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STRESZCZENIE

Badania wskazuja na istnienie dodatniej korelacji miedzy iloscia spozywanego sodu i ujemnej korelacji miedzy iloscia spozywanego
potasu a wysokoscia ci$nienia t¢tniczego krwi. Istniejg rowniez dane §wiadczace o osobniczej wrazliwosci na podaz tych pierwiastkow,
a szczegolnie sodu. Nie ma natomiast dowodow na istotny wptyw wapnia i magnezu na wartos$¢ cisnienia t¢tniczego.

Z praktycznego punktu widzenia wazne jest, czy terapia nadci$nienia tgtniczego uwzgledniajaca diete o zwigkszonej zawartosci sodu,
a bogata w potas zwigksza efekt leczenia farmakologicznego i/lub pozwala na jego redukcje.

W leczeniu nadcisnienia tgtniczego podkresla si¢ obecnie indywidualizacjg terapii. Do chorych z licznymi obciazeniami sercowo-na-
czyniowymi i cukrzyca nalezy podej$¢ w sposob bardziej restrykcyjny. Celem terapeutycznym w tej grupie jest osiagnigcie wartosci
ci$nienia t¢tniczego nieprzekraczajacych 130/80 mmHg, a nawet (w przypadku pacjentéw z biatkomoczem >1g/dobe) 125/75mmHg.

Stowo kluczowe: pierwotne nadcisnienie, dieta, s6d, potas, wapn.

SUMMARY

The presented review of literature suggests that in patients with arterial hypertension there are a number of factors responsible for the
increase of blood pressure with electrolytes’ disorders being essential.

Currently the quantity of sodium ingested by the Poles is ten times higher than the demand and the potassium intake is considerably
lower. Consumption of modified, salt-rich products, frequent adding salt and small amounts of fruits and vegetables in a diet is respon-
sible for that.

Other elements like calcium and magnesium have little effect in the development of arterial hypertension.

The individualization of antihypertensive therapy is the current approach to the treatment of hypertension. Patients with co-morbidity
including cardiovascular diseases and diabetes mellitus require more aggressive farmacotherapy in order to reach the target in blood
pressure control which is below 130/80 mmHg or even (for patients with proteinuria > 1g/24 hours) 125/75 mmHg.
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WPROWADZENIE

Weiaz brak jednolitego pogladu na temat przyczyn
tak zwanego pierwotnego nadci$nienia tetniczego.
Uwaza sie, ze wystgpuje ono w wyniku rozregulo-
wania zlozonych interakcji miedzy czynnikami gene-
tycznymi a srodowiskowymi. Zgodnie z tg teoria za
wzrost cisnienia moga odpowiadac $cisle ze soba po-
wiazane zaburzenia neuroendokrynne, metaboliczne
oraz zmiany czynnosciowe i strukturalne w uktadzie
krazenia i nerkach [1-2].

Rola sodu

Istniejg liczne doniesienia epidemiologiczne
swiadczace, ze wysoko$¢ cisnienia tgtniczego do-
datnio koreluje z iloscia spozywanej soli. I chociaz
jest mato prawdopodobne, ze pojedynczy czynnik
srodowiskowy moze wywota¢ nadcisnienie tgtnicze,
to sa dane $wiadczace o zmiennej osobniczej wrazli-
wosci na podwyzszong podaz soli [3].

Fizjologiczne zapotrzebowanie na sdéd wynosi
8—10 mmol/dobg, a ilo§¢ obecnie przyjmowanego
przez Europejczyka sodu to 140—150 mmol/dobe [4].
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Wraz z wprowadzeniem wigkszej ilosci soli do
diety wspotczesnych ludzi pojawiata si¢ koniecz-
no$¢ wydzielania nadmiernej ilosci sodu, ktéra az
10-20-krotnie przekracza zapotrzebowanie fizjolo-
giczne. Jest prawdopodobne, ze zwigkszona wraz-
liwos$¢ na sod wiaze si¢ z brakiem mozliwosci jego
sprawnego wydalania.

Pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym moga by¢ po-
dzieleni na dwie grupy:

» wrazliwych na séd,
* opornych na sod.

Znane sg dwie rzadko uwarunkowane genetycznie
formy nadcisnienia tetniczego wrazliwego na sod:

* obecnos$¢ aldosteronu leczona glikokortykoidem,
* oczywisty nadmiar minerokortykoidow [4].

Wrazliwo$¢ na sod jest znamiennie wyzsza u ludzi
rasy czarnej, chorujacych na nadcis$nienie tetnicze,
zwigksza si¢ wraz z wiekiem oraz jest prawdopo-
dobne, ze ma charakter rodzinny. Zwigkszona wraz-
liwos¢ wigze si¢ prawdopodobnie z uposledzeniem
funkcji kigbuszkéw nerkowych. Uwaza si¢ rdwniez,
ze kojarzy si¢ ze wzmozonym napigciem uktadu
wspotczulnego, a ostatnio powstata rowniez hipoteza,
ze tlenek azotu i endotelina moga determinowacé re-
akcje na sod [5].

