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Salt, njurfunktion och hagt blodtryck
—reflektioner kring ett aktuellt tema

[[En njurldkares vardag, som jag upplevt den i min yrkes-
géirning, domineras av hogt blodtryck. Snart sagt alla de pati-
enter jag traffat genom aren har haft hdgt blodtryck.

Det finns ocksa ett sedan ldnge kint samband mellan njur-
sjukdom och hogt blodtryck. Detta observerades redan for
mer &n 150 ar sedan av den framstidende engelske likaren
Richard Bright, som noterade den samtidiga férekomsten av
kronisk njursjukdom och stort hjérta och antog att det stora
hjértat berodde pa ett 6kat hjartarbete till foljd av hogt blod-
tryck orsakat av njursjukdomen. P4 den tiden kunde man inte
mita blodtrycket, sa hans formodan visar pa en for tiden osed-
vanlig klarsynthet.

Det dr numera en fast férankrad kunskap att njursjukdom
ofta orsakar hogt blodtryck och att detta hoga blodtryck be-
lastar cirkulationsapparaten, orsakar ett 6kat hjartarbete, le-
der till hjartforstoring, hjartsvikt och hjértinfarkter och pa ett
markant sitt bidrar till njurpatienters for tidiga dod.

Hogt blodtryck ar i dag en folksjukdom, och uppemot half-
ten av befolkningen 6ver 50 &rs dlder anses ha hogt blodtryck.
Dessbittre dr det dock fa av alla dessa som lider av en njur-
sjukdom, bara omkring § procent av dem med hogt blodtryck
har en njursjukdom, och darfér maste det finnas annat &n njur-
sjukdom som kan orsaka hogt blodtryck. Denna slutsats har
lett till ett ifrdgaséttande av om njurarna spelar ndgon roll Gver
huvud taget for blodtryckssjukdomen, och forskare virlden
over har sokt efter andra orsaker bland de ménga nervdsa och
hormonella faktorer som paverkar blodtrycket. Mot bakgrund
av detta bor det erinras om att det ar en fordndrad njurfunk-
tion, inte en njursjukdom i sig, som dr den avgdrande faktorn
for njurarnas tryckkontrollerande funktion och som kan kal-
las njurarnas barostatfunktion.

Salthbalansen dverskuggande faktorn
Den forskare som mest envist hdvdat njurarnas barostatfunk-
tion dr A C Guyton [1], vilkédnd for de flesta svenska ldkare
genom sin imponerande fysiologibok. Guyton menar att salt-
balansen 4r den allt 6verskuggande faktorn for langsiktig
blodtryckskontroll, genom att ett hdgt saltintag utldser en
mycket kraftfull reflex ddr 6kad blodvolym héjer blodtrycket
och ddrmed saltutsondringen (renal blood volume pressure
reflex). Darmed blir njurarnas saltutsondringsférmaga den
avgorande funktionen, och den &r ingalunda en statisk faktor
utan paverkas av en rad nervésa och hormonella stimuli.
Nedsatt saltutsondring leder till saltretention och darmed
alltsa till blodtrycksforhdjning. Den resulterar i sin tur i tryck-
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Salt- och vattenbalansen kontrolleras av njurarna som
ar konstruerade for att spara salt i en saltfattig miljo,
dvs att da utséndra mindre mangd salt.

Saltutséndringsférmégan &r en avgérande faktor i nju-
rarnas barostatfunktion. Overskrids den formagan le-
der det till férhojning av blodtrycket.

Vileveriett samhélle med mycket hég saltkonsumtion
som narmast ar att betrakta som en kronisk saltférgift-
ning. Mojligen kan detta vara en forklaring till den
hoga forekomsten av forhojt blodtryck i dag.

Saltets roll for hogt blodtryck ar omdebatterad, men
nya studier visar att saltreduktion verkligen kan séanka
blodtrycket med upp till 10 procent.

En halvering av ett vanligt svenskt saltintag, fran 12-15
g/dag till 5-7 g/dag, skulle darmed dramatiskt sanka fo-
rekomsten av hogt blodtryck och dess kardiovaskulara
skador, hjartinfarkt och slaganfall, med stora ekono-
miska vinster for samhallet.

Saltrestriktion dr dock svart eftersom mer an halften av
vart saltintag kommer fran de livsmedel vi kbper. Har
behovs mycket information och kraftfulla atgarder fran
myndigheter och livsmedelsindustrins sida.

