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Forord

I Livsmedelsverkets rad om mat for spadbarn och smabarn, som reviderades 2011, ingar rad om salt.
Under 2017 har en dversyn av radet om salt till spadbarn gjorts, vilket redovisas i denna rapport. Den
forsta delen beskriver hur risk- och nyttovarderingar tillsammans med andra faktorer har lett fram till
Livsmedelsverkets rad om salt till spadbarn. Den andra delen redovisar ett kunskapsunderlag om
forskningen kring salt till spadbarn. Kunskapsunderlaget &r gjort av professor Magnus Domellof,
enhetschef for Pediatrik, Institutionen for Klinisk Vetenskap, Umed Universitet samt Overlakare vid
Barn- och Ungdomscentrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umea.

Denna rapport ersatter kapitlen om salt i rapporterna 21/2011 Rad om mat for barn 0-5 ar,
Vetenskapligt underlag med risk- eller nyttovdrderingar och kunskapsoversikter samt rapport 22/2011,
Rad om mat for barn 0-5 &r, Hanteringsrapport, beskriver hur risk- och nyttovarderingar tillsammans
med andra faktorer har lett fram till Livsmedelsverkets rad om mat fér spadbarn och smabarn.

Livsmedelsverket januari 2018
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Del 1. Hanteringsrapport

Rad

Begransa barns intag av natrium (som finns i salt).

Anvand salt som &r berikat med jod.

Motiv for radet

Risk och/eller nyttovardering

Natrium ar ndédvandigt for barn liksom for vuxna. Fysiologiskt behov av natrium hos spadbarn
uppskattas av EU:s livsmedelssakerhetsmyndighet Efsa till 120 mg per dag, vilket motsvarar 0,3
gram salt [1]. Vuxna kan enligt de nordiska naringsrekommendationerna bibehalla saltbalansen i
kroppen med sa lite som 230 mg per dag, vilket motsvarar 0,6 gram salt [2].

Natriumbrist pa grund av for lite salt i maten forekommer inte hos i 6vrigt friska, fullgangna
spadbarn eftersom salt finns i tillracklig mangd i saval bréstmjclk, modersmjélksersattning och
vanlig spadbarnsmat [1].

De nordiska naringsrekommendationerna anger som ett populationsmal att natrium i kosten inte
bor overskrida 200 mg/megajoule (MJ) for barn under 10 ar. 200 mg natrium motsvarar 0,5
gram salt och megajoule (MJ) &r ett matt pa energi. Mangden salt i barnens mat 6kar alltsa
langsamt i takt med att energibehovet okar, till exempel motsvarar 0,5 gram/MJ hogst cirka 1,8
gram salt per dag vid 12 manaders alder och cirka 3 gram vid fem ars alder. Den viktigaste
motiveringen till rekommendationen &r att det finns ett samband mellan natriumintag och
blodtryck hos barn och att en begrdsning av natriumintaget som barn kan vara relaterat till l1agre
blodtryck senare i livet [2].

Riksmaten barn 2003 visade att 4-aringarnas mat hade ett hogt saltinnehall, i genomsnitt 5,1
gram per dag vilket motsvarar cirka 0,8 gram/MJ. Da ingick inte eventuellt salt vid matbordet.
For att kompensera for underrapportering brukar man gora sa kallad energistandardisering. Efter
energistandardisering blev genomsnittsintaget bland 4-aringarna 8,1 gram salt per dag jamfort
med populationsmalet hogst 3 gram. De storsta saltkallorna var kétt- och korvrétter, friterad
potatis och brod [3]. Aktuella, nationella data, pd natriumintag bland spadbarn och smabarn i
Sverige saknas.

Efsa gick 2005 igenom litteraturen om hélsoeffekter av natrium. Efsa konstaterar att det finns
stod for att blodtrycket under tidig alder kan vara kopplat till natriumintaget och att
natriumintaget i tidig alder kan ha langsiktiga effekter pa blodtrycket [4].

