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Effect of Sodium Intake on Blood Pressure and Human Health

Summary

Sodium-reduced diet widely recommended by various soci-
eties of hypertension has been recently questioned. Low im-
pact of sodium reduced diet on blood pressure and its lack of
effect in salt resistant patients is stressed in literature. Severe
sodium reduced diet increases insulin resistance and choles-
terol level in blood. Alderman has described increased risk
of myocardial infarction in subject on sodium reduced diet.
However, results of last studies do not confirm these obser-
vations. Analysis of several studies indicates that high so-
dium intake is strongly and independently associated with
increased risk of cardiovascular discase and with all-cause
mortality in overweight subjects. Some papers suggest ad-
verse effect of high sodium intake on left ventricular mass,
glomerular capillary pressure, risk of proteinuria, kidney
stone formation and cancer of the stomach. Long term stud-
ies on efficacy and safety of sodium reduced diet are advis-
able, but this diet should continue to be recommended for
patients with hypertension.
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Ograniczenie spozycia soli kuchennej jest znanym
kazdemu lekarzowi podstawowym zaleceniem dla
chorego z nadci$nieniem t¢tniczym. Zalecenia ogra-
niczenia ilosci soli kuchennej w diecie zawarte s3 we
wszystkich wytycznych krajowych Towarzystw Nad-
ci$nienia Tetniczego z rekomendacja Swiatowej Orga-
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nizacji Zdrowia (WHO) wlacznie [1]. Amerykanski
Komitet Ekspertéow w swoim ostatnim raporcie
z 1998 roku przypomina, ze dzienne spozycie sodu
przez przecigtnego mieszkanca Stanéw Zjednoczo-
nych przekracza 150 mmol/d. i powinno byé¢ zredu-
kowane o 50% [2]. Zalecenia Miedzynarodowego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego opracowane
wspdlnie z WHO wskazujg na potrzebg ograniczenia
sodu w diecie do 100 mmol/d., co odpowiada okolo 6 g
soli kuchennej [1]. Stanowisko Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego poza podobnymi zale-
ceniami przypomina, ze ograniczenie sodu w diecie,
poza spadkiem ciSnienia tetniczego, pozwala na
zmniejszenie dawek lekéw hipotensyjnych i zapobie-
ga nadmiernemu wydalaniu potasu z moczem [3].
Pierwsze informacje dotyczace niekorzystnego
wplywu duzej podazy soli kuchennej na rozwéj nad-
ci$nienia tetniczego pochodzg z badan epidemiolo-
gicznych. W krajach nieuprzemystowionych nadcis-
nienie tetnicze wystepuje stosunkowo rzadko 1 nie
zaobserwowano wzrostu wartoSci ciSnienia t¢tnicze-
go wraz ze starzeniem si¢ badanych w odréznieniu
od spoteczenstw krajow wysokouprzemystowionych,
gdzie u oséb starszych bardzo czgsto wystepuje nad-
ci$nienie t¢tnicze, a zwlaszcza izolowane nadci$nie-
nie skurczowe [4]. Wsr6d wielu czynnikéw rdéznia-
cych kraje wysokorozwiniete 1 nieuprzemystowione
ilo$¢ spozywanej soli kuchennej ksztaltuje si¢ zupel-
nie odmiennie. W spoleczefistwach pierwotnych die-
ta zawiera zaledwie 20—40 mmol sodu, w spoleczen-
stwach nowoczesnych 100-200 mmol sodu na dobe.
W celu wykluczenia wplywow genetycznych na roz-
woj nadci$nienia t¢tniczego obserwowano zachowa-
nie si¢ wartoSci ci$nienia u imigrantow z krajéw nie-
uprzemystowionych do krajow wysokorozwinietych.
Przejecie nawykow zywieniowych tych ostatnich
krajow, a zwlaszcza zwigkszenie ilosci soli kuchen-
nej w diecie korelowalo z istotnym wzrostem cis-
nienia u badanych imigrantéw [5]. Diet¢ niskoso-
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dowg opartg na potrawach ryzowych spopularyzo-
wal Kempner w czasach, kiedy dostepne byly jedy-
nie nieliczne sposoby terapii nadci$nienia [6]. Pomi-
mo, ze mija juz ponad 50 lat od wprowadzenia ogra-
niczef spozywania soli kuchennej w diecie chorych
na nadciS$nienie t¢tnicze rola sodu w patogenezie
tego schorzenia 1 celowos$¢ stosowania diety niskoso-
dowej jest weigz przedmiotem licznych kontrowersji
1 polemik. Prace kwestionujgce przydatnos¢ diety
z ograniczeniem soli kuchennej wskazuja miedzy
innymi na dane dotyczace nieznacznej tylko 1 nie-
majacej praktycznego wplywu zaleznosci mi¢dzy za-
warto$cig sodu w diecie a ciSnieniem tetniczym [7].
Pojawily si¢ réwniez powazne opracowania publi-
kowane w prestizowych czasopismach medycznych
(1 podchwycone przez codzienng prasg) wykazujace
niepozgdane skutki metaboliczne i hormonalne oraz
szkodliwy wplyw dla zdrowia diety z ograniczeniem
sodu [8—11]. Sprzeczne informacje spowodowaly za-
strzezenia wielu pacjentéw, a takze lekarzy w kwe-
stii koniecznosci zalecen dietetycznych u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym.