W teoretycznych rozwazaniach dotyczacych so-
dowrazliwos$ci nie mozna pomina¢ hipotetycznej roli
podwzgorzowego inhibitora transportu sodowego.
Opisuje si¢ go jako czasteczke o budowie zblizonej
do glikozydu nasercowego — oubainy. Zwiazek ten
ma wzmagac¢ napigcie $cian naczyn, bedace skutkiem
wzrostu wewnatrzkomorowego st¢zenia sodu [3].

Na calym $wiecie obserwuje si¢ wzrost wyste-
powania nadcisnienia te¢tniczego co wigze si¢ przede
wszystkim z wiekiem populacji. Istnieja jednak
spolecznosci rézniace si¢ pod wzgledem srodowi-
skowym 1 geograficznym (Afryka, Azja, Ameryka
Poludniowa, Oceania), ktére taczy mate spozycie soli
i alkoholu, natomiast duze spozycie potasu, rzadkie
wystepowanie otylosci, brak wptywu wieku na wy-
sokos¢ cisnienia i bardzo rzadkie wystgpowanie nad-
ci$nienia tetniczego. Zapewne wynika to ze stylu
zycia [6]. Przy spozyciu sodu ponizej 3g/dob¢ nie
obserwowano podnoszenia wartosci ci§nienia z wie-
kiem [7].

W badaniu DASH-Na oceniono wptyw spozycia
soli przez okres 1 miesiaca na wysoko$¢ cisnienia tet-
niczego [8]. Ograniczenie spozycia do gérnej granicy
zalecen, tj. 6 g NaCl na dobe powodowato obnizenie
ci$nienia skurczowego o 2,1 mmHg, a dalsze zmniej-
szenie spozycia do 3 g na dobe — spadek cisnienia
skurczowego o 4,6 mmHg.

Dieta DASH bogata w warzywa i owoce, ze zredu-
kowanym spozyciem sodu do okoto 3 g/dobg powo-
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dowata obnizenie ci$nienia skurczowego o 7,1 mmHg
u oséb bez nadcisnienia tetniczego i o 11,5 mmHg
u chorych z nadcisnieniem tgtniczym. W badaniu
TOPH ograniczenie spozycia sodu powodowalo
spadek cis$nienia o 1,7/0,9 mmHg, a efekt hipoten-
syjny zalezal od stopnia redukcji spozycia tego pier-
wiastka w diecie. W badaniu TOPH II stwierdzono, ze
redukcja 0 50% spozycia sodu powoduje zmniejszenie
0 50% populacji wymagajacej farmakologicznego le-
czenia nadci$nienia te¢tniczego, cofanie si¢ przerostu
masy lewej komory, redukcj¢ o 22% liczby zgondéw
z powodu udaru mozgu i o 16% zgondéw z powodu
choroby wiencowej [9, 10].

Badanie INTERSALT zawiera dane zebrane od
ponad 1000 mezczyzn i kobiet w wieku od 20 do 59
roku zycia w 32 krajach. W grupach, w ktérych przyj-
mowanie sodu zmniejszono o 100 mmol/dobg wyka-
zano obnizenie cisnienia skurczowego krwi o 7 mmHg,
a ci$nienia rozkurczowego o 6 mmHg [10].

W innych badaniach zaréwno u pacjentéw z nad-
cisnieniem tetniczym jak i u 0sob z cisnieniem pra-
widlowym wykazano, ze ograniczenie przyjmowania
sodu z 170 mmol/dobg do 70-90 mmol/dobe¢ obniza
cisnienie skurczowe o 6 mmHg [11].

U chorych w wieku starszym z nadwaga i nadci-
$nieniem mozna znaczaco zredukowaé leczenie far-
makologiczne przez ograniczenie przyjmowania sodu
0 40 mmol/dobg [12].

W badaniu DASH uczestnikéw podzielono na
3 grupy w zaleznosci od poziomu przyjmowania
sodu: wysoki (ponad 141 mmol/dobg), sredni (do
106mmol/dobg), niski (do 64 mmol/dobg). Wyka-
zano zalezno$ci migdzy spozyciem sodu a redukcja
ci$nienia tgtniczego krwi [9].

Z praktycznego punktu widzenia wazne jest, ze
nawet nieznaczne ograniczenie spozycia soli zwigksza
efekt obnizenia cisnienia tetniczego krwi, uzyskany
przez leczenie farmakologiczne.

Rola potasu

Produkty przetworzone, a na nich opiera si¢ dieta
w spoteczenstwach rozwinigtych, maja w stosunku do
produktéw naturalnych zaburzony stosunek sodu do
potasu na niekorzys¢ drugiego pierwiastka.