Hogt salt- och kaloriintag gar parallellt. Prevention av
hogt blodtryck med saltinskrankning och 6vervikt med
kalorireduktion i kosten bor darféor samordnas i folk-
halsoarbetet bland unga och medelalders. Detta ar en
mycket viktig fraga for framtiden.

natriures, 6kad saltutséndring i urinen, som aterstéller saltba-
lansen till priset av ett forhojt blodtryck. Sjalvklart géller det
motsatta vid 6kad saltutséndring, som sianker blodtrycket och
déarvid minskar saltutsondringen. Blodtrycket utévar en »ser-
vokontroll« av saltbalansen och kompenserar for fordndring-
ar i saltutsondringsformagan. Och med salt avses naturligtvis
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Figur 1. Effekt av reducerat saltintag och DASH(dietary ap-
proaches to stop hypertension)-kost. A. Effekten pa systoliskt
blodtryck. B. Effekten pa diastoliskt blodtryck.

Savil systoliskt som diastoliskt blodtryck sjunker signifikant vid
saltreduktion, och blodtrycket vid DASH-kost ligger, oavsett
saltintag, konsekvent ldgre &dn vid kontrollkost. Figuren, i férkor-
tat skick, &r hdmtad frén Sacks FM och medarbetare [6].

i dessa sammanhang vart vanliga koksalt, natriumklorid, i vil-
ket natrium som den dominerande extracelluldra jonen spelar
huvudrollen.

En historisk kommentar

Njurarna dr de organ som kontrollerar den livsviktiga salt-
och vattenbalansen som djur och minniskor maste uppratt-
hélla for att kroppsvitskornas volym skall kunna hallas kon-
stant. Ur ett evolutionsperspektiv kan framhallas att njurarnas
kontroll av salt- och vattenbalansen utvecklades sprangartat
nér vi krép upp ur urhavet for s dir 250—300 miljoner ar se-
dan.

Ett landbaserat liv stiller sjalvklart en rad imperativa krav
som maste tillgodoses, framfor allt avseende temperatur, re-
spiration och salt- och vattenbalans. Att leva i den saltfattiga
miljon pd land som medforde ett mycket lagt saltintag, ofta
mindre &n 1 g/dag, krdvde en langtgaende kontroll av saltut-
sondringen. Den funktionen 4r njurarna ytterst ansvariga for,
och de har utvecklats for att med hjélp av artarblodtrycket ut-
fora denna uppgift pa ett mycket precist sitt, si precist att vi
dn i dag inte riktigt forstar hur det gar till.

For att sékra saltintaget utvecklades dérfor ocksé en salt-
aptit, en formaga att spara upp salt i en extremt saltfattig mil-
jo som den som foreligger i det inre av Afrika och i ménga
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regnskogar dar livet pa jorden utvecklades [2]. Saltaptiten ar
hér helt nddvéndig for att sdkra artens fortlevnad. Vi tycker
fortfarande mycket om salt som krydda, smakforbéttrare, och
det har lett till att vi i dag med fri tillgang till salt i vart sam-
hille konsumerar atminstone i storleksordningen 12-15 g
salt/dag, vilket dr en mycket stor méngd!

Saltets kulturhistoria erbjuder mot denna bakgrund ett in-
tressant studium [ 3, 4]. Smak for salt och konserveringsbehov
av livsmedel har medfort att salt varit en hogt varderad han-
delsvara langt in i vdr moderna tid. Att behirska salthandeln
har utgjort en stark maktfaktor, vilket inte minst méarktes hir
i Skandinavien under medeltiden dé salthandeln styrdes av
Hansan. I mitten av 1400-talet skeppades arligen inte mindre
dn 100 000 ton salt till Skandinavien p4 Hansans kélar. Andra
imperier som grundade sin ekonomiska makt pa kontroll av
salthandeln var Kina, Venedig och Habsburg. Under antiken
var salt en hogt virderad lyxvara och betraktades faktiskt tid-
vis som ett afrodisiakum.

Men vért nuvarande hdga intag av salt gar trots allt inte mer
an nagra tusen ar tillbaka i tiden, medan de fysiologiska me-
kanismer som kontrollerar salt- och vattenbalansen och som
skapades for att spara salt gar miljontals ar tillbaka i tiden och
med stor sannolikhet inte har modifierats nAmnvért i historisk
tid.