Nie wszyscy autorzy obserwowali zaleznos¢ pomig-
dzy iloScig sodu w diecie 1 wysokoScig ciSnienia tetni-
czego. Hollenberg 1 wsp. [12] opublikowali spostrze-
zenia dotyczace Indian Kuna z Panamy. Jeszcze
w latach 50. XX wieku zaréwno spozycie sodu, jak
1 dtugos¢ zycia tych Indian byta mata. Obecnie, pomi-
mo znacznie zwigckszonej ilosci sodu w ich diecie nie
obserwuje si¢ wzrostu ci$nienia tetniczego wsrdd star-
szych czlonkdw tej spolecznosci, ktéra zachowala jed-
nak styl zycia z przed lat. Srednia zycia spoleczefstw
krajow uprzemystowionych (pomimo diety bogatoso-
dowej) jest z reguly dwa razy dluzsza, niz w krajach
stabo rozwinigtych, o tradycyjnie niskim spozyciu soli
kuchennej. Wysokie ciSnienie tetnicze u imigrantéw
rasy czarnej w Stanach Zjednoczonych (czgsto wyzsze
niz osob rasy bialej) probuje si¢ alternatywnie thuma-
czy¢ wplywem genetycznym. Przewozeni w nieludz-
kich warunkach niewolnicy z Afryki do Standw czgsto
pozbawieni byli dostatecznej ilo$ci wody. Przezywali
jedynie ci, ktérzy mieli wrodzone zdolnosci zatrzymy-
wania sodu 1 wody w ustroju w warunkach dlugotrwa-
tego odwodnienia. Osoby te, a takze ich potomkowie
wrazliwi byli natomiast na nadmiar sodu w diecie, kt6-
ry prowadzit u nich do szybkiego rozwoju nadcisnie-
nia tetniczego (teoria ,niewolnikéw” rozwoju nadcis-
nienia u rasy czarnej w Stanach) [13]. Dieta bogatoso-
dowa wedlug tej hipotezy prowadzi do nadciSnienia
tetniczego tylko u ludzi predysponowanych. W prze-
ciwiefstwie do Afroamerykanéw przedstawiciele rasy
czarnej pochodzenia afrokaraibskiego zatrudnieni
w Anglii (Briningham) nie wykazuja réznic ci$nienia
tetniczego w pordwnaniu z osobami rasy biale;.

