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Znaczenie diety w prewengji

oraz wyrOwnaniu nadciSnienia tetniczego
Diet in the prevention and alignment of hypertension
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STRESZCZENIE

Dieta ma istotny wptyw na zapobieganie oraz
wyrownanie nadcisnienia tetniczego. W licz-
nych badaniach udowodniono zaleznos$¢é miedzy
przyjmowanymi pokarmami a prewencjg choréb
ukfadu krgzenia. Szczegdlnie zwraca si¢ uwage
na unikanie ttuszczéw, zwtaszcza nasyconych,
ktore nie tylko zwiekszaja ryzyko nadwagi i oty-
tosci, ale rowniez w sposéb bezposredni nasila-
ja ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego.
Przyjmowanie nadmiernych ilosci sodu, zwtasz-
cza spozywanych w produktach przetworzo-
nych oraz w soli kuchennej, wptywa na wzrost
wartosci cisnienia tetniczego. Liczne badania
wskazujg, ze spozywanie innych pierwiastkow,
tj. potasu, wapnia oraz magnezu, obniza ryzyko
rozwoju nadcisnienia tetniczego, a co za tym
idzie — innych choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego. Pomocne w prawidiowym odzywia-
niu moga by¢ diety DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), Srodziemnomorska oraz
wegetarianska, poniewaz proporcje wszystkich
wartosci odzywczych, uwzgledniajgc gtéwnie
produkty zalecane osobom z nadci$snieniem
tetniczym, sg w tych dietach prawidtowe. Waz-
nym aspektem prewencji oraz zapobiegania na-
stepstwom choroby jest ponadto ograniczenie

spozywania alkoholu. Brakuje natomiast jedno-
znacznych badan oraz wytycznych dotyczacych
spozycia kawy.
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ABSTRACT

A balanced diet has an important impact on the
prevention and control of hypertension. The
scientific research indicates the relationship
between food and the prevention of cardiova-
scular disease. It is advisable to avoid fat, in
particular saturated fatty acids, which not only
increase the risk of overweight and obesity, but
also the risk of hypertension. Consuming exces-
sive amounts of sodium, especially contained in
processed products and salt, causes increased
blood pressure. Numerous studies show that the
consumption of the chemical elements such as:
potassium, calcium and magnesium reduce the
risk of hypertension and other diseases of the
cardiovascular system. Beneficial nutrition for
prevention and control of cardiovascular pro-
blems is represented by DASH diet (Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension), Mediterranean
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diet and vegetarian diet, which provide the
balanced proportions of high nutrient density
products. These diets contain mainly products
recommended for people with hypertension. An
important aspect of the prevention and control
of the disease is also the reduction of alcohol

WPROWADZENIE

Nadci$nienie tetnicze to choroba ukladu krazenia
charakteryzujaca sie podwyzszonym ci$nieniem tetni-
czym. Z przeprowadzonego badania NATPOL 2011 wy-
nika, ze 32% dorostych Polakéw cierpi na nadci$nienie
tetnicze, co oznacza liczbe 10,5 mln chorych [1]. W bada-
niu PolSenior przeprowadzonym z udzialem 4929 oséb
powyzej 65. roku zycia wykazano, ze 78,5% kobiet oraz
72,2% mezczyzn, czylilacznie 76,1% badanej populacji,
ma nadci$nienie. Zaledwie 77% tych oséb jest Swiadoma
swojej choroby [2]. Przy tak duzym rozpowszechnieniu
nadci$nienia tetniczego nalezy zwrécic¢ szczeg6lng uwage
na profilaktyke i promowanie nawykéw zywieniowych,
ktére w istotny sposob wplyna na obnizenie ryzyka cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego.

NADCISNIENIE TETNICZE

Nadci$nienie tetnicze, zaleznie od przyczyny, mozna
podzieli¢ na pierwotne oraz wtérne. Patofizjologia nad-
ci$nienia pierwotnego nie jest znana; stanowi ono 90%
wszystkich przypadkéw choroby. Nadcisnienie wtérne
jest wywolane patologia innych narzadéw, zwlaszcza
nerek. Do gtéwnych przyczyn nalezy zaliczy¢: zwezenie
tetnic nerkowych, przewlekle zapalenie kfebuszkéw ner-
kowych, przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Nadci$nienie tetnicze czesto towarzyszy zaburzeniom
endokrynologicznym, tj. akromegalii, nadczynnoéci

