket fgrer til en inflammatorisk
regenerativ reaktion med gget DNA syntese og celledeling til fglge. Der er sandsynligvis tale om
lokale effekter (Cohen & Roe 1997). Skade pa maveslimhinden forarsaget af hgj saltkoncentration
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kan muligvis gge risikoen for infektion med Helicobacter pylori. H. pylori er steerkt relateret til
forekomsten af mavekraeft, men det er dog kun en lille del af personer, der er inficeret med
bakterien, der udvikler mavekrzeft, hvilket tyder pa at infektionen alene ikke er i stand til at
forarsage mavekreeft. | et gkologisk studie i 10 lande, EUROGAST, blev der saledes fundet en
korrelation mellem H. pylori infektion og natriumudskillelsen i urinen pa r=0,7-0,8 hos yngre og
®ldre maend og zldre kvinder, mens korrelationen var r=0,5 for yngre kvinder (Beevers et al
2004).

Konklusion

Det er sandsynligt at der er en gget risiko for mavekraeft ved et hgjt indtag af salt. Hgjt saltindtag
(iseer hej saltkoncentration) gger den kraeftfremkaldende virkning i maven af kendte
kraeftfremkaldende stoffer og/eller infektion med Helicobacter pylori. Det er dog usikkert hvad et
hgjt saltindhold er i denne sammenhaeng, ligesom de fundne sammenhaenge kan skyldes
confoundere. Der mangler interventionsundersggelser inden for omradet og det er vanskeligt at
sige om, og hvormange, tilfeelde af mavekraeft, der evt. kan forebygges arligt i Danmark ved at
nedseette saltindtagelsen til det anbefalede.

Salt og risiko for nyresygdom, nyresten og knogleskorhed

Osteoporose er et alvorligt sundhedsproblem i Danmark, og kalcium og D-vitamin er veletablerede
faktorer i forebyggelse og behandling af osteoporose. Der har derimod vaeret mindre fokus pa
faktorer, som kan pavirke kalciumtilgaengeligheden, specielt natrium. Det er kendt, at kalcium- og
natriummetabolismen er indbyrdes forbundne, og hgjt natriumindtag gger sandsynligvis
kalciumudskillelsen via nyrerne, i hvert fald pa kort sigt (Cohen & Roe 2000). Resultatet kan blive
lavere knoglemasse/densitet, fordi der kompenseres for kalciumtab med urinen ved at gge
afgivelsen af kalcium fra knoglerne (Harrington et al. 2004). Kalciumabsorptionen fra tarmkanalen
@ges dog ogsa ved gget kalciumudskillelse i urinen (Cohen & Roe 2000, Cashman & Flynn, 2003),
men ikke ngdvendigvis i samme grad.

Et amerikansk interventionsstudie omfattede 40 postmenopausale kvinder, som fik en kost med
lavt natriumindhold (2 g Na/dag = 5 g salt/dag) (Carbone et al 2005). Der var ikke forskel efter 6
maneder med lav-natriumkosten i udvalgte knoglemarkgrer (calcitropic hormone, PTH) eller 1,25
hydroxyvitamin D mellem kvinder (n=29), der havde en baseline natriumudskillelse pa <3,4 g/dag
(8,5 g salt/dag) og kvinder (n=11) med en baseline udskillelse pa >3,4 g natrium/dag. Personer, der
som udgangspunkt havde hgj natriumudskillelse, fik lavere natrium- og kalciumudskillelse og
lavere serumniveau af en biomarkgr for knogleomsaetning (aminoterminal propeptid) efter
indtagelse af kosten med lavt natriumindhold. Forfatterne konkluderede, at kvinder med hgjt
natriumindtag sandsynligvis kan fa bedre knoglesundhed ved at skifte til en kost med lavt
natriumindhold. Der blev ikke malt pa selve knoglerne, kun pa knoglemarkgrer.

Carbone et al (2003) fandt i et tvaersnitsstudie en signifikant effekt af natriumudskillelsen pa
kalciumudskillelsen (jo hgjere natriumindtag des hgjere kalciumudskillelse) hos 89
postmenopausale kvinder, iszer hos kvinder med lavt kalciumindtag (<1000 mg/dag). Der var dog
ingen effekt af hverken natrium- eller kalciumudskillelsen pa knoglemineralteetheden (BMD) hos
kvinderne.
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En undersggelse indkluderende 124 postmenopausale kvinder fandt, at eendringen i
knogledensitet i Igbet af 2 ar var relateret til natriumudskillelsen i dggnurin (Devine et al 1995).

| et review over risikofaktorer for osteoporose konkluderer Cohen og Roe (2000), at der ikke er
bevis for, at et saltindtag pa 9 g/dag er en vigtig risikofaktor for osteoporose, og at en reduktion i
saltindtag med kosten fra 9 g/dag til 6 g/dag ikke vil veere et effektivt middel til at forhindre
osteoporose.

Den ggede kalciumudskillelse, som er fundet ved hgj saltindtagelse kan muligvis ogsa gge risikoen
for nyresten, da kalcium er hovedbestandel af disse (He & MacGregor 2010). Endvidere er det
fundet at hgj saltindtagelse gger albuminudskillelsen og at saltreduktion nedsaetter
albuminudskillelsen i urinen. Da albuminudskillelsen er en risikofaktor for nyresygdom kan en hgj
saltindtagelse vise sig at vaere en risikofaktor for nyresygdom.