Tylko jedna duza metaanaliza Law 1 wsp. [14] uwi-
docznila znaczny wplyw ograniczenia sodu w diecie
na ci$nienie skurczowe chorych z nadci$nieniem tet-
niczym. Wedlug tego opracowania dieta niskosodowa
powodowala spadek ciSnienia skurczowego (SBP,
systolic blood pressure) (tylko takie bylo analizowane)
o0 14 mm Hg. Ostatnia metaanaliza Midgleya i wsp. [15]
z 1996 r. wykazala, ze u mlodych 1 zdrowych oséb
zmniejszenie ilosci sodu w diecie przynajmniej
o 100 mmol/d. powoduje nieznaczny tylko spadek
SBP wynoszacy $rednio 1 mm Hg 10,1 mm Hg cis-
nienia rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure),
u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym 3,7 mm SBP
10,9 mm Hg DBP. W publikowanym ostatnio bada-
niu DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
wykazano, ze w czasie stosowania diety bogatej w wa-
rzywa 1 owoce, zawierajgcej malo ttuszczow nasyco-
nych zmniejszenie ilosci sodu z 150 na 50 mmol/d.
spowodowalo u chorych z fagodnym nadci$nieniem
tetniczym spadek SBP jedynie o 3 mm Hg, a DBP
o 1,6 mm Hg [16]. Wyniki najwi¢kszego wieloosrod-
kowego badania dotyczacego wplywu ilosci sodu
w diecie na wartoSci ci$nienia tetniczego, Intersalt
Study, obejmujacego ponad 1000 os6b wykazaly nie-
wielkie znaczenie tego jonu w etiologii omawianego
schorzenia [7]. Po uwzglednieniu 48 o$rodkéw, w kto-
rych badani spozywali ponad 100 mmol sodu na dobe,
nie zauwazono zadnego wplywu ilosci spozywanej
soli kuchennej na wysokos¢ ci$nienia t¢tniczego. Po-
szerzenie analizy o dodatkowe 4 osrodki, w ktorych
spozycie sodu bylo niskie 1 wynosito ponizej 50 mmol
sodu na dob¢ ujawnilo dopiero poszukiwang zalez-
no$¢ migdzy ci$nieniem tetniczym a zawarto$cig sodu
w diecie. Zwiazek iloci sodu w diecie z wartoSciami
ci$nienia t¢tniczego moze zalezeC takze od wieku 1 plci
badanych. Yamori i wsp. [17] przesledzili korelacje po-
migdzy wysokoscig ci$nienia tetniczego u 6000 kobiet
w okresie przed- 1 pomenopauzalnym a 24-godzin-
nym wydalaniem sodu z moczem. Wykazali oni, ze
u mlodszych kobiet w okresie przedmenopauzalnym
nie ma istotnej zaleznosci pomigdzy badanymi para-
metrami, natomiast u kobiet nieco starszych po me-
nopauzie taka korelacja jest dodatnia 1 statystycznie
istotna. Ich zdaniem moze to by¢ czynnikiem sprzyja-
jacym nadciSnieniu u kobiet po menopauzie.

Zrbznicowana reakcja chorych z nadci$nieniem
tetniczym na stosowanie diety niskosodowej jest
kolejnym argumentem przeciwnikéw stosowania ta-
kiej diety u wszystkich chorych z tym schorzeniem.
Zaréwno u cze¢Sci os6b zdrowych, jak 1 chorych
z nadci$nieniem tetniczym zmiana ilosci sodu w die-
cie wyraznie wplywa na wartoSci ciS$nienia t¢tnicze-
go, u innych oséb ci$nienie t¢tnicze nie zmienia si¢
pomimo duzych réznic w zawartosci soli kuchennej
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w pozywieniu. Pigc lat temu Weinberg 1 wsp. [18]
zdefiniowali wrazliwos¢ na sod (czyli sodowrazliwos¢)
jako zmiane ciSnienia przynajmniej o 10 mm Hg
w odpowiedzi na 4-godzinny wlew kroplowy 2000 ml
NaCl w poréwnaniu z ci$nieniem mierzonym po
kilkudniowe;j diecie niskosodowej zawierajacej 10—
—20 mmol sodu na dob¢. W innych metodach po-
réwnywano warto$ci ciSnienia po 5-7-dniowej die-
cie wysoko- 1 niskosodowej [19]. Wedlug tych kryte-
rié6w wykazano, ze okolo 50% chorych z nadcisnie-
niem tetniczym 1 okolo 25% oséb zdrowych jest so-
dowrazliwych, reagujacych znacznymi zmianami
ci$nienia tetniczego [20]. Wigkszo§¢ autordéw poda-
je, ze zjawisko sodowrazliwo$ci wystepuje czesciej
u kobiet, oséb rasy czarnej oraz w starszym wieku,
inni autorzy nie wykazali takiej zaleznosci [21].