consumption. There is no definitive studies and
outlines refer coffee consumption.
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tarczycy, zespolowi Cushinga oraz zespolowi Conna.
Do wtérnych przyczyn nalezy réwniez spozywanie
niektérych lekéw, na przyktad glikortykosteroidéw czy
doustnych srodkow antykoncepcyjnych. Innego po-
dzialu dokonuje si¢ na podstawie pomiaréw ci$nienia
tetniczego skurczowego (SBE, systolic blood pressure) oraz
rozkurczowego (DBP diastolic blood pressure). Optymalne
ci$nienie tetnicze nie powinno przekraczac¢ 120 mm Hg
w przypadku SBP oraz 80 mm Hg w odniesieniu do DBP.
Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie w przypadku warto-
§ci 140 mm Hg dla SBP 190 mm Hg dla DBP. Szczeg6lowy
podzial nadcisnienia tetniczego przedstawiono w tabeli 1
[3]. Nadciénienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka: udaru
moézgu, choroby niedokrwiennej serca, przerostu lewe;
komory, niewydolnosci serca, tetniakéw aorty oraz re-
tinopatii nadciénieniowej [4]. W Polsce choroby uktadu
krazenia stanowia przyczyne 45% zgonéw. Z powodu
znaczacej zalezno$ci nadci$nienia tetniczego i ogdlne-
go ryzyka sercowo-naczyniowego opracowano model
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), ktory umoz-
liwia oszacowanie ryzyka zgonu w ciagu 101at z przyczyn
sercowo-naczyniowych. W modelu tym ocenia sie: wiek,
ple¢, palenie tytoniu, stezenie cholesterolu catkowitego
oraz SBP. Czynnikiryzyka choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego mozna podzieli¢ na modyfikowalne i niemody-
fikowalne. Do pierwszej grupy tych czynnikow naleza:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otylos¢, nieprawidlowa

Tabela 1. Klasyfikacja cisnienia tetniczego (zrédto [3])
Termin

Cisnienie optymalne <120
Cisnienie prawidiowe 120-129
Cisnienie wysokie prawidiowe 130-139
Nadcisnienie 1. stopnia 140-159
Nadcis$nienie 2. stopnia 160-179
Nadcisnienie 3. stopnia >180
Izolowane nadcisnienie skurczowe > 140

Skurczowe ci$nienie
tetnicze [mm Hg]

Rozkurczowe cis$nienie
tetnicze [mm Hg]

i <80
i/lub 80-84
i/lub 85-89
i/lub 90-99
i/lub 100-109
i/lub >110

i <90
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dieta, brak aktywnosci fizycznej, zaburzenia gospodarki
lipidowej, palenie tytoniu, spozywanie nadmiernej ilodci
alkoholu, stres. Czynniki niemodyfikowalne to wiek, pte¢,
wywiad rodzinny oraz obecnos¢ innych choréb zwiaza-
nych z miazdzycg [5]. Zniwelowanie modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka jest mozliwe dzieki dzialaniom nie-
farmakologicznym. Leczenie takie zaréwno zapobiega
powstaniu nadci$nienia tetniczego, jak i utatwia utrzy-
mywanie prawidtowych parametréw ci$nienia u oséb juz
chorujacych. Do gléwnych zalecen naleza: ograniczenie
w diecie soli, cukru, alkoholu, nasyconych kwaséw ttusz-
czowych, zwiekszenie spozycia warzyw, owocow, ryb,
zaprzestanie palenia, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
oraz walka z otyloscia. Oceniono styl zycia mlodych do-
rostych oséb z podwyzszonymi wartosciami ci$nienia
tetniczego. W tym celu przebadano grupe 532 os6b w wie-
ku 18-25 lat. Wykazano, ze u 39,3% oséb SBP wynosito
ponizej 120 mm Hg oraz DBP ponizej 80 mm Hg. Stan
przednadci$nieniowy, czyli SBP 120-139 mm Hg i DBP
80-89 mm Hg dotyczyl 45,9% badanych. Nadci$nienie
tetnicze stwierdzono u 14,8% oséb. W przeprowadzonej
dodatkowo ankiecie dowiedziono, ze w grupie badanych
z nadci$nieniem tetniczym czesciej wystepowaty nad-
waga i otyloé¢. Osoby te, w poréwnaniu z pozostalymi
badanymi grupami, czesciej stosowaly diety bogato-
ttuszczowe, a w ich rodzinach wystepowaty zaburzenia
lipidowe [6].