Badania epidemiologiczne wykazujq istnienie ko-
relacji migdzy niskim spozyciem potasu a wzrostem ci-
$nienia tetniczego i udarem mdzgu [9]. Wykazano, ze
zmniejszenie wydalania potasu z moczem o 50 mmol/
dobe skojarzone byto ze zwigkszeniem cisnienia skur-
czowego o 5 mmHg, a rozkurczowego o 3 mmHg.

Metaanaliza 33 badan oceniajacych wptyw su-
plementacji potasu na cisnienie tgtnicze wykazata
zmnigjszenie cisnienia tetniczego  skurczowego
o $rednio 4,4 mmHg, a rozkurczowego o 2,5 mmHg.
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U o0s6b bez nadcisnienia t¢tniczego spadki te wyno-
sity 1,8 1 1,0 mmHg [12].

Uwaza sig, ze wzrost ciSnienia wraz z wiekiem ko-
jarzy si¢ ze zmiana stylu zycia, a szczegdlnie ze spad-
kiem spozycia potasu na rzecz sodu [3]. Podobnie jak
w przypadku redukcji podazy sodu w diecie uzupet-
nienie potasu u chorych na nadcisnienie t¢tnicze moze
skutkowac redukcja lekéw przeciwnadcisnieniowych.
Wynika z tego, ze u kazdego chorego na nadcisnienie
tetnicze nalezy wprowadzi¢ diet¢ o zwigkszonej za-
wartosci potasu.

Najlepszym sposobem zapobiegania hipopota-
semii i/lub uzupetnianie niedoboru potasu jest duze
spozycie owocow 1 warzyw [13]. U 0s6b z poziomem
potasu w surowicy ponizej 4mmol/l nalezy dodat-
kowo podac potas w formie doustne;.

Rola wapnia

Nieliczne dane epidemiologiczne sugeruja, ze ist-
nieje odwrotna zalezno$¢ miedzy zawartoscia wapnia
w diecie a ci$nieniem tgtniczym. Nie ma jednak jed-
norazowych dowodéw potwierdzajacych korzystny
wplyw suplementacji wapnia lub innych pierwiastkow
sladowych, w tym magnezu, na obnizenie cisnienia
tetniczego [14].

Czy nadci$nienie tetnicze mozna wyleczy¢?

Pierwotnie nadcisnienie t¢tnicze jest choroba nie-
uleczalng. Mimo zmiany stylu zycia oraz stosowania
zasad prawidlowego zywienia, w tym redukcji podazy
sodu na korzy$¢ potasu, prawidlowo rozpoznane nad-
ci$nienie tetnicze towarzyszy pacjentowi przez cale
zycie, a celem terapii jest utrzymanie jego dobrego
poziomu, za ktdry najczesciej przyjmuje si¢ 140/90
mmHg, natomiast w grupach wysokiego ryzyka (pa-
cjenci po ostrych zespotach wienicowych, z choroba
niedokrwienna serca, po udarze i z zespolem metabo-
licznym) — 130/80 mmHg.

W praktyce okazuje si¢, ze wystepuja trudnosci
w uzyskaniu wartosci docelowych. Metaanaliza
oparta na trzech badaniach klinicznych [4] wykazuje,
ze zmniejszenie wartosci cisnienia o zaledwie 10/4
mmHg zmniejsza ryzyko zdarzen sercowo-naczynio-
wych o jedna trzecia. Dlatego celem terapii powinno
by¢ dazenie do uzyskania kazdego, nawet niewiel-
kiego obnizenia ci$nienia t¢tniczego krwi.

Osobny problem stanowi izolowane skurczowe
nadcisnienie tetnicze wystepujace w starszym wieku.
U chorych nalezy dazy¢ do obnizenia cis$nienia skur-
czowego bez wptywu lub z niewielkim wptywem na
cisnienie rozkurczowe. Wyniki programu SHEP wy-
kazuja, ze obnizenie ci$nienia rozkurczowego ponizej
70-60 mmHg zwigksza ryzyko zawatu serca i udaru
mozgu [4, 10].
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PODSUMOWANIE

Przedstawiony przeglad pismiennictwa sugeruje,
ze u chorych z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym
za wzrost cisnienia odpowiadaja liczne czynniki,
wsrdd ktorych zaburzenia gospodarki elektrolitowe;j
odgrywaja bardzo istotna rolg.

Obecnie ilos¢ przyjmowanego przez Polakow
sodu ponad dziesigciokrotnie przekracza dzienne
jego zapotrzebowanie, a przyjmowanie potasu jest
znacznie nizsze od potrzeb. Wynika to z nawykow
zywieniowych, polegajacych na spozywaniu dan juz
przetworzonych, bogatych w sod i zwyczajowym czg-
stym dosalaniu potraw przy zdecydowanie zbyt matej
ilosci dan opartych na jarzynach i owocach, a tym
samym spozywaniu matej ilosci potasu.

Inne pierwiastki, takie jak wapn i magnez, w roz-
woju nadcis$nienia tgtniczego odgrywajq niewielka rolg.
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