U czeSci 0s6b zdrowych 1 rzadziej chorych z nad-
ciSnieniem tetniczym dieta niskosodowa prowadzi
do wzrostu ci$nienia tetniczego. Schorr 1 wsp. [22]
obserwowali zachowanie si¢ wartoSci ci$nienia tetni-
czego u 269 mlodych zdrowych studentow pozosta-
jacych przez 7 dni na diecie zawierajgcej 20 mmol
lub 220 mmol sodu, a nastgpnie zamieniano bada-
nym diet¢ z wysokosodowej na niskosodowg lub od-
wrotnie na kolejne 7 dni. U 138 badanych zmiana
ilosci soli kuchennej w diecie nie wplywala na war-
tosci ci$nienia tetniczego. U kolejnych 67 studentow
ograniczenie sodu w diecie zgodnie z oczekiwaniem
obnizato zarébwno SBP, jak i DBP o co najmniej
5 mm Hg. U pozostalych 66 badanych zmniejszenie
sodu w diecie powodowalo wzrost ci$nienia tetni-
czego o ponad 5 mm Hg. Shor i wsp. zwrdcili uwage
na zachowanie si¢ czestoSci akgeji serca w poszcze-
golnych podgrupach badanych. W przeciwienstwie
do o0sdb sodowrazliwych 1 sodoopornych, u ktérych
zmiana ilosci soli kuchennej w diecie nie wplywala
istotnie na czgsto$¢ pracy serca, u osob reagujacych
wzrostem ci$nienia na diet¢ niskosodowg obserwo-
wano istotne zwolnienie czynnosci serca. Autorzy
spekuluja, ze w tej ostatniej podgrupie badanych
zwigkszona 1lo$¢ sodu w diecie prawdopodobnie
zmniejsza aktywnos¢ ukladu sympatycznego podob-
nie jak czynig to leki f-adrenolityczne. Oczywiscie
nie wiadomo, czy spostrzegane zaleznosci dotycza
tylko kilkudniowych okresow, czy tez s3 trwale
w dlugich przedzialach czasowych. Nie prowadzo-
no takich obserwacji u chorych z nadci$nieniem tet-
niczym 1 wymagaja one potwierdzenia na wickszej
grupie badanych. Niemniej, wedlug tych autorow
obecne zalecenia o koniecznosci ograniczenia soli
kuchennej u wszystkich chorych z nadci$nieniem
wymagaja ponownego przeanalizowania.

Przeciwnicy stosowania diety niskosodowej pod-
kreslaja takze, ze dotychczas nie ma prostych 1 ta-

nich metod oceny sodowrazliwosci u chorych z nad-
ciSnieniem tgtniczym. Zastosowanie jej u wszystkich
os6b z nadciSnieniem wprowadza niepotrzebne
ograniczenia dietetyczne u 0sob sodoniewrazliwych,
a nawet moze prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia t¢tni-
czego. Zakladajac nawet, ze dieta niskosodowa ob-
niza skutecznie ci$nienie tetnicze u danego chorego,
to jednak bardzo trudno skrupulatnie przestrzegaé
jej w dlugim, liczonym latami, okresie. Nie ma row-
niez dotychczas dlugotrwalych badan dotyczacych
skutecznosci 1 bezpieczenstwa takiej diety u chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Przywoluje si¢ réwniez
fakt, ze inne metody leczenia niefarmakologicznego,
na przyklad dieta wysokopotasowa, s3 bardziej sku-
teczne w leczeniu nadci$nienia tetniczego [23]. Row-
noczesne stosowanie diety niskosodowej nie ma
wplywu synergistycznego, a jedynie nieznaczny ad-
dytywny na spadek wartosci ciSnienia. Przeciwnicy
stosowania diety niskosodowej wskazuja rowniez na
skuteczny wplyw Srodkéw moczopednych, ktore
moga zastgpi¢ ograniczenie soli kuchennej w diecie.

Dieta niskosodowa powoduje wzrost aktywnosci
reninowej osocza, a takze stezenia aldosteronu i no-
radrenaliny. Wzrost ten jest wickszy u chorych sodo-
niewrazliwych 1 prawdopodobnie dlatego w czasie
stosowania diety z ograniczeniem sodu nie dochodzi
u nich do spadku cisnienia, a u wielu z nich docho-
dzi nawet do wzrostu wartosci ciSnienia. Wysoka ak-
tywno$¢ reninowa osocza jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka sprzyjajacym wystapieniu zawalu serca,
wiec jej wzrost po zastosowaniu diety niskosodowej
jest nickorzystny [24].