Flera randomiserade studier visar att det finns ett samband mellan ett hdgre natriumintag och
hdgre blodtryck hos spadbarn. | en uppfdljning av en av de randomiserade studierna kvarstod ett
lagre blodtryck hos aldre barn som fatt saltreducerad kost nér de var spadbarn, jamfort med de
barn som &tit mat dar saltet inte begransats, men antalet studier ar relativt fd och det finns
osakerheter i matmetoderna [1].
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e Hogt blodtryck &r generellt inte ett halsoproblem for barn under ett ar, men det finns evidens for
att spadbarns blodtryck paverkas av saltintag, och att paverkan pa blodtrycket kan besta senare i
livet.

e Aven en liten paverkan pa blodtrycket har stor betydelse p& befolkningsnivé eftersom forhoijt
blodtryck &r en vanligt férekommande riskfaktor hos den vuxna befolkningen for flera kroniska
sjukdomar, till exempel hjért- och karlsjukdom [1].

o | Sverige uppger en femtedel av den vuxna befolkningen att de har hdgt blodtryck och nédrmare
halften av vuxna Over 65 ar. Cirka 45 000 svenskar att drabbas arligen av hjartinfarkt eller
stroke. Hogt blodtryck dkar risken for dessa sjukdomar [5].

e Barn upp till cirka ett och ett halvt ar har omogen njurfunktion jamfort med aldre barn och
vuxna. Det innebdr att dven fullgangna spadbarn forlorar mer vétska nar de forsoker gora sig av
med salt via urinen, jamfort med édldre barn och vuxna. Ett mattligt hogt saltinnehall innebar
dock inte nagon risk, forutsatt att barnet ar friskt [1].

e Jod behdvs for regleringen av &amnesomsattningen och bedéms vara den vanligaste
naringsbristen i varlden. Joderat salt dr en viktig kélla till jod. Innan jodberikning av salt
infordes i borjan av 1900-talet var det vanligt med struma och kretinism (en form av
utvecklingsstorning) &ven i Sverige [6].

e Joderat salt innehaller 50 pg jod per gram och rekommenderat intag av jod ar 90 ug per dag for
barn 2-5 &r. Da dven mjolkprodukter och fisk bidrar med jod racker det med mycket sma
méangder joderat salt for att na upp i rekommenderat intag.

Risker med ett for hogt saltintag for barn med gastroenterit

e Ett for hogt saltintag kan i kombination med ett for lagt vatskeintag leda till uttorkning, som ar
ett potentiellt livshotande tillstdnd. Detta galler framfér allt vid akut gastroenterit (magsjuka)
eller annan infektion med feber kombinerat med intag av exempelvis felaktigt blandad
vatskeerséttning eller modersmjolksersattning [1].

b. Andra faktorer som har paverkat beslutet

e Studier som undersokt barns preferenser for salt visar att det ar forst vid 2-3 ars alder som barn
borjar foredra en saltare smak [7].

e Bland vuxna okar preferensen for salt for den som har for vana att &ta salt mat men forskningen
har inte kunnat visa nar och hur den har preferensen utvecklas. Det finns ocksa studier som visar
att manniskor efter relativt kort tid (nagra veckor eller manader) kan vénja sig vid att ata mindre
salt [8].

e Slutsatsen fran en oversiktsartikel om barns smakutveckling och tillvanjning till salt &r att barn
lar sig att tycka om salt nér de exponeras for salt. For att undvika att barnet utvecklar preferens
for salt finns det anledning att begransa barns saltintag. Det saknas dock studier som visar pa
hur en saltbegransning tidigt i livet paverkar saltpreferensen och saltkonsumtionen pa lang sikt

[8].
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c. Slutsats

Livsmedelsverket anser att det ar befogat med rad for spadbarn och smabarn om att begransa
intaget av salt (natriumklorid/ koksalt) eftersom ett hogt saltintag kan leda till en
blodtryckshajning. Forhojt blodtryck har inga kanda halsoeffekter i spadbarnsaldern, men visar
att barn ocksa paverkas av salt. Effekterna kan ocksa kvarsta till vuxen alder da hogt blodtryck
utgor en riskfaktor for flera kroniska sjukdomar. Det finns stark evidens for att ett for hogt
saltintag hos vuxna kan bidra till hogt blodtryck. Spadbarn och smabarn bor darfor fa mat som
innehaller mindre salt an vad som ar vanligt i mat som é&ts i Sverige.