Njurarnas saltutsondringsformaga styr blodtrycket

Det dr njurarnas saltutsondringsforméga som styr salt- och
vattenbalansen och som bestimmer kroppsvitskornas volym
och blodtrycket. Om utsondringsformagan dr himmad an-
samlas salt i kroppen, vilket leder till volym- och blodtrycks-
6kning, och omvint; om inte saltet kan behallas leder saltfor-
lusterna till volymforlust och sjunkande blodtryck. Saltut-
sondringsformagan ar darfor njurarnas viktigaste mekanism
for att kontrollera trycket. Njurarna har en barostatfunktion
vad giller kontrollen av blodtrycket och kan liknas vid en ter-
mostat hemma i lagenheten som kontrollerar temperaturen!

Manga eleganta experiment visar njurarnas barostatfunk-
tion. Sddana experiment har utforts t ex pa olika inavlade rétt-
stammar i vilka méanga individer utvecklar hogt blodtryck,
som den spontanhypertensiva rattan, Dahls saltkédnsliga ratta
och Milano-rattan. Om man transplanterar en njure fran en
ratta med hogt blodtryck till en med normalt blodtryck far
man alltid samma resultat, nimligen att den rattan far hogt
blodtryck. Och vice versa, en njure som transplanteras fran en
ratta med normalt blodtryck medfor att blodtrycket normali-
seras hos en ritta med hogt blodtryck. Blodtrycket foljer all-
tid njuren och inte rattan — ett utomordentligt exempel pa nju-
ren som barostat! De resultat vi erhallit efter human njurtrans-
plantation gar ocksa alla i samma riktning; njurarna dr ocksa
vara barostater, inte bara rattans.

Nu maéste ater framhallas att saltutsondringsformagan i
njurarna ingalunda &r en statisk funktion, en ging for alla gi-
ven, tvirtom ir den en av organismens mest dynamiska funk-
tioner. Detta forhallande kan bast illustreras med en kom-
mentar om njurarnas anmirkningsvérda arbetssitt. En femte-
del av det blod hjartat pumpar ut gar till njurarna dér blodplas-
ma kontinuerligt filtreras i de sma kapilldrnystan som kallas
glomeruli. Denna filtration bildar uppemot 200 liter pri-
mirurin per dygn, och det betyder att hela plasmavolymen ut-
filtreras i dessa kérlnystan 70-80 ganger per dygn. Filtratet,
som bland annat ocksa innehéller omkring 2 kg salt, aterre-
sorberas naturligtvis helt och hallet i njurarnas sma utforska-
naler, njurtubuli, sindr som pd den liter firdiga urin som si
sméningom levereras ut till omvérlden. Aven smé procentu-
ella fordndringar i de hir enorma mangderna som filtreras och
reabsorberas ger sjélvklart stora utslag i absoluttal, vilket ger
kontrollsystemen en god mojlighet att finjustera slutproduk-
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ten av urin, som skall innehalla just den méngd salt som vi in-
tagit med fodan.

De kontrollsystem som styr njurarnas filtrations- och re-
absorptionsprocesser utgors av nervosa, hormonella och cir-
kulatoriska mekanismer av de mest komplicerade slag, som
dartill &r sammanvivda med varandra. Sa stimulerar sympa-
tiska 1-receptorer natriumupptaget i proximala tubulus, och
det gor ocksa, i srskilt hog grad, reninsystemets angiotensin
II-receptorer. Aven aldosteron stimulerar natriumupptaget, i
distalare delar av nefronet, liksom ménga andra hormon-
system, som insulin, glukosteroider och vasopressin. For-
utom blodtryckets servokontroll av saltutsondringen, som ti-
digare namnts, spelar ocksa genombldédningen i njurbark och
njurmirg en viktig roll for saltutsdondringen.

Mot bakgrund av ovanstaende finns manga méjligheter till
hereditéra rubbningar, i savil externa som interna kontroll-
system, som kan resultera i 6kat natriumupptag, pdverkad ba-
rostatfunktion och utveckling mot hogt blodtryck. Interna
faktorer i njurarna spelar mojligen en storre roll for natrium-
upptaget d4n vad man tidigare ansett. Det kan rora sig om 6ver-
aktivitet i renin—angiotensin-, aldosteron- eller dopamin-
systemet, som alla d& medfor 6kat natriumupptag. Ocksa
andra mer generella faktorer, som genetiskt betingade varian-
ter i a-adducin, ett protein som ingér i cellskelettet, kan ge
upphov till 6kad saltkdnslighet och hogt blodtryck (som med
fordel behandlas med diuretika) [5].