Wiele prac, cho¢ nie wszystkie, wykazuje wzrost
insulinoopornosci w nastgpstwie wdrozenia diety ni-
skosodowej. U oséb zdrowych sodowrazliwych
zmniejszenie ilosci sodu w diecie z 260 mmol/d. do
20 mmol/d. powodowalo wedtug Sharma i wsp. [25]
zwickszony wzrost stezenia insuliny w surowicy krwi
po doustnym obcigzeniu glukozg, natomiast u oséb
sodoopornych wzrost stezenia insuliny po obcigze-
niu glukoza byl istotnie mniejszy. U 8 zdrowych osdb
Donovan 1 wsp. [26] wykazali wzrost insulinoopor-
nosci metodg klempu insulinowego w nastepstwie
stosowania diety niskosodowej. Odmienne wyniki
u 0s6b zdrowych otrzymali Gaboury 1 wsp. [27], kt6-
rzy spostrzegali spadek insulinooporno$ci u osob
zdrowych stosujacych diete niskosodowa. Jednak we-
diug tych samych autoréw ograniczenie sodu w die-
cie powoduje wzrost insulinoopornosci u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym. Zardéwno w badaniach
Iwaoki [28] i wsp. oraz Feldmana 1 wsp. [29] dieta
niskosodowa powoduje u chorych z nadcisnieniem
tetniczym wzrost insulinoopornosci 1 zwigkszenie
stezenia noradrenaliny. Dalsze badania wykazaly, ze
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wazny jest okres stosowania diety niskosodowej.
Wzrost stezenia insuliny (w nastepstwie insulioopor-
nosci) jest bowiem znaczny w ciggu 3 dni stosowa-
nia diety niskosodowej, natomiast dluzsze ograni-
czenie sodu w diecie prowadzi do stopniowego wzro-
stu insulinowrazliwosci [30]. Interesujace sg rowniez
obserwacje Raji 1 wsp. [31], kt6rzy stwierdzili ze in-
sulinooporno$¢ wystepuje u chorych z niska aktyw-
noscia reninowg osocza oraz tylko u tych z prawi-
diowg lub wysokg aktywnoscia, ktorzy nalezg do tzw.
podgrupy non-modulators. Natomiast ograniczenie
sodu w diecie wywoluje dalszy istotny wzrost insuli-
noopornosci tylko u tej ostatniej podgrupy chorych.

Po tygodniu ograniczenia sodu w diecie do 20 mmol/],
obserwowano wzrost stgzenia cholesterolu catkowitego
i jego frakeji LDL [32]. Dieta niskosodowa powoduje
rowniez zmniejszenie objetoscl plynu §rodnaczyniowe-
go 1 pozakomorkowego ze wzrostem stezenia kwasu mo-
czowego 1 lepkosci krwi.

Dobra wspdlpraca pomig¢dzy lekarzem a pacjen-
tem zalezy w duzej mierze od wplywu terapii na
jakos¢ zycia. Znaczna czgs¢ chorych Zle znosi ogra-
niczenie sodu w diecie, ponadto Wassertheil-Smol-
ler i wsp. [33] donosili o0 zaburzeniu potencji u cho-
rych dlugotrwale stosujgcych diet¢ niskosodowsa.
Wzrost aktywnosci reninowej osocza, zwigkszone
stezenie insuliny, lipidéw oraz noradrenaliny w su-
rowicy krwi, a takze kwasu moczowego sa czynnika-
mi wysoce niekorzystnymi zwigzanymi ze zwigk-
szong iloScig powiklan sercowo-naczyniowych
u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym. Przeciwnicy
ograniczania sodu w diecie chorych z nadciSnieniem
tetniczym czesto powoluja sie na oméwione zalez-
nosci 1 odradzajg systematyczne stosowanie diety
niskosodowej, jednak ich zdaniem najsilniejszym
argumentem sg wyniki prac Aldermana i wsp. [9].
Autorzy ci obserwowali 3000 osob z lagodnym
1 umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym i w ciggu
4 lat wykazali ponad 4-krotnie czgstsze wystgpowa-
nie zawalu serca u tych mezczyzn, u ktérych dobo-
we wydalenie sodu z moczem wynosilo Srednio
65 mmol w poréwnaniu z me¢zczyznami wydalaja-
cymi ponad 200 mmol sodu na dobg, a wigc pozosta-
jacymi na diecie wysokosodowe;.