Det populationsmal som anges i de nordiska naringsrekommendationerna & max 0,5 gram
salt/MJ, vilket motsvarar 1,8 gram salt per dag till 12 manader gamla barn och cirka 3 gram vid
fem ars alder. Det fysiologiska behovet av natrium &r avsevart lagre och motsvarar cirka 0,3
gram salt per dag for spadbarn och 0,6 gram salt per dag for vuxna.

Spédbarn har omogen njurfunktion jamfort med &ldre barn och vuxna vilket innebér att mer
vatska behdver utséndras for att utséndra motsvarande méngd salt. Forutsatt att barnet &r friskt
innebér detta sannolikt inte nagon risk for uttorkning, d&ven om barnet har ett relativt hogt
saltintag.

Jod behdvs for regleringen av amnesomsattningen och jodberikat salt &r en viktig kélla for bade
barn och vuxna. Det salt som anvands bor darfor vara joderat.

Forandringar jamfort med tidigare version

Livsmedelsverket har aven tidigare haft rad om att begransa barns saltintag. Detta rad kvarstar,
eftersom ett hogt saltintag kan leda till blodtryckshajning, se Slutsatser. Aven radet att anvanda joderat
salt till barn kvarstar. Motivet att barn under 15 manader har begransad formaga att reglera
saltbalansen stammer fortfarande. Den bristande formagan innebar risk for uttorkning om barn far
felaktigt blandad vétskeersattning eller modersmjolksersattning i samband med akut gastroenterit
(magsjuka) eller annan infektion med feber. For friska barn innebar den begransade férmagan att
reglera saltbalansen sannolikt inte ndgon risk for uttorkning. Information om att ”barn inte kan reglera
saltbalansen pa ritt sitt” tas darfor bort i Livsmedelsverkets webbtexter och broschyrer om mat for
spadbarn och smabarn.
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Deltagare i risk- och nyttohanteringen

Risk- och nyttohanteringen har gjorts av nutritionisterna Asa Brugérd Konde, Ulla-Kaisa Koivisto
Hursti, toxikologerna Emma Halldin Ankarberg och Sanna Lignell samt mikrobiologerna Christina
Lantz och Asa Rosengren.

Datum for beslut om godkdannande av risk- och nyttohanteringen

Livsmedelsverket januari 2018
Rickard Bjerselius
Teamchef, Team Risk/Nyttohantering och Miljo, Avdelningen for Rad och Beredskap
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Del 2. Kunskapsunderlag

1.

Vad ar behovet av salt for spadbarn?

Vanligt salt (natriumklorid) maste finnas i kosten hos spadbarn da bade natrium och klorid ar
nddvéndiga naringsamnen. Djurexperiment har visat att natriumklorid ar nédvandigt for tillvaxt
[1]. Natrium behovs for flera metabola processer i kroppen, bland annat for att reglera
surhetsgraden, osmotiska trycket, blodvolymen samt for nervfunktion och transport av vissa
naringsamnen [2]. Kostrelaterad saltbrist forekommer inte hos i 6vrigt friska, fullgdngna
spadbarn eftersom salt finns i tillracklig méangd i saval brostmjélk, modersmjolksersattning och
vanlig spadbarnsmat.

Saltinnehallet i mogen brostmjolk uppvisar en stor variation mellan individer men ligger i
genomsnitt pa 16 mg/100 ml [3] (55 mg/MJ) for natrium och 40 mg/100 ml for klorid [3]. Det
helammande spadbarnet far relativt lite salt i kosten - som jamfarelse ar saltinnehallet i komjolk
ungefar tre ganger hogre. Modersmjélksersattning kan inom EU innehalla 48-143 mg/MJ
natrium och 119-382 mg/MJ klorid [4]. Detta motsvarar ungefér 14-42 respektive 35-112
mg/100 ml for natrium och klorid. Efsa har 2014 foreslagit nagot hojda nedre granser for
innehall i modersmjolksersattning: 60 mg/MJ for natrium och 143 mg/MJ for klorid [3].