NADWAGA 1 OTYLOSC

Utrzymywanie prawidlowej masy ciala jest podsta-
wa zapobiegania nadci$nieniu tetniczemu. Najwieksze
znaczenie ma dieta o kalorycznoéci dobranej zaleznie od
plci, wieku oraz aktywnosci fizycznej. Ciagle nadwyzki
energetyczne prowadza do kumulagji tkanki thuszczo-
wej w organizmie. Dieta jest szczegdlnie istotna u oséb
z nadwagga i otyloscig. U pacjentéw chorujgcych na
nadci$nienie tetnicze zmniejszenie masy ciala stanowi
podstawe leczenia niefarmakologicznego. W okre$leniu
prawidlowej masy ciata, jak rowniez nadwagi i otylosci,
pomocny jest wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex). Wskaznik ten wyraza iloraz wagi pacjenta wyrazonej
w kilogramach oraz wzrostu wyrazonego w metrach do
kwadratu. Prostota obliczen sprawia, ze kazdy pacjent
moze samodzielnie wyliczy¢ sw6j BMI oraz kontrolowac
postepy zmniejszania masy ciata. Prawidlowo BMI po-
winien sie mie$ci¢ w granicach 18,5-24,9 kg/mZ. Wartosci
przekraczajace 24,9 kg/m? $wiadcza o nadwadze lub oty-
tosci. Racjonalny spadek masy ciafa to 0,5-1 kg tygodnio-

wo. W tym celu zaleca sie zmniejszenie kalorycznosci
spozywanych positkéw o 500-1000 kcal w stosunku do
zapotrzebowania. Wykazano, ze zmniejszenie masy cia-
ta 0 10-15% wplywa pozytywnie na obnizenie ci$nienia
tetniczego [7]. Przeprowadzono badania stuzace ocenie
znajomosci zalecen dietetycznych orazich przestrzegania
przez osoby z nadci$nieniem tetniczym. Lacznie przeba-
dano 86 0s6b, w tym 51 kobiet i 35 mezczyzn. Wykazano,
ze 75% badanych zna zalecenia dietetyczne, jednak za-
ledwie 15% ich przestrzega. Dodatkowo 80% badanych
cierpinanadwage lub otylo$¢, au 15% osob stwierdzono
BMI ponad 30 kg/m? [8].

DIETA
Ttuszcze i kwasy ttuszczowe

W diecie 0s6b z nadci$nieniem tetniczym szczegdlnie
znaczenie ma rozwazne spozywanie ttuszczéw, ktérych
ilos¢ nie powinna przekraczaé 25-30% dobowego zapo-
trzebowania kalorycznego. Catkowite dzienne spozycie
tluszczu nie powinno by¢ wieksze niz 70 g. Nasycone
kwasy tluszczowe to skladniki pokarmowe niezbedne
do prawidiowego funkcjonowania organizmu, jednak
ich nadmiar sprzyja rozwojowi choréb ukiadu sercowo-
-naczyniowego. Spozywanie jednonienasyconych oraz
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych chroni ludzki
organizm przed rozwojem nadci$nienia tetniczego [9].
Zrédtami nasyconych kwasow ttuszczowych w diecie s
mieso oraz tluszcz zwierzecy. Jednonienasycone kwasy
ttuszczowe wystepuja gtéwnie w oliwie z oliwek oraz in-
nych olejach roslinnych. Waznymi Zrédtami wieloniena-
syconych kwaséw ttuszczowych pozostaja ryby morskie
iorzechy. Wyjatkowo niebezpieczne sg izomery trans jed-
nonienasyconych kwaséw tluszczowych, ktore powstaja
z naturalnych tluszczéw w wyniku obrébki przemysto-
wej. Ttuszcze te powoduja wzrost stezenia cholesterolu
frakeji LDL (low-density lipoprotein), obnizenie wartosci
cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein) oraz
wzrost ryzyka choréb naczyn i serca [10].