Konklusion
Samlet kan det konkluderes, at hgjt indtag af natrium/salt med kosten gger udskillelsen af kalcium
i urinen. Dette kan muligvis @gge risikoen for knogleskgrhed og for nyresten.

Andre sygdomme

En finsk prospektiv undersggelse har set pa sammenhangen mellem saltindtagelse og risikoen for
type 2 diabetes (Hu et al 2005). | denne undersggelse blev fundet, at hgj saltindtagelse ggede
risikoen for type 2 diabetes uafhaengig af andre risikofaktorer.

| et Cochrane review blev sammenhangen mellem astma og saltindtagelsen undersggt (Ram &
Ardern 2006). Der indgik 6 randomiserede undersggelser i analysen. Det blev konkluderet, at
saltreduktion sandsynligvis har lille eller ingen effekt pa astma.

@konomiske betragtninger ved saltreduktion

En egentlig beregning af de gkonomiske gevinster ved en saltreduktion ligger uden for dette
notats rammer. Der foreligger imidlertid beregninger fra USA. Et groft estimat beregnet udfra
disse amerikanske beregninger (Bibbins-Domingo et al 2010) anslar, at der i Danmark kan spares
1-2 milliarder kr. arligt pa sundhedsbudgettet, hvis saltindtagelsen seenkes med 3 g/dag i
gennemsnit. Dette skal naturligvis ses som et meget groft skgn, hvor tallene blot er omregnet
udfra indbyggertallet, og det tager derfor ikke hgjde for andre forskelle mellem USA og Danmark
(herunder forskellig befolkningssammensaetning og forskelle i udgifter til sygdomsbehandling).

Der foreligger ogsa tal fra Australien, som dog er gjort op pa en noget anden made, og derfor er
endnu vanskeligere at omsaette til danske forhold. De foreliggende tal viser dog en endnu stgrre
gevinst ved saltreduktion end beregningerne fra USA, ligesom den viser at lovmaessige graenser for
saltindhold i fgdevarer vil veere ca. 20 gange mere effektive end frivillige aftaler, og kostrad alene
vil ikke vaere cost-effektivt (Cobiac et al 2010).

Begge typer beregninger ser udelukkende pa mulige sparede tilfeelde af hjertekarsygdomme

beregnet udfra blodtryksaendringer ved saltreduktion. Det er sdledes muligt at den faktiske
besparelse vil vise sig endnu stgrre, da saltreduktion sandsynligvis ogsa har en direkte effekt pa
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risikoen for hjertekarsygdomme ligesom der kan vaere en sygdomsforebyggende effekt af
saltreduktion pa krzeft eller andre sygdomme.

Smagsmaessig tilveenning til mere saltfattige produkter

Det ser ud til, at tilvaenning til en saltreduceret kost kan fgre til et skift i smagspraeference, sa man
bedre kan lide fgdevarer med nedsat saltindhold (Mattes 1997). Det tager ca. 8-12 uger at vaenne
sig til mindre salt. Der er dog et enkelt studie ud af 9 refererede studier, som ikke viser dette,
ligesom andringen i smagsopfattelse er relativt beskeden. Udover omtale af ovenstaende
beskriver Mattes (1997) ogsa et 4 maneders forsgg. Ved starten af forsgget blev 10 fgdevarer med
normalt saltindhold vurderet smagsmaessigt bedre end de tilsvarende saltreducerede fgdevarer.
Efter 4 maneder pa saltreduceret kost var der imidlertid ingen forskel i smagspraference.

| et randomiseret, kontrolleret forsgg (Girgis et al 2003) blev 110 forsggspersoner inddelt i 2
grupper. Den ene gruppe fik igennem 6 uger udleveret brgd med normalt saltindhold (2 g salt pr.
100 g mel), mens den anden gruppe fik brgd, hvor saltindholdet blev reduceret med 5% hver uge.
Deltagerne vidste ikke hvilken gruppe de tilhgrte. De to grupper vurderede brgdet ens mht smag
og hvor godt de kunne lide det. Resultatet tyder p3, at saltindholdet godt kan andres relativt
hurtigt uden det gar ud over smagsoplevelsen.

Den samlede viden pa omradet tyder pa at man godt kan veaenne sig til mindre salte produkter
uden det gar ud over smagsoplevelsen, men der er ikke tilstraekkelig viden til at kunne sige hvor
langt man kan ga ned i saltindhold uden det pavirker smagsoplevelsen.

Samlet konklusion

Hvis saltindtagelsen bliver nedsat generelt i befolkningen ma forventes en reduktion i det
gennemsnitlige blodtryk og et fald i forekomsten og dgdeligheden af hjertekarsygdomme.
Stgrrelsen af reduktionen i blodtrykket og i hjertekarsygdomme er afhaengig af stgrrelsen af
saltnedsattelsen; jo st@rre reduktion i saltindtagelsen des stgrre sygdomsforebyggende effekt.
Endvidere kan det ikke udelukkes at saltreduktion kan nedseette risikoen for mavekraeft, mens der
ikke er dokumentation for sammenhangen mellem saltindtagelsen og risikoen for andre
sygdomme. En saltreduktion pa nogle fa gram ma forventes at give en besparelse pa
sundhedsudgifterne.
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