Tillrackligt intag av natrium hos spadbarn uppskattas av Efsa till 120 mg/dag, vilket motsvaras
av 0,3 gram salt beraknat utifran brostmjolkens innehall av natrium [3]. Institute of Medicine,
IOM i USA anger ocksa ett adekvat intag, Al pa 120 mg Na/dag 0-6 manader baserat pa intag
fran brostmjolk samt 370 mg/dag for 7-12 manader baserat pa intag av brostmjolk samt
tillaggskost [5].

Nordiska naringsrekommendationer (NNR) ger ingen rekommendation om natriumintag for
spadbarn men ett populationsmal om att begréansa intaget till 200 mg natrium per MJ och dag for
barn under 10 ar, en natriumdensitet som barnens kost inte bor dverskrida [2].

Vilka ar riskerna forknippade med intag av salt for spadbarn?

Det finns framfor allt tva risker: Dels kan ett alltfor hogt saltintag i kombination med ett for lagt
vatskeintag leda till hyperton dehydrering som é&r ett potentiellt livshotande tillstand (se punkt 3
nedan). Dels kan ett hogt saltintag till spddbarn eller barn bidra till forhojt blodtryck, en effekt
som kan kvarsta dven senare i livet.

EUs livsmedelssakerhetsmyndighet Efsa gick 2005 igenom litteraturen om halsoeffekter av
natrium. Efsa konstaterar att det finns stod for att blodtrycket under tidig alder kan vara kopplat
till natriumintaget och att natriumintaget i tidig alder kan ha langsiktiga effekter pa blodtrycket

[6].

Hofman et al. randomiserade 476 nyfodda till en kost med lagre eller hogre saltinnehall under
de forsta 6 levnadsmanaderna [7]. Natrium-intaget var 120 respektive 330 mg/d vilket
motsvarar ungefar 55 vs. 150 mg/MJ. | slutet av interventionen var systoliskt blodtryck
signifikant lagre hos barnen som fatt saltreducerad kost. Femton ar senare gjordes en
uppfoljning av 167 av barnen och man fann da fortfarande signifikant lagre blodtryck hos

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 1 2018



LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 12018

barnen som fatt kost med reducerad salthalt &n de som spadbarn randomiserats till en kost med
hogre saltinnehall (3 mm Hg skillnad) [8].

Fynden i ovanstaende studie bekraftades i en studie av Pomeranz et al. som randomiserade 58
spadbarn till att fa mjolkersattning utblandad i vatten med hog eller 1ag salthalt (8,5 vs 1,4 mmol
Na/L) under de forsta 2 levnadsmanaderna [9]. Under interventionen hade barnen som fick det
hogre saltintaget ett signifikant hogre blodtryck (systoliskt, diastoliskt och medelblodtryck).

| en meta-analys fran 2006 har He et al. sammanstéallt randomiserade studier av reducerat
saltintag hos barn [10]. De fann tre studier av spadbarn (totalt 551 barn) dar saltintaget hade
reducerats med i genomsnitt 54 %. Blodtrycket hos barnen som fatt reducerat saltintag var 2,5
mmHg lagre (95% CI -4,0 — -0,9, p<0.01). En liknande, signifikant effekt sags hos aldre barn
(8-16 ar).

Den samlade bedémningen ér, trots osékerheter i metoden (blodtrycksmatning och saltintag hos
spadbarn) att flera oberoende RCT visar en minskning av blodtrycket vid begrénsning i
saltintaget [10].

Vilken dokumentation finns idag angaende effekter av salt pa
spadbarns njurar och deras férmaga att tolerera salt och reglera
saltbalansen?

