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STRESZCZENIE

WSTEP. Nieprawidfowy sposob zywienia oraz zaburzenia poziomow
wskaznikéw biochemicznych (m.in. cholesterolu i trigliceryddw)
w surowicy krwi majg zwigzek z wystgpowaniem nadcisnienia tetni-
czego. Celem pracy byfa ocena wskaznikow gospodarki lipidowej,
stezenia glukozy oraz stgzenia sodu i potasu we krwi chorych na
pierwotne nadcisnienie tetnicze w aspekcie ich sposobu zywienia.
MATERIAL | METODY. W badaniu wzieto udziat 33 pacjentow
z pierwotnym nadcisnieniem tgtniczym w wieku 18-60 lat. W suro-
wicy krwi oséb badanych oznaczono wskazniki gospodarki lipido-
wej, stezenie glukozy oraz stezenie sodu i potasu. Oceng zywie-
nia przeprowadzono za pomocg wywiadu 24-godzinnego.
WYNIKI. U pacjentéw stwierdzono podwyzszone stezenie chole-
sterolu catkowitego, triglicerydow i glukozy w surowicy krwi. Po-
nadto zaobserwowano istotnie nizsze stgzenie cholesterolu frakcji
HDL w surowicy krwi u mezczyzn, w poréwnaniu z kobietami.
W zakresie sposobu zywienia stwierdzono zbyt niskg podaz energii,
niskie spozycie bfonnika pokarmowego i potasu oraz nadmierne
spozycie sodu.
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WNIOSKI. U wysokiego odsetka pacjentéow z pierwotnym nadci-
$nieniem tgtniczym obserwuje sig niekorzystny profil lipidowy oraz
wysokie stgzenie glukozy we krwi wspotwystepujgce z nieprawi-
dtowym sposobem zywienia. Nie wykazano istotnych korelacji mig-
dzy wystepujgcymi zaburzeniami gospodarki lipidowej i stezenia
glukozy we krwi badanej grupy os6b a podaza analizowanych
sktadnikow odzywczych w diecie.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tgtnicze, sposéb zywienia, lipidy,
glukoza, sod, potas
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The incorrect dietary intake and disorders of
concentrations of biochemical parameters in serum (eg. choles-
terol and triglycerides) are connected with development of hyper-
tension. The aim of the study was analysis of lipid status, concen-
tration of glucose, sodium and potassium in blood of hypertensive
people in aspect of dietary intake.

MATERIAL AND METHODS. The study included 33 patients with
primary hypertension, aged 18-60 years. It was analysed lipid sta-
tus, concentration of glucose and sodium and potassium in serum
of patients. The 24-h recall was taken to evaluate the dietary intake.
RESULTS. It was shown the high concentration of total cholester-
ol, glucose and triglycerides in patients. Moreover, in serum of
men was observed markedly lower concentration of HDL choles-
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terol than in women. Daily food rations oversupplied sodium with
concomitant insufficient supply of energy, fiber and potassium.
CONCLUSIONS. The disorders of lipid status and increase con-
centration of glucose in blood of hypertensive patients coexist with
incorrect dietary intake. It was not found significant correlation
between disorders of lipid status and glucose concentration in
blood of patients and supply of nutritious components.

Key words: hypertension, nutrition, glucose, lipids, sodium, po-
tassium
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Wstep

Choroby uktadu krgzenia sg najczestszym powo-
dem wysokiej zachorowalnosci i $miertelnosci spote-
czenstw krajow rozwinietych. Jednym z gtéwnych czyn-
nikdow ryzyka chordb uktadu krgzenia jest nadcisnie-
nie tetnicze. Z powodu globalnego rozprzestrzenienia
stanowi ono jeden z podstawowych problemow spo-
tecznych, ekonomicznych i zdrowotnych. Szacuje sie,
ze na swiecie na nadcisnienie tetnicze choruje ponad
1 mld 0séb, co stawia je w pierwszym szeregu wszyst-
kich wspotczesnych zagrozen zycia cziowieka. Norma-
lizacja cisnienia krwi moze znaczgco zmniejszyc¢ ryzy-
ko powikfan nadcisnienia tetniczego, skorygowac za-
burzenia metaboliczne, hemodynamiczne, neurohor-
monalne, a przez to poprawi¢ jakos¢ i diugosc zycia
pacjentow [1]. W wynikach wielu badan wskazuje sie
na sciste powigzanie miedzy czynnikami genetyczny-
mi i Srodowiskowymi a rozwojem zmian nadcisnienio-
wych. Dowodzi to koniecznosci stosowania odpowied-
niej profilaktyki, rozpoznawania, a po wykryciu scho-
rzenia — wdrozenia nie tylko farmakoterapii, ale row-
niez zmiany stylu zycia, ktora jest podstawowym wa-
runkiem prawidtowego leczenia w kazdym stadium
nadcisnienia [2-4]. Dieta oraz zmiana stylu zycia
w wielu przypadkach daje pozytywne efekty, pozwalajgc
na zmniejszenie dawki lub zaprzestanie stosowania
lekow. Znaczgcy wplyw na zmniejszenie rozmiaru za-
burzen lipidowych ma miedzy innymi zwiekszenie spo-
zycia btonnika pokarmowego, jednonienasyconych
i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych oraz
zmniejszenie spozycia nasyconych kwasow ttuszczo-
wych, cholesterolu pokarmowego i weglowodandw
prostych [5, 6]. Wiele kontrowersji budzi rowniez sto-
sowanie soli kuchennej, mogacej wptywac¢ na wzrost
cisnienia tetniczego, szczegolnie z wiekiem [7, 8]. Dzia-
tanie sodu moze jednak wigza¢ sie z sodowrazliwo-
Scig, ktora indywidualnie dla kazdego cztowieka wy-
daje sie determinowac odpowiedz organizmu na nad-
mierng podaz soli kuchennej [9, 10].