Sod

Kolejny znaczacy element diety oséb z nadcisnie-
niem tetniczym to ograniczenie sodu. Pierwiastek ten
jest gléwnie spozywany jako chlorek sodu w soli kuchen-
nej. Chlorek sodu jest uzywany nie tylko przy doprawia-
niu potraw w domu. W przetwdrstwie spozywczym sél
wykorzystuje sie do produkcji chleba, konserwacji mies
oraz jako dodatek smakowy do zywnosci przetworzo-
nej. Prawidlowo stezenie sodu w organizmie czlowieka
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wynosi 136-145 mmol/l. Pierwiastek ten jest niezbedny
do prawidlowego funkcjonowania gospodarki wodno-
-elektrolitowej oraz zachowania réwnowagi kwasowo-
-zasadowej ludzkiego organizmu [11]. Przeprowadzono
badania poswiecone ocenie spozycie sodu, z uwzgled-
nieniem soli kuchennej, w grupie 42 0oséb w wieku 20-
=30 lat. [lo$¢ sodu spozywana przez kobiety wynosita
$rednio 3145 mg/dobe, a mezczyzn 4668 mg/dobe. Uzyska-
ne wartosci zdecydowanie przekraczajg zalecane normy
spozycia tego pierwiastka. Dodatkowo zaobserwowano,
ze w przypadku badanych mezczyzn wiekszos¢ sodu po-
chodzita z produktéw przetworzonych, a w przypadku
kobiet — z dodawania soli w trakcie przygotowywania
potraw [12]. Zaobserwowano, ze przecigtnie spozywa sie
140-150 mmol/dobe sodu, natomiast zapotrzebowanie
ludzkiego organizmu to 8-10 mmol/l [13]. W badaniu
INTERSALT przeprowadzonym u 10 000 os6b w wieku
20-59 lat wykazano spadek SBP o 7 mm Hg oraz DBP
0 6 mm Hg przy ograniczeniu spozycia sodu o 100 mmol/
/dobe [14]. Wedlug wytycznych Grupy Roboczej Euro-
pejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH,
European Society of Hypertension) i Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Car-
diology) zaleca sie spozywanie 5-6 g soli/dobe, czyli2,4 g
(100 mmol) sodu/dobe. Przestrzeganie tych wytycznych
umozliwia obniZenie ci$nienia tetniczego o 2-3 mm Hg
u 0s6b juz chorujacych na nadcisnienie tetnicze [3, 15].
W celu zmniejszenia podazy soli zaleca sie unikanie spo-
zywania produktéw wysokoprzetworzonych, takich jak
na przyklad sosy, chipsy czy paluszki. Przygotowywanie
potraw w domu réwniez umozliwia kontrole podazy
sodu. Jednak z powodu duzej zawartosci soli w produk-
tach spozywczych zaleca sie, by nie dosala¢ potraw, a do
smaku uzywac ziéliinnych przypraw. Rozwigzaniem dla
0s0b, ktérym trudno zrezygnowac ze stonego smaku, jest
tak zwana s6l dietetyczna, czyli niskosodowa. Chlorek
sodu czeSciowo zastepuje w niej w niej chlorek pota-
su, co zmniejsza ilo$¢ sodu dostarczang w diecie, przy
utrzymaniu waloréw smakowych potraw. Stosowanie
takiej soli, w poréwnaniu z sola kuchenng, obniza ryzyko
nadcis$nienia tetniczego oraz choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego [16].

Potas i inne pierwiastki

Zaréwno potas, jak i s6d jest niezbednym pierwiast-
kiem do utrzymania prawidiowej gospodarki wodno-
-elektrolitowej oraz rownowagi kwasowo-zasadowe;j.
Jego stezenie w organizmie powinno sie mie$ci¢ w grani-

cach 3,5-5,5 mmol/l. W Polsce gléwnym zrédlem potasu
sa ziemniaki. Pierwiastek ten wystepuje jednak w wielu
produktach, tj. suszonych owocach, orzechach, nasio-
nach, $wiezych owocach, warzywach, miesie [11]. W ba-
daniu INTERSALT wykazano spadek ci$nienia tetniczego
03,6/1,87mmHg w przypadku spozywania 50 mmol/dobe
potasu [14]. Zaobserwowano réwniez dodatnig korelacje
miedzy zmniejszonym spozyciem potasu, wapnia i ma-
gnezu a ryzykiem nadci$nienia tetniczego. Najlepszym
zrédlem wapnia sa produkty mleczne. Przy ich spozywa-
niu nalezy jednak zwrdci¢ uwage na zawartosc thuszczu,
cojestistotne uos6b z nadwagg, otylych oraz z nadci$nie-
niem tetniczym. Magnez wystepuje glownie w soi, bialej
fasoli, nasionach slonecznika, dyni, maku. Ponadto jest
rowniez obecny w duzychilosciach w czekoladzie, jednak
jej spozywanie powinno by¢ ograniczone przez osoby
znadci$nieniem tetniczym i otytoécia z powodu duzej za-
warto$ci w niej kwasow ttuszczowych [17]. Dodatkowym
zrédlem potasu, wapnia oraz magnezu moga by¢ wody
mineralne, nalezy jednak zwraca¢ uwage na zawartos¢
w nich sodu i wybierac te, ktére sa niskosodowe.