Spadbarn har omogen njurfunktion jamfort med aldre barn och vuxna. Ett friskt, fullganget
spadbarn kan koncentrera sin urin till 600-800 mOsm/l medan vuxna kan koncentrera till 1200-
1400 mOsm/I [11]. Det innebar att dven fullgangna spadbarn, jamfort med &ldre barn och
vuxna, forlorar mer vétska nar de forsoker gora sig av med salt via urinen. Dessutom har
spadbarn ett lagt GFR (glomerular filtration rate) och en begransad formaga att 6ka GFR vid en
akut natriumkloridbelastning och har darfor svarare att gora sig av med salt [12].
Kombinationen av dessa faktorer gor att spadbarn har storre risk an aldre barn och vuxna att
drabbas av hyperton dehydrering, som ar ett potentiellt livshotande tillstand. Man bor darfor
vara forsiktig med alltfér hoga saltintag, speciellt om man inte samtidigt ger tillrackligt med
vatska.

Ett hogt intag av salt samt en del andra komponenter i kosten (framfér allt protein) Okar
belastningen pa njurarna och risk for hyperton dehydrering uppstar om kosten har en alltfor hog
koncentration av salt och/eller protein [13].

Ett friskt, fullgdnget spadbarn har, inom vissa granser, god férmaga att utsondra salt och andra
I6sliga &mnen och bibehalla vatskebalansen, dven om barnet skulle fa en kost med mattligt hogt
saltinnehall. Men det finns tva situationer nar njurfunktionen blir kritisk hos spadbarn: Akut
gastroenterit eller annan infektion med feber samt intag av flytande kost med oldmplig
sammanséttning. Vid akut infektion med feber, minskar kostintaget och darmed vatskeintaget
samtidigt som vatskeforlusterna genom huden 6kar pa grund av den 6kade kroppstemperaturen.
Vétskeforlusterna dkar ytterligare om barnet har diarréer.

Hyperton dehydrering ar ett livshotande tillstand som ses framfor allt hos barn med gastroenterit
som har fatt vatska med for hog salthalt. Detta var vanligt forekommande fore 1980-talet da
modersmjolkserséttningarna hade en hdgre koncentration av salt och protein [14] men det
forekommer da och da fortfarande larmrapporter om barn i Sverige som fatt hyperton
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dehydrering orsakat av for hogt saltintag fran felaktigt blandad vatskeerséttning (oral
rehydreringsldsning) [15], eller felaktigt blandad modersmjélkserséttning [16].

Vid vilken alder dr spadbarnets njurar tillrackligt utvecklade for
att kunna utsondra natrium?

Det sker en gradvis 6kning av njurarnas formaga att koncentrera urinen sa nagon skarp grans
kan inte anges. Hyperton dehydrering vid gastroenterit hos i Ovrigt friskt barn dar dock ett
problem som séllan férekommer hos barn éver 18 manaders alder [17].

Gar det att faststalla lampligt intag av salt till spadbarn och
smabarn?

Kostrelaterad saltbrist férekommer inte hos i Ovrigt friska barn i Sverige. Efsa beddmer att
natriumbrist pa grund av otillrackliga intag ar osannolikt [3]. Det finns dvertygande bevis for att
saltintaget bor begransas hos spadbarn och smabarn, framfor allt med tanke pa risker med hogt
blodtryck, men saltinnehdllet i drycker (till exempel modersmjolkserséttning) bor ocksa
begransas pa grund av risken for hyperton dehydrering i samband med infektioner (se bilaga 2).

IOM anger referensvarden for saltintag for spadbarn baserade pa barns intag, sa kallade Al
(adequate intake) som anvénds nar det finns otillrackliga data for att ange RDI. Aven om inte
nagon exakt grans for 6vre intag kunde sattas, konstaterar man att intag hogt over Al inte ar
tillradligt [5]. NNR anger som ett populationsmal att natrium i kosten inte bor dverskrida 200
mg/MJ for barn under 10 ar, vilket motsvarar 1 gram per dag for barn vid 3 manaders alder och
cirka 1,8 gram per dag vid 12 manaders alder[2]. | nya Europeiska riktlinjer om tillaggskost
avrads fran tillsatt salt i kosten for spadbarn och smabarn [18].