Celem pracy byfa ocena wybranych wskaznikow
biochemicznych krwi: stezenia cholesterolu catkowi-
tego, cholesterolu frakcji LDL, cholesterolu frakcji HDL,
triglicerydow, sodu, potasu oraz stezenia glukozy
u 0s0b z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym w aspek-
cie ich sposobu zywienia.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono z udziatem 33 pacjentow
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym — 17 kobiet
i 16 mezczyzn, w Srednim wieku 47,8 = 12,6 roku.
Z badania wykluczono pacjentow z chorobami wspot-
istniejgcymi, miedzy innymi z cukrzycg, chorobg nie-
dokrwienng serca, nadczynnoscig lub niedoczynnoscig
tarczycy, chorobami nowotworowymi, zaburzong
funkcjg nerek. Badani wyrazili pisemng zgode na udziat
w badaniu.

Pacjentom biorgcym udziat w badaniu zmierzono
cisnienie tetnicze krwi za pomocg sfingomanometru
rteciowego. Krew pobrano pacjentom z zyty tokciowej
na czczo, do probowek z granulatem wykrzepiajgcym
i heparyng (do oznaczenia glukozy).

Do oznaczenia stezenia cholesterolu oraz triglice-
rydow wykorzystano metode bezposrednig, enzyma-
tyczng z pomiarem kolorymetrycznym, za pomocg
analizatorow Olympus.

Stezenie glukozy we krwi petnej oznaczono za po-
mocg analizatora Olympus, metodg fotometrii w ultra-
fiolecie, wykorzystujgc heksokinaze katalizujgca reak-
cje enzymatyczne.

Stezenie sodu i potasu w surowicy krwi oznaczono
metodag spektrofotometrii atomowo-absorpcyjnej
(ASA), przy uzyciu aparatu Zeiss AAS-3.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica 6.0, wykorzystujgc test U Manna-
Whitneya i test X2, przy poziomie istotnosci ¢ = 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Etyki Badan Naukowych przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
numer 514/06 z dnia 6 kwietnia 2006 roku.

Wyniki

W tabeli 1 zamieszczono wyniki badan wybranych
wskaznikéw biochemicznych krwi pacjentow z pierwot-
nym nadcisnieniem tetniczym. Wykazano, ze srednie
stezenie cholesterolu catkowitego i triglicerydow prze-
kroczyto u pacjentow przyjete normy diagnostyczne
[11]. W przypadku cholesterolu frakcji LDL, glukozy
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Tabela 1. Stezenie wybranych wskaznikéw biochemicznych krwi pacjentéw z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym

Parametr Grupa badana
Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Cholesterol catkowity [mmol/I]: Sr. = SD 5,47 = 1,11 547 = 1,28 5,47 = 0,94
Mediana 5,37 5,06 B3
Cholesterol frakcji HDL [mmol/1]: Sr. = SD 1,20 + 0,29 1,30 + 0,302 1,08 + 0,232
Mediana 1,17 1,28 1,095
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I]: Sr. + SD 3,42 =+ 1,03 3,29 + 1,14 3,56 + 0,92
Mediana 3,21 3,1 3,60
Triglicerydy [mmol/I]: Sr. + SD 1,87 = 0,82 1,81 £ 0,75 1,93 + 0,91
Mediana 1,73 1,73 1,72
Glukoza [mmol/I]: Sr. = SD 5,39 + 1,05 5,40 + 1,05 5,38 + 1,08
Mediana 5,20 5,20 5,20
Sod [mmol/l]: Sr. = SD 141,59 + 1,59 141,5 = 1,60 141,69 + 1,65
Mediana 141,0 141,0 141,00
Potas [mmol/l]: Sr. + SD 4,30 = 0,37 4,27 = 0,42 4,32 = 0,31
Mediana 4,20 4,10 4,30