Ten sam autor ocenial chorobowos¢ i §miertelnos¢
w grupie 14 000 dorostych analizowanych w ramach
amerykanskiego, narodowego badania jakosci odzy-
wiania 1 stanu zdrowia (National Health and Nutri-
tion Examination Survey) [10]. W badaniu tym wy-
kazal, ze osoby o najmniejszym kwartylu spozycia
sodu (ocenianego przy pomocy kwestionariusza cha-
rakteryzujacego dietg) cechuja si¢ 20-procentowym
wzrostem umieralno$ci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych niz osoby z najwyzszego kwartyla spozycia

sodu. Zdaniem Aldermana ograniczenie soli kuchen-
nejw diecie z 10 do 5 g na dob¢ ma nieznaczny wplyw
na cinienie tgtnicze, a moga przewazyC negatywne
skutki redukeji sodu w diecie prowadzace do zwick-
szonej chorobowosci czy nawet Smiertelnosci.

Ostatnie badania nie potwierdzily jednak obserwacji
Aldermana. Tunstall-Pedoe 1 wsp. [34] obserwowali
wplyw 27 czynnikéw na stan zdrowia 10 000 Szkotéw
przez okres prawie 8 lat. Ilos¢ spozywanego sodu
w diecie oceniana byla poprzez okreslenie dobowego
wydalania tego jonu z moczem. Wedlug tych badan
1lo§¢ soli kuchennej w pozywieniu nie miala istotnego
wplywu na czgsto$¢ choroby niedokrwiennej u mez-
czyzn, natomiast miala statystycznie istotny niekorzyst-
ny wplyw u kobiet.

Podobny wynik uzyskali Tuomilehto 1 wsp. [35].
w prospektywnym badaniu zakoficzonym w 2001
roku we Finlandii. Obserwowali oni 1173 mezczyzn
11263 kobiety przez kilkanascie lat 1 wykazali zwick-
szong czestos¢ choroby niedokrwiennej serca oraz
$miertelnos¢ wywolang tym schorzeniem, a takze
zwickszona ogdlng Smiertelno$¢ u tych osob, ktore
spozywaly wickszg 1los¢ sodu. Wykazane przez tych
autorow zaleznosci byly niezalezne od innych czyn-
nikéw ryzyka wieficowego, a w szczegdblnosci od war-
toci ciSnienia tetniczego.

Z kolei Yamori i wsp. [36] zaobserwowali zwigk-
szong ilo§¢ udaréw mézgu u chorych pozostajacych
na diecie wysokosodowej. Wyniki badan epidemio-
logicznych potwierdzily, ze dieta o duzej zawartosci
sodu sprzyja wystepowaniu czestszych udaréw
moézgu. Analiza badania INTERSALT prowadzi do
wniosku, ze korelacja migdzy iloscig sodu w diecie
a czestoscig udaréw mozgu jest niezalezna od war-
tosci ci$nienia tetniczego [7]. Abraham Aviv [37] thu-
maczy to zjawisko wzrostem aktywnosci plytek.
Wielu autoréw wykazalo bowiem wzrost agregacji
plytek pod wplywem diety wysokosodowej [38].

Dane z National Health and Nutrition Examina-
tion Survey ponownie przeanalizowali He 1 wsp. [39]
wykazujac, ze osoby z nadwaga 1 najwigckszym spo-
zyciem sodu charakteryzowaly si¢ o 32% zwick-
szong czgstoscig wystapienia udaru mozgu, 44%
wzrostem $miertelnoSci z powodu choroby niedo-
krwiennej serca 1 39% wzrostem $miertelnosci ogdl-
nej. Omawiajac wyniki réznigce si¢ od rezultatéw
otrzymanych przez Aldermana He 1 wsp. zwrécili
uwage na mozliwe bledy w ocenie danych popet-
nione przez poprzednikow.