Om man ska utga fran Hofmans randomiserade studie, bor natriumintaget begransas till
maximalt cirka 100 mg/MJ till barn under 6 manaders alder, vilket motsvarar ungefar 0,5 g salt
per dag [7]. Detta stimmer vdl med Efsa’s och IOMs referensvérde for adekvat intag i den
aldersgruppen (0,3 g salt per dag). [10]. Fler studier kravs for att kunna ge riktlinjer for
saltintag till barn i olika aldrar med syfte att minska risken for hjart-karlsjukdom.

Finns det underlag for att saga om spadbarn kan vanjas vid salt
smak och vilka hélsoeffekter det i sa fall kan ha?

Nyfodda barn foredrar inte salt smak — det ar forst vid 2-3 ars alder som barn borjar foredra en
saltare smak [19]. Bland vuxna 6kar preferensen for salt om man har for vana att ata salt mat
men man vet dock inte ndr och hur den hér preferensen utvecklas. Det finns observationsstudier
av spadbarns saltpreferens [19, 20] och saltpreferens kopplat till blodtryck [21] men inga studier
som Overtygande visar att kosten eller det tidiga saltintaget kan paverka spadbarns eller barns
smakpreferens nar det géller salt.
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Slutsatser

Spadbarn behover mycket lite salt, i genomsnitt 0,3 gram per dag vid 3 manaders alder och far det lilla
som behdvs genom brostmjolk eller modersmjolkserséttning.

Paverkan pa blodtrycket samt risk for hyperton dehydrering, ett potentiellt livshotande tillstand, gor att
det finns en internationell konsensus att saltinnehallet i spadbarnets kost bor begransas.

Hogt blodtryck &ar generellt inte ett halsoproblem for barn under ett ar, men det finns evidens for att
spadbarns blodtryck paverkas av saltintag, och att paverkan pa blodtrycket kan besta senare i livet.
Hogt blodtryck ar en riskfaktor for flera kroniska sjukdomar och aven en liten paverkan pa blodtrycket
hos enskilda individer har stor betydelse pa befolkningsniva eftersom det ar en vanligt forekommande
riskfaktor.

Det finns alltsa starka evidens for en begransning av salt i kosten for spadbarn och smabarn, men det

saknas evidensbaserade data rérande vilka exakta nivaer av saltintag som ar optimala eller sékra i olika
aldersgrupper, samt via vilka mekanismer saltintag paverkar hélsan hos barn.
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Bilaga 1

Sokningar och lankar

Sokstréang i Pub Med (salt [ti] OR sodium [ti]) requirement™ infant*
67 traffar, ingen relevant for friska, fullgangna spadbarn efter forsta levnadsdygnen.

Sokstréng: renal solute load infant* NOT preterm
39 tréffar, foljande relevanta, samtliga av Fomon:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11061831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9880442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2693636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5107850

Randomiserade studier:

(salt [ti] OR sodium [ti]) (randomised OR randomized) infant NOT preterm

130 traffar, féljande relevanta:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11821704 Pomeranz 2002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9095076 Gelenijse 1997, uppféljning av Hofman 1983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6343656 Hofman JAMA 1983

Taste
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8001725

Meta-analyser
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17000923 He 2006

Observationsstudier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17622260 ALSPAC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25022834

Review
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22749679 Strazullo, 2012

Fallbeskrivningar: hypertonic dehydration infant formula
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21574414 Lékartidningen, 2011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6895056 Birenbaum, 1981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5150334
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Bilaga 2

Minska risken for hyperton dehydrering i samband med infektioner

Vid akut febersjukdom eller gastroenterit, &r det sarskilt viktigt att undvika drycker
(modersmjolkersattning eller vétskeersattning) med alltfor hogt saltinnehall eftersom detta kan leda till
hyperton dehydrering. Produkter som finns pa den svenska marknaden idag uppfyller krav pa
begrénsad salthalt, men det &r viktigt att man foljer instruktionerna nar man blandar pulver med vatten
sa koncentrationen inte blir for hog. Man bor inte heller blanda egen viatskeersattning av salt, socker
och vatten eftersom det da ar annu storre risk for misstag.
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