Dieta DASH

Pacjentom z nadci$nieniem tetniczym zaleca si¢ diete
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Dieta ta
uos6b juz chorujacych obniza ci$nienie 0 11,6/5,3 mm Hg,
a u os6b zdrowych o 3,5/2,1 mm Hg. Wykazano réwniez
jej pozytywny wplyw na stezenie cholesterolu we krwi.
Zaleca sie przyjmowanie 4-5 porcji owocéw oraz warzyw.
Sa one zr6dtem mineratléw, witamin oraz flawonoiddw,
ktére obnizaja ci$nienie tetnicze. Produkty zboZzowe
powinny by¢ spozywane w postaci 5-6 porcji dziennie.
Powinny to by¢ zwlaszcza kasze, brazowy ryz, makaron
razowy, chleby gruboziarniste. Produkty te zawieraja
duze ilosci blonnika, ktéry obniza stezenie cholesterolu.
W ramach diety DASH zaleca si¢ codzienne spozywa-
nie ryb, ktére sg bogate w kwasy omega-3 obnizajace
ci$nienie tetnicze. Natomiast unika¢ nalezy produktow
zawierajacych nasycone kwasy tluszczowe oraz proste
weglowodany [18].

Dieta Srodziemnomorska

Innym zalecanym sposobem zywienia jest dieta $r6d-
ziemnomorska. W wielu obserwacjach odnotowano jej
pozytywny wplyw w leczeniu oraz zapobieganiu choréb
ukladu krazenia. Udowodniono, ze spozywanie duzej
ilosci nasyconych kwaséw tluszczowych sprzyja wyste-
powaniu choroby niedokrwiennej serca. Z kolei dieta
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bogata w jednonienasycone kwasy tluszczowe obniza
ryzyko zachorowalnoéci oraz umieralnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych [19]. Tradycyjna dieta $r6dziem-
nomorska obfituje w owoce oraz warzywa. Jej gldwne
sktadniki to takze produkty zbozowe, nasiona roslin
straczkowych, ryby. Zamiast nasyconych kwasow ttusz-
czowych pochodzenia zwierzecego w diecie srédziem-
nomorskiej uzywa sie oliwy z oliwek. Spozycie miesa
jest proporcjonalnie mate w stosunku do pozostatych
sktadnikéw [20].

Dieta wegetarianska

Nalezy réwniez wspomniec¢ o diecie wegetarian-
skiej, ktora polega na unikaniu pokarméw miesnych.
Osoby stosujace taka diete w swoim jadlospisie opiera-
ja sie gléwnie na warzywach, roslinach straczkowych,
owocach, zbozach. Dopuszczalne sg réwniez produkty
pochodzenia zwierzecego, jak na przyklad jaja czy twa-
r6g. W przeprowadzonym przegladzie piSmiennictwa,
metaanalizach oraz badaniach klinicznych stwierdzono,
ze wegetarianizm wplywa na obnizenie ci$nienia tetni-
czego. Dlatego diete te mozna stosowac jako leczenie
niefarmakologiczne nadci$nienia tetniczego. W siedmiu
kontrolowanych badaniach klinicznych, w ktérych tacz-
nie wzielo udzial 311 badanych o $redniej wieku 44,5
roku spozywajacych diete wegetarianska, zaobserwo-
wano spadek SBP $rednio 04,8 mm Hg oraz DBP $rednio
02,2mm Hg. W 32 badaniach obserwacyjnych, ktérych
uczestnikami tacznie byto 21 604 0s6b, w wieku $rednio
46,6 roku, stosujacych diete wegetarianska, zaobserwo-
wano spadek SBP §rednio 0 6,9 mm Hg oraz spadek DBP
$§rednio 04,7 mm Hg [21]. Zauwazono réwniez, ze stoso-
wanie diety wegetarianskiej wplywa na spadek ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych (IHD, ischemic heart
disease). W badaniu uczestniczyto 44 561 oséb, z ktérych
34% stosowalo diete wegetarianska. Po 11,6 roku obser-
wacji odnotowano 1235 incydentéw sercowo-naczynio-
wych. U 0séb stosujacych wspomniany sposéb zywie-
nia zaobserwowano nizsze BMI, stezenie cholesterolu
nie-HDL oraz SBP. Zaobserwowano ponadto, ze u 0séb
stosujace te diete, w poréwnaniu z osobami, ktdre jej nie
stosuja, ryzyko IHD jest nizsze 0 32% [22].