Niekorzystny wplyw zwigkszonej ilosci sodu
w diecie obserwowalo w ostatnim dziesi¢cioleciu
wielu autorow. Dieta wysokosodowa prowadzi do
przerostu lewej komory serca niezaleznie od wply-
wu na wartosci ci$nienia [40]. Wykazano takze, ze
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ograniczenie sodu w diecie powoduje cofanie si¢
przerostu lewej komory serca [41]. Bardzo korzystny
jest wplyw ograniczenia sodu w diecie na skutecz-
no$¢ lekow hipotensyjnych z wyjatkiem lekéw blo-
kujgcych kanaly wapniowe. Zagadnienie to zostalo
szczegblowo oméwione w pracy pogladowej Adam-
czak i wsp. [42] w 1997 roku. Zwickszona 1los¢ sodu
w diecie moze rowniez wplynaé nickorzystnie na na-
rzady niezwigzane z ukladem sercowo-naczynio-
wym. Weir 1 wsp. [43] obserwowali w nastgpstwie
diety wysokosodowej szybsze narastanie hiperfiltra-
¢ji klebuszkowej 1 biatkomoczu. Kilku autoréw za-
obserwowalo zwigkszenie pogotowia ukladu odde-
chowego do kurczu oraz czgstsze wystepowanie ka-
micy moczowej u chorych pozostajacych na diecie
wysokosodowej [44, 45]. Na podstawie analizy epi-
demiologicznej przeprowadzonej w 24 krajach Jos-
sess 1 wsp. [46] stwierdzili, ze dieta wysokosodowa
sprzyja zwigkszonej zachorowalnosci na raka zofad-
ka. Umiarkowana 1 dlugotrwala dieta niskosodowa
zdaniem Greya 1 wsp. [47] nie pogarsza insulino-
opornosci 1 nie zwigksza hiperlipidemii w przeci-
wiefistwie do znacznego 1 krétkotrwalego ogranicze-
nia sodu w diecie. Duza zawarto$¢ sodu w diecie
moze powodowac wzrost st¢zenia wapnia wewnatrz-
komoérkowego, wzrost stezenia katecholamin oso-
czowych, a takze zmniejszona podatno$¢ $cian tet-
nic. Wykazano, ze zjawisko sodowrazliwosci zna-
miennie czgsciej koreluje z uposledzona funkcjg
srodblonka, mikroalbuminurig, insulinoopornoscig
oraz brakiem nocnego spadku ci$nienia t¢tniczego
w godzinach nocnych [48, 49]. Z kolei wymienione
czynniki pogarszaja rokowanie u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym. Ostatnio ukazalo si¢ doniesienie
Weinberga 1 wsp. [50] wskazujgce, ze w ciggu 25-let-
niej obserwacji chorych z nadciSnieniem tgtniczym
$miertelno$¢ oséb sodowrazliwych byla istotnie wy-
zsza niz pozostalych chorych.

Do niedawna uwazano, ze stosowanie diety
z ograniczong iloscig sodu moze by¢ niebezpieczne
u os6b starszych [42]. Z jednej strony dieta niskosodo-
wa jest u nich bardziej skuteczna i prowadzi do wigk-
szego spadku ci$nienia tetniczego, jednak z uwagi na
uposledzong funkeje nerek u 0séb w podesztym wie-
ku istnieje ryzyko odwodnienia. Niedawno zakon-
czone randomizowane badanie TONE dotyczylo
osob w wieku 60-80 lat [51]. Wykazalo ono, ze
umiarkowane ograniczenie sodu w tym wicku przez
okres 15-36 miesigcy jest postepowaniem bezpiecz-
nym, a u 0s6b pozostajacych na diecie niskosodowej
obserwowano tendencj¢ do zmniejszonej ilosci po-
wiklan sercowo-naczyniowych, a zwlaszcza niewy-
dolnosci wieficowej. Znacznie rzadziej w tej grupie
chorych wystgpowaly rowniez béle glowy i nie ob-

serwowano znaczniejszego odwodnienia. Stosowa-
nie diety niskosodowej obnizylo ciSnienie tetnicze
04,3/2 mm Hg 1 pozwolilo u cz¢sci chorych zmniej-
szy¢ lub odstawi¢ leki hipotensyjne.

Zwolennicy ograniczenia sodu w diecie uwazaja,
ze przemyst spozywczy wytwarza produkty spozyw-
cze o relatywnie wysokiej ilosci soli kuchennej nie
tylko z uwagi na tatwiejsze ich przechowywanie, lecz
réwniez w celu zapewnienia zbytu duzej ilosci na-
pojéw bedacych Zrédlem znacznych dochodéw.
Zgodnie z opinig wigkszosci ostatnio publikowanych
prac, nalezy przestrzega¢ chorych z nadciSnieniem
tetniczym przed spozywaniem wigkszych ilosci prze-
myslowo przetworzonych produktéow o duzej zawar-
tosci soli kuchenne;j.

Pomimo wieloletnich badan 1 tysigcach prac na-
ukowych (od 1966 roku w bazie MEDLINE zareje-
strowano ponad 17 000 prac dotyczgcych nadci$nienia
1sodu), znaczenie diety niskosodowej w terapii nadcis-
nienia tetniczego nie zostalo ostatecznie ustalone [52].
Wigkszo$¢ autoréw zajmujgca si¢ tym zagadnieniem
jest jednak zgodna, ze umiarkowane ograniczenie
sodu w diecie zapobiega nadci$nieniu t¢tniczemu
1 jest korzystne u wigkszosci chorych cierpiacych juz
na to schorzenie. Nie powinno si¢ zaleca¢ drastyczne-
go ograniczenia sodu w diecie. Celowe sg dalsze diu-
gotrwale obserwacje duzych grup chorych, ktore po-
twierdzg bezpieczenstwo umiarkowanej redukeji soli
kuchennej u wszystkich oséb z nadci$nieniem tetni-
czym lub tez zaleca stosowanie takiej diety tylko

w wybranych populacjach tych chorych.

Streszczenie

Zalecenia dietetyczne rekomendowane przez Towa-
rzystwa Nadci$nienia Tetniczego dotyczgce umiar-
kowanego ograniczenia soli kuchennej w diecie cho-
rych na nadci$nienie t¢tnicze zostaly ostatnio pod-
wazone. W piSmiennictwie podkresla si¢ nikly
wplyw diety z ograniczeniem sodu na wartosci cis-
nienia tetniczego. Przeciwnicy stosowania rygoréw
dietetycznych zwracajg uwage na bezcelowe ich sto-
sowanie u chorych sodoopornych. Ponadto notowa-
no wzrost insulinoopornosci oraz wzrost stezenia li-
pidéw w surowicy krwi w nastgpstwie przestrzega-
nia diety ze znacznym ograniczeniem sodu. Przede
wszystkim jednak zdaniem Aldermana 1 wsp. dieta
niskosodowa zwigksza prawdopodobiefistwo wysta-
pienia zawalu serca. Wyniki obserwacji klinicznych
publikowane w ostatnich latach nie potwierdzaja
jednak ujemnych nast¢pstw stosowania diety nisko-
sodowej. Wedlug tych danych dieta wysokosodowa
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sprzyja chorobie niedokrwiennej serca, a zwlaszcza
udarom moézgu, a w przypadku oséb otylych zwick-
sza og6lng $miertelno$¢. Pojedyncze prace sugerujg
réwniez niekorzystny wplyw diety wysokosodowej
na przerost lewej komory serca, ciSnienie wewnatrz-
kiebuszkowe 1 biatkomocz, a takze cze¢stos¢ kamicy
moczowej 1 raka zoladka. Celowe s3 dlugotrwale ba-
dania dotyczace wplywu umiarkowanego ogranicze-
nia sodu w diecie chorych z nadci$nieniem tetni-
czym na uklad krgzenia, niemniej jednak rekomen-
dacje Towarzystw Nadci$nienia Tetniczego przed-
stawione na poczatku sg nadal aktualne.

stowa kluczowe: dieta niskosodowa, ci$nienie tetnicze,
powiklania sercowo-naczyniowe, insulinoopornos¢
Nadcisnienie Tetnicze 2002, tom 6, nr 1, strony 45-51.
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