Test U Manna-Whitney’a; p < 0,05

2— réznica istotna statystycznie migdzy kobietami i mezczyznami w grupie badanej przy p < 0,05
Istotne korelacje: A-C r = 0,92; A-D r = 0,36; A-E r = 0,46; B-D r = -0,54; C-E r = 0,44;

oraz sodu i potasu ich Srednie stezenie we krwi mie-
Scito sie w granicach normy. Zaobserwowano zna-
mienng roznice w stezeniu cholesterolu frakcji HDL we
krwi kobiet i mezczyzn, przy czym jego srednie warto-
$ci miescity sie w dolnych granicach normy. Stwierdzo-
no rowniez wystepowanie istotnych korelacji miedzy ste-
zeniem cholesterolu i triglicerydow oraz glukozy (tab. 1).

W tabeli 2 przedstawiono odsetek chorych wedtug
podanych przez Dembinskag-Kie¢ [11] norm diagno-
stycznych badanych parametrow. Na podstawie prze-
prowadzonych analiz wykazano, ze stezenie choleste-
rolu catkowitego przewyzszato normy u 58% badanych,
z kolei cholesterolu frakcji LDL u 36% badanych. Ste-
zenie triglicerydow byto podwyzszone u 52% badanych
(53% K/50% M), natomiast stezenie cholesterolu frak-
cji HDL byto znaczaco nizsze u mezczyzn niz u kobiet.
Stezenie glukozy zaobserwowano powyzej normy
u 25% badanych i byto ono znamiennie wyzsze u ko-
biet niz u mezczyzn (36% K vs. 16% M). Stezenia sodu
i potasu w surowicy krwi miescity sie w normie u wszyst-
kich badanych.

W tabeli 3 zamieszczono charakterystyke realizacji
zapotrzebowania na energie i sktadniki pokarmowe na
podstawie norm zywieniowych [12]. Uwage zwraca
niska podaz energii oraz wysoka podaz ttuszczu
(> 30% energii) w diecie badanych oséb. W przypad-
ku spozycia cholesterolu jego realizacja przekroczyta
zalecane stezenie 300 mg/d. jedynie u mezczyzn (106%
zalecanej dziennej podazy [RDA, recommended daily

allowancel]). U badanych z nadcisnieniem tetniczym
stwierdzono takze niskg podaz bfonnika pokarmowe-
go (44,1% RDA) oraz wysokie — ponad 4-krotne
(w przypadku mezczyzn) i 3-krotne (u kobiet) przekro-
czenie RDA w spozyciu sodu w diecie, przy jednocze-
$nie niskiej realizacji zapotrzebowania na potas (67,5%
RDA). Nie wykazano istotnych korelacji miedzy sposo-
bem zywienia a stezeniem analizowanych parametréw
biochemicznych krwi.

Dyskusja

W wynikach niniejszej pracy potwierdzajg sie hipo-
tezy badawcze, ze u znacznego odsetka osob z pier-
wotnym nadcisnieniem tetniczym obserwuje sie nie-
prawidtowy profil lipidowy. Sugeruje sie, ze na wyso-
kie stezenie cholesterolu we krwi tej grupy chorych ma
wptyw niewtasciwy sposodb zywienia. W niniejszej pra-
cy nie stwierdzono jednak istotnych korelacji miedzy
stezeniem oznaczonych we krwi wskaznikdw bioche-
micznych a spozyciem analizowanych sktadnikéw po-
karmowych. Niemniej jednak wysokie spozycie ttusz-
czu i sodu przy niskiej podazy potasu i btonnika mo-
gto przyczynic¢ sie do wzrostu stezenia lipidéw we krwi
i zwigkszenie poziomu cisnienia tetniczego u badanych
0s0b. Na taka zalezno$c¢ oraz na znaczgce niekorzyst-
ne zmiany lipidéw we krwi oséb z nadcisnieniem tetni-
czym wskazaly miedzy innymi Cybulska i wsp. [13].
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Parametr Grupa badana
Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Cholesterol catkowity < normy 3 0 6
W normie 39 53 25
> normy 58 47 69
Cholesterol frakcji HDL < normy 9 02 192
W hormie 88 94 81
> normy 3 6 0
Cholesterol frakcji LDL W normie 64 71 56
> normy 36 29 44
Triglicerydy W normie 48 47 50
> normy 52 53 50
Glukoza w normie 75 64b 84b
> normy 25 36 16
Saod W normie 100 100 100
Potas W normie 100 100 100
Test X2

a b__ roznica istotna statystycznie miedzy kobietami i mgzczyznami w grupie badanej przy p < 0,05