Intresset for att kartligga och forsdka ta fram bestdm-
ningsmetoder for sddana hereditira rubbningar &r for nirva-
rande mycket stort. Detta kan nidmligen leda till mer specifi-
ka indikationer for den medicinska behandlingen och t ex
vara vigledande i forstahandsvalet mellan diuretika, beta-
blockerare och preparat som bromsar renin—angiontensin-
systemet.

En uppfattning om hur smidigt saltutsondringsformégan
till vardags foljer de variationer i saltintag vi utsitter oss for
visas av att om vi dter i genomsnitt 10 g salt per dygn utsond-
rar vi ocksa detta. Reducerar vi sedan saltintaget till § g per
dygn utsondrar vi prompt bara 5 g. Om vi sedan 6kar till 20 g
per dygn sa foljer njurarna efter med fa timmars fordrdjning
och utsondrar ocksa 20 g. Vilka signalerna dr som uppmérk-
sammar njurarna pa det forandrade saltintaget ir inte ens i dag
i detalj klarlagt, men att perfusionstrycket, det blodtryck som
levereras till njuren, dr av betydelse star hojt Gver alla tvivel.
En hdjning av blodtrycket dkar saltutsondringen, och blod-
trycket dr i sig darfor en kontrollfunktion for njurarnas saltut-
sondring. Blodtryckskontrollen av saltutsondringen kan i
sjdlva verket ses som ett »ultimum refugium« nér andra kon-
trollmekanismer inte racker till.

Ett fantasifullt uttryck for betydelsen av érftlighet och salt-
utséndringskontroll ar f6ljande resonemang som vill forklara
den hoga hypertonifrekvensen bland afroamerikaner i USA.
Under de drygt tva hundra ar, framfor allt 1700-talet, som
slavhandeln pagick tomdes Afrika pd ndrmare 100 miljoner
afrikaner, varav 2/3 dog under transporten till Amerika. De
som Overlevde var en grupp av individer med stark saltreten-
tionsformaga, som hade klarat hetta, feber och diarrésjukdo-
mar béttre dn sina olycksbroder och -systrar. I det nya hem-
landet dér 6verkonsumtion av salt dr vanligt skulle senare
denna kraftfulla saltretentionsférmaga slé tillbaka och orsaka
hogt blodtryck hos dagens afroamerikaner. Denna livfulla hy-
potes har dock inte (dnnu!?) kunnat bevisas.

Saltintaget ar betydligt storre &n behovet

I det moderna samhallet sitts saltutsondringsformégan pa
harda prov. Det dr inte alls ovanligt med en 4—5-faldig varia-
tionsbredd s& som antyddes ovan i exemplet med 5 respekti-
ve 20 g salt per dag. Men vara njurar &r, som jag framholl in-
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ledningsvis, utvecklade for att spara salt i en saltfattig miljo
och inte for att utsondra ett stort dverskott av salt. Det mini-
mala dagsbehovet av koksalt Gverstiger inte ens 1 g per dygn,
och vi klarar oss alldeles utmérkt pa 2 g per dygn, det &r un-
gefar en halv struken tesked. Men i Sverige ar saltintaget i ge-
nomsnitt 12—15 g/dygn, och man kan utan vidare pasta att vi
intar atminstone fem—sex ganger mer salt per dag én vi beho-
ver. Det genomsnittliga saltintaget i Sverige dr ocksa bland de
hogsta i virlden. Om man vill kan man uttrycka saken som sa
att vi gar omkring som »kroniskt saltférgiftade«. Priset vi be-
talar dr en hog forekomst av forhgjt blodtryck!

Minskat saltintag séanker blodtrycket

Nu till den viktiga fragan: Ar det verkligen s att blodtrycket
sjunker om vi reducerar saltintaget? Ja, ddrom rader inget tvi-
vel. Det ar visserligen inte helt latt att dokumentera, men ett
antal vilgjorda studier har gjorts, senast en stor studie i USA
fran 2001 [6] med titeln »Effects on blood pressure of reduced
dietary sodium and the dietary approaches to stop hyperten-
sion (DASH) diet«. En forsta del publicerades redan 1997 [7],
och den visade att mathéallning med mycket frukt, gronsaker,
mejeriprodukter med lag fetthalt, kyckling, fisk och full-
kornsbréd men lite notkatt, sdtsaker och sota drycker sénkte
blodtrycket hos bade dem med och dem utan hogt blodtryck.
DASH-kosten inkluderades snabbt i de nationella rekom-
mendationerna for blodtrycksbehandling i USA.

Den forsta DASH-studien har nu foljts upp med en speci-
fik studie av saltets betydelse, med och utan DASH-kost [6].
Saltintaget lades pa tre nivéer, motsvarande ett saltintag av
150, 100 respektive 50 mmol Na per dag, det vill sdga 9, 6 och
3 g koksalt per dag. Saltintaget kontrollerades med urinbe-
stimning av dygnsnatriumutsondringen. Studietiden var 30
dagar och omfattade 412 deltagare, varav drygt hilften var
kvinnor, hélften svarta och knappt hélften hade hypertoni.
Medelaldern var 47 och 49 ar for gruppen med DASH- re-
spektive kontrollkost. Studien var utformad som en randomi-
serad korsstudie (cross over), for kosttyp och i vilken ordning
deltagarna fick sin saltkontrollerade kost.

Initialt skilde sig inte gruppen som fick DASH-kost pa na-
got sétt fran gruppen som fick kontrollkost. Andelen kvinnor
och svarta var lika stor, och vikt, blodtryck, saltintag och so-
cialgruppsfordelning var den samma. Resultaten visade att
mellan kontrollkostens hogsta saltintag och DASH-kostens
lagsta var skillnaden i systoliskt blodtryck 7,1 mm Hg hos
normotensiva och 11,5 mm Hg hos hypertensiva. Samtliga
blodtryck, bade systoliska och diastoliska, sjonk konsekvent,
vilket framgar av Figur 1A och 1B. Blodtrycket vid DASH-
kost lag lagre &n blodtrycket vid kontrollkost pa alla saltniva-
er.

Ur en principiell synvinkel r det viktigt att understryka att
alla far en viss blodtryckssankning vid saltinskrinkning i kos-
ten men att saltkdnsligheten varierar. Detta géller bade for in-
divider med och utan forhojt blodtryck. Alla far inte en lika
stor blodtryckssankning, men de med hogt blodtryck ar kéns-
ligare dn de utan, dldre dr kénsligare dn yngre och kvinnor kan
mdjligen vara mer kénsliga 4n méan. Forfattarna konkluderar
att en reduktion av saltintaget till under 6 g salt per dag, vil-
ket motsvarar en halvering av ett normalt svenskt saltintag,
reducerar blodtrycket med 5—10 mm Hg, dvs upp mot 10 pro-
cent.

Nu forefaller kanske inte en 10-procentig sdnkning vara sa
mycket, och nagon kanske fragar sig om allt besvér man skul-
le ha med att sénka salthalten i kosten skulle vara vért det.
Men eftersom de flesta blodtryckspatienter som vi behandlar
har vad som kallas lindrig eller moderat hypertoni, dvs en
mycket mattlig blodtrycksférhojning, skulle en 10-procentig
sdankning av blodtrycket innebéra att vi eliminerar bortemot
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hilften av alla fall av forhojt blodtryck. Vi vill ju sédnka blod-
trycket for att minska belastningen pé karlsystemet, eftersom
risken da minskar for hjértinfarkt och slaganfall. En vanlig
uppfattning &r att riskreduktionen &r sé stor som 30—40 pro-
cent till foljd av en blodtrycksreduktion pa 10 procent [8].
Halverat saltintag skulle dirigenom medféra en enorm re-
duktion av kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet, var
storsta kélla till ohdlsa! Och det dr verkligen en svindlande
tanke!

Saltdeklaration — ett sétt att minska saltintaget

Den nya DASH-studien forvéntas paverka, och tycks redan
ha gjort s, de nationella rekommendationerna i USA, med
rad om i vilken grad och pa vad sitt ett nedsatt saltintag kan
uppnas. Virldshélsoorganisationens och Internationella hy-
pertoniséllskapets gemensamma rekommendationer [9] ger
riktvardet mindre &n 6 g koksalt per dag for hypertonipatien-
ter.

Fragan ir da: Ar det méjligt att langsiktigt reducera saltet
i kosten? Om detta rader delade meningar, och det 4r en gam-
mal stridsfraga mellan forskare inom omradet [3, 4]. Ménga
ar mycket pessimistiska och anser att det inte gér att &ndra den
moderna civilisationens ¢verkonsumtion av salt. Salt finns
runt omkring oss, och faktum &r att mer 4n hélften av det salt
vi far i oss kommer fran de livsmedel vi kdper, framfor allt
brod, charkuterier, sallader, soppor, saser, snabbmat och
chips. Det kommer kanske som en §verraskning fér manga att
brdd innehéller mycket salt, men faktum ar att tvé skivor brod
kan innehéalla uppemot ett halvt gram salt. En hamburgare
med pommes frites kan innehalla 6ver 5 g salt. Vi tillsdtter
alltsa sjdlva vid matlagning och maltider inte ens hilften av
det salt vi far i oss.

Det sdger sig sjélvt att det behdvs mycket information om
hur man reducerar saltet i kosten. Men i Sverige ldmnas vi i
sticket av vara myndigheter. Socialstyrelsen tillrader visserli-
gen »forsiktighet med salt vid hogt blodtryck« men skriver
inte ett ord om hur detta skall ga till. Vara livsmedel borde till
exempel vara saltdeklarerade sa att vi sjdlva kan ha en chans
att kontrollera vart eget saltintag. Att saltinnehallet framgar
av innehallsdeklarationen ar inte ovanligt i USA, dir man har
en helt annan och mer aktiv instéllning i saltfrigan 4n vii Sve-
rige.

Ett mal for Sverige kunde vara att vi inte skulle toppa ligan
i virlden for saltkonsumtion per person, som vi tycks gora,
utan anpassa oss till nivan i linderna kring Medelhavet, det
vill sédga en bit under 10 g/dag. Trots den jamfort med Sveri-
ge ldagre nivan har en statlig kommission i Frankrike, i sam-
band med en stor internationell kongress i Paris med temat
»Sel et Santé« i januari 2002, rekommenderat en 20-procen-
tig sinkning av fransménnens saltintag med hénvisning till
blodtryck och kardiovaskulér sjukdom [10]. Saltet i kosten
anses alltsd behova reduceras dven i det stora matlandet
Frankrike!

Lakemedel &r effektiva men kostsamma

I vart svenska samhiélle foredrar vi att behandla forhojt blod-
tryck med olika sorters ldkemedel framfor saltreduktion.
Urindrivande medel &r ju sedan ldnge kénda for att 6ka salt-
utsondringen och sénka blodtrycket, och under senare ar har
lakemedel som reducerar aktiviteten i njurarnas eget saltspa-
rande hormonsystem, reninsystemet, introducerats pa bred
front for blodtrycksbehandling. Till den gruppen riknas fak-
tiskt de gamla betablockerarna men ocksa de nya ACE-hdm-
marna, angiotensin II-receptorantagonisterna och aldosteron-
himmarna. Vi har i dag en uppsjo av preparat att vélja mel-
lan, &tminstone ett 30-tal olika substanser finns registrerade.
Likemedelsbehandlingen har visat sig vara mycket effektiv
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och har lindrat och forhindrat mycket kardiovaskuldr sjuk-
dom, sdrskilt hjartinfarkt och slaganfall. Nya framsteg rap-
porteras hela tiden.

Men vard och behandling av hogt blodtryck medfor ocksé
stora kostnader for samhaillet i dag. Lakemedel mot hogt blod-
tryck star for cirka 10 procent av den totala lakemedelsnotan
for Sverige, och det ér 1att att inse att den totala kostnaden for
vard och behandling av hogt blodtryck uppgar till mangmil-
jardbelopp. Det &r en fascinerande tanke att ett halverat salt-
intag, som kunde eliminera hélften av alla fall av hogt blod-
tryck, skulle kunna reducera denna nota med uppemot half-
ten. Mot den bakgrunden ser jag det ocksd som anméirk-
ningsvart att myndigheter som Folkhalsoinstitutet och Soci-
alstyrelsen inte agerar mer kraftfullt. De borde granska sin roll
i saltfragan, inte minst nir det géller information till unga och
medelalders. Prevention av hogt blodtryck ar inte den minst
viktiga aspekten pd denna fraga. Vinsterna for folkhélsan och
for folkhushallet kunde bli betydande.

Saltreduktion — centralt i folkhélsoarbetet

Jag har hir gett nagra reflektioner angaende problemomradet
salt- och vattenkontroll och hogt blodtryck. Ett liv som njur-
lakare skriver en pa nisan att salt- och vattenkontrollen &r vik-
tig i vardagens sjukvard, och manga med mig ser en rubbning
idenna som orsak till hogt blodtryck, var storsta folksjukdom.

Vi sitter i oss mycket salt dagligen, faktiskt s mycket som
1215 g/dag, fastdn vi klarar oss bra pa sa lite som 2—3 g/dag.
Om inte njurarna slédpper igenom det stora saltdverskottet
startar utvecklingen mot hogt blodtryck.

Men det dr svart att i dagens samhélle undvika salt. Mat vi
koper, sérskilt brod, konserver och snabbmat, forser oss med
mer dn hélften av allt salt vi dter. En hamburgare kan innehalla
over § g salt och en pizza kanske det dubbla. Vi tillsitter allt-
sd sjdlva inte s mycket vid egen matlagning.

Vara livsmedel borde saltdeklareras, men utan aktiv hjilp
fran livsmedelsindustrin blir det &nda svart att fa ner saltinta-
get. Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet har tyvérr inte vi-
sat nagot stort intresse for saltfragan.

Hogt blodtryck hor till livsstilssjukdomarna. Vi vet alla att
livsstilen inte &r létt att Andra pa, men sa passiv som myndig-
heterna variti saltfrigan behdver man verkligen inte vara. Ge-
nom att spara lite pa saltet i maten kan vi ge oss sjdlva ett lang-
re och friskare liv.

Upplysning till barn och ungdomar ar ocksa viktigt, for
den moderna livsstilen grundlédgger i unga ér ett stort problem
i framtiden. Vara unga blir alltmer 6verviktiga, och med mer
mat foljer mer salt. Saltfragan blir ddrmed ocksa en viktig fa-
sett bland de 6verviktsproblem som foreligger hos dagens
ungdom. Sammantaget maste salt och Overvikt vara ett
centralt och allvarligt omrade f6r kommande folkhélsoarbe-
te.

%
Potentiella bindningar eller jaivsforhéallanden: Inga uppgivna.
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The role of salt intake for blood pressure control
has been discussed for a long time. A brief review
is given of some pertinent physiological facts to ex-
plain this relationship and evolutionary aspects of
renal function are emphasized. Salt intake is very
high in the modern society, often as high as 15 g
sodium chloride per 24 hours while 3-6 g may be
more than enough to maintain an adequate salt
balance. If the kidneys cannot cope with this severe
sodium overload, blood pressure will rise. There-
fore, the kidneys’ ability to excrete sodium is a key
factor and the salt excretion capacity is the kidneys’
major barostatic function. As barostats, the kidneys
control the blood pressure by ultimately determin-
ing the sodium excretion. Reducing sodium intake
is, however, difficult as more than 50% of the in-
take is contained in the food we buy such as bread,
sausages, canned food, chips and fast-food. Food
products should therefore be »salt declared«, but
information on this aspect is generally lacking. If
the population’s salt intake could be reduced by
50%, the prevalence of hypertension will be much
reduced, perhaps also by as much as 50%. The cost
to society for treating hypertension would be re-
duced accordingly. Salt intake is also an important
aspect of the overweight problem among today’s
youth. Salt and overweight impose great health
risks later in life. Preventive measures in this area
must be given high priority in future health care
work.
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SUMMARY

Salt, renal function and blood pressure
—remarks on a controversial issue
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Sartryck
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AIIa kroppens celler reagerar pa olika signalam-
nen i omgivningen, dmnen som styr deras funda-
mentala livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollektivt tillvaxtfaktorer.
En serie i Ldkartidningen 1995 om dem speglar
tendenser i dagens medicinska forskning och
pekar pd nagra tillampningsomraden.

Omradet ar i borjan av en snabb utveckling och
manga produkter dr under utprévning for klinisk
anvandning.

Haftet omfattar 12 artiklar pd sammanlagt 56
sidor + fargomslag.

Priset ar 75 kronor

Tillvaxtfaktorer

Bestaller harmed................... ex
av "Tillvaxtfaktorer”
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