Alkohol

Osoby chorujace na nadci$nienie tetnicze powinny
ograniczy¢ ilo§¢ spozywanego alkoholu, gdyz jego sys-
tematyczne przyjmowanie powoduje wzrost ci$nienia
tetniczego [23]. Wedlug aktualnych zalece dzienne spo-

zycie alkoholu nie powinno przekracza¢ 20-30 g/dobe
u mezczyzn i 10-20 g/dobe u kobiet. Dla poréwnania
jedna szklanka piwa zawiera 10 g czystego alkoholu [3].
Zaobserwowano réwniez, ze osoby z nadci$nieniem
tetniczym pijace alkohol, w poréwnaniu z pacjentami
niespozywajacymi alkoholu, przyjmuja wieksza iloé¢
ttuszczu, kwasow tluszczowych, cholesterolu [24].

Kawa

Wyniki badan dotyczacych spozywania kawy przez
osoby z nadci$nieniem tetniczym nie sa jednoznacz-
ne [25]. Wedtug brytyjskiego instytutu NICE (Natio-
nal Institute for Health and Clinical Excellence) zaleca sie
zmniejszenie ilo$ci kawy u 0séb, ktére spozywaja ponad
5 filizanek dziennie lub naduzywaja innych napojéw
bogatych w kofeine [15]. Natomiast w przeprowadzo-
nych analizach dotyczacych wptywu kawy oraz kofeiny
na ci$nienie tetnicze oraz ryzyko incydentéw sercowo-
-naczyniowych zauwazono, ze spozycie 200-300 mg ko-
feiny powoduje wzrost SBP $rednio o 8,1 mm Hg oraz
DBP $rednio 05,7 mm Hg w ciagu pierwszej godziny po
spozyciu, a zwiekszone ci$nienie utrzymuje si¢ przez
okoto 3 godziny. Przy dlugoterminowym spozywaniu
kawy nie zaobserwowano jej wplywu na wzrost cisnie-
nia oraz na zwiekszenie ryzyka sercowo-naczyniowego
[26]. Przypuszcza sie ze, spozywanie kawy oraz kofeiny
moze wplywac na spadek $miertelnosci oraz zmniejsze-
nie ci$nienia. W najnowszych doniesieniach sugeruje sie
zwiazek miedzy ci$nieniem tetniczym, spozywaniem
kawy a aktywnoscig enzymu CYP1A2. Giéwnym zré-
dlem kofeiny jest kawa, ale takze herbata, czekolada oraz
napoje energetyzujace. Substancja ta jest metabolizowa-
na w watrobie za pomoca enzymu CYP1A2. Kofeina oraz
jej metabolity naleza do niespecyficznych antagonistow
receptoréw adenozyny; wywoluja dzialanie natriure-
tyczne oraz moczopedne, co prowadzi do obnizenia cié-
nienia. W przypadku niektérych genotypéw oraz u osob
palacych aktywno$¢ wspomnianego enzymu nie jest do
kofica wyjasniona i wymaga dodatkowych badan oraz
analiz [27].

PODSUMOWANIE

1. Dietaistotnie wplywa na prewencje oraz zapobiega-
nie dalszemu rozwojowi choroby u 0s6b z nadci$nie-
niem tetniczym.

2. Unikanie ttuszczéw, zwlaszcza nasyconych kwasow
ttuszczowych, chroni przed rozwojem choréb ukladu
sercowo-naczyniowego.
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Przyjmowanie pokarméw bogatych w soéd sprzyja
wzrostowi wartosci ci$nienia tetniczego.

Podaz odpowiedniej ilosci potasu, wapnia oraz ma-
gnezu wplywa na obnizenie ci$nienia tetniczego.
Diety DASH, §rédziemnomorska oraz wegetarianska
sa bogate w skladniki niezbedne do zapobiegania roz-
wojowi choréb uktadu krazenia.

W celu obnizenia ci$nienia tetniczego nalezy ograni-
czac spozywanie alkoholu.

Znaczenie picia kawy w odniesieniu do prewencji
oraz rozwoju nadcisnienia tetniczego nie jest do kon-
caznane. Konieczne sg dalsze badania w tym zakresie.
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