Parametr Grupa badana
Ogoétem Kobiety Mezczyzni

Energia % RDA 73 68 78
Biatka % energii 19,4 20,6 18,1
Ttuszcze % energii 31,8 31,9 31,7
Weglowodany % energii 49,8 47,4 50,2
Nasycone kwasy ttuszczowe % energii 11,8 11,9 11,7
Jednonienasycone kwasy ttuszczowe % energii 12,6 12,4 12,7
Wielonienasycone kwasy tluszczowe % energii 49 5,1 47
Cholesterol % RDA 92,5 79,8 106,0
Sacharoza % energii 8,1 9,0 71
Btonnik pokarmowy % RDA 441 37,8 50,8
Sod* % RDA 386,0 318,6 457,7
Potas % RDA 67,5 61,9 73,4

RDA (recommended daily allowance) — zalecana dzienna podaz
* przyjgto minimalne spozycie 575 mg/d.

W badaniach Gnacinskieji wsp. [14], przeprowadzonych
z udziatem 4156 osob w wieku 50 lat, zaobserwowano
takze czestsze wystgpowanie hipercholesterolemii
u kobiet, a hipertriglicerydemii u mezczyzn. Targonski
i wsp. [15] w analizie z udziatem 1080 os6b, w srednim
wieku 47,2 * 5,4 roku stwierdzili znamiennie wyzsze
cisnienie tetnicze, a takze stezenia glukozy, choleste-
rolu catkowitego, triglicerydéw oraz nizsze cholestero-
lu frakcji HDL w surowicy krwi u mezczyzn niz u kobiet.

Z kolei Korhonen i wsp. [16] w badaniach doustnego
testu tolerancji glukozy, z udziatem 1106 pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym (w wieku 45-70 lat) stwier-
dzili zaburzenia tolerancji glukozy u 20% badanych.
Ponadto autorzy zaobserwowali, ze stezenie glukozy
w osoczu przekraczafo wartos¢ 5,6 mmol/l u blisko 40%
0s6b z nadcisnieniem tetniczym. Rywik [17] w bada-
niu Pol-MONICA BIS stwierdzit u oséb z nadcisnieniem
tetniczym czegstsze o 50% wystepowanie zaburzen lipi-
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dowych niz u 0s6b z prawidtowymi wartosciami ci$nie-
nia krwi. Zaobserwowano réwniez, ze hipercholesterole-
mia, lipoproteinemia i hipertriglicerydemia byly znacza-
CO wyzsze niz u osdb normotensyjnych. U ponad 40%
0s6b z nadci$nieniem tetniczym stwierdzono takze
zaburzenia tolerancji glukozy, wystepujgce 3-krotnie
czesciej niz u oséb z prawidfowym cisnieniem Kkrwi.
Goch [18] stwierdzit z kolei, ze wartosci wskaznikow
lipidowych we krwi (cholesterolu catkowitego, chole-
sterolu frakcji LDL i triglicerydow) zwigkszaja sie w miare
wzrostu liczby choréb wspofistniejacych z nadcisnie-
niem tetniczym. Herman i tacka [19] u ponad 60%
zdrowych mezczyzn, powyzej 40. roku zycia, zaobser-
wowali wystepowanie nadci$nienia tetniczego i jedy-
nie u 18% pacjentow stwierdzili prawidtowe stezenie
wskaznikow lipidowych we krwi. W badaniu zaobser-
wowano wyrazng, dodatnig korelacje miedzy wiekiem
pacjentow a nieprawidtowym cisnieniem krwi oraz od-
wrotng zaleznos¢ miedzy wiekiem a stezeniem chole-
sterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz tri-
glicerydow we krwi. W badaniu pacjentéw z zespotem
metabolicznym i nadcisnieniem tetniczym Bogdanski
i wsp. [20] zaobserwowali istotnie wigksze stezenie li-
pidow i glukozy we krwi niz u oséb zdrowych. Stezenie
cholesterolu catkowitego byto wyzsze w grupie bada-
nej o blisko 20%, cholesterolu frakcji LDL 0 39%, nato-
miast triglicerydow o 60% w poréwnaniu z grupg kon-
trolng. Xin-li i wsp. [21] rébