B DEBATT OCH BREV

Livsmedelsindustrin saltar for mycket

Likemedelsverket har utarbetat nya be-
handlingsrekommendationer for pre-
vention av aterosklerotisk hjart-karl-
sjukdom [1]. De fokuseras naturligtvis
pade tunga och vilkédnda faktorerna
rokning, kostvanor, fysisk inaktivitet
och psykosocial stress. Hypertoni fram-
halls givetvis vara en av de viktigaste be-
handlingsbara riskfaktorerna inte minst
for att den &r sa forfarande vanlig, men
ocksa for att risken for hjart-kérlsjuk-
dom ér direkt korrelerad till blodtrycks-
nivan.

| Sverige berdknas 1,8 miljoner indivi-
der, 27 procent av den vuxna befolk-
ningen 6ver 20 ars alder, ha forhojt
blodtryck, varav 1,4 miljoner borde 1a-
kemedelsbehandlas. Dessbittre anses
ca 90 procent av alla dessa individer ha
lindrig-mattlig hypertoni som »borde
atgirdas med en populationsstrategi
for forandringar i hela befolkningens
levnadssétt for att fraimja kardiovasku-
lar halsa«, som Annika Rosengren
framhaller. Alternativet att likeme-
delsbehandla alla ter sig orealistiskt,
sarskilt som hilften avindividernainte
ar kinda!

En faktor som tilldragit sig 6kad inter-
nationell uppméarksamhet under senare
ar ar det hoga saltintaget i befolkning-
en. Nationella och internationella ve-
tenskapliga foreningar, WHO och Livs-
medelsverket ir ense i bedomningen att
vibor inta h6gst 5-6 gram salt per dag
for att inte provocera fram en hgjning
avblodtrycket. Tillsammans med av-
delningen for klinisk néaringslara, Gote-
borgs universitet, har jag emellertid ny-
ligen rapporterat att saltintaget hos
unga svenska mén var dubbelt upp,
11-12 gram per dag, och att snittet for
ovre kvartilen var 17 gram salt per dag
[2], tredubbelt mot rekommendatio-
nen!

Det hoga saltintaget orsakas huvud-
sakligen av livsmedelsindustrins 6ver-
saltning av de hel- och halvfabrikat vii
stigande grad anvénder i var vardags-
mat. Sjélva sitter vi ndmligen till hogst
25 procent av saltet vid egen matlagning
och méltider.

Tyvdrr behandlas saltfragan mycket
summariskt och delvis missvisande i
Likemedelsverkets information. Den
helt epokgorande DASH-studien om
koksalt i kosten [3] refereras inte, och
en studie som visar svarigheten att
minska saltintaget med information i

LAKARTIDNINGEN NR 32—33 2006 VOLYM 103

Det dr livsmedelsindustrins 6versaltning av
sina produkter som dr problemet — inte det
salt vi sjdlva tillsatter vid matlagningen.

olika former sigs visa att langtidsbe-
handling med saltreduktion &r ineffek-
tiv [4].

Jag tycker att det &r anméirknings-
virt att myndigheter och vetenskapliga
foreningar utfardar reckommendatio-
ner om saltintaget, 5-6 gram per dag,
men sedan nojer sig med att tillrada att
»salta mindre pd maten« nar roten till
det hoga intaget ar livsmedelsindust-
rins 6versaltning av vara livsmedel. Sa-
lunda har rapporterats att fettsnala
frysta produkter ofta var kraftigt salta-
de [5], och sa var dven vissa yoghurt-
produkter [6].

Nagra riktlinjer for saltinnehallet i in-
dustriproducerade livsmedel finns
inte, bortsett fran Livsmedelverkets
nya nyckelhalsmérkning fran juli 2005
som innehéller rekommendationer om
saltivissalivsmedel. Det &r dock tyvarr
sa att kott- och fiskprodukter dr undan-
tagna fran nyckelhalsmarkningen om
salt, vilket &r allvarligt eftersom de ofta
ar mycket saltrika och hor till basma-
ten.

Vid nirmre eftertanke ér det nog ock-
sé sé att bestimmelser om salt i
industriframstéllda livsmedel &r myn-
digheternas enda sitt att utan indivi-
dens medverkan paverka den galoppe-
rande 6kningen av hypertoniincidensen
ivart samhélle. Andra atgérder som fy-
sisk aktivitet och viktreduktion kraver
individens medverkan, for att nu inte
tala om psykosocial stress!

Positiv saltbalans ger vdtskeretention
och 6kande blodtryck, liksom positiv
energibalans ger 6kande kroppsvikt.
Saltbalans dr ddrmed en av vara storsta
folkhilsofragor, och den har hittills fatt
alldeles for liten uppmérksamhet i Sve-
rige. En forindring r nu dock pa vag, for
vid arets riksstimma i G6teborg i no-
vember kommer ett symposium att hal-

las med deltagande av specialister fran
hypertoniforskning, nutrition och Livs-
medelsverket. Det symposiet kan for-
vintas avsevirt bidra till att belysa
saltfragans betydelse for kardiovaskular
sjukdom.
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Replik:
Langsiktigt
program pa gang

Med anledning av de forhallanden som
Mattias Aurell papekar arbetar Livsme-
delverket sedan ett ar med ett langsik-
tigt program. Mélet dr att under fem ar
sinka befolkningens natriumintag med
cirka 50 procent och komma ner till de
rekommenderade nivaerna.

For niarvarande pagar diskussioner
med helalivsmedelsbranschen for att
om mdojligt enas om en gemensam hand-
lingsplan. I nésta steg kommer konsu-
menterna att pa olika sitt informeras.
Programmet kommer att presenteras pa
Riksstdmman i G6teborg senare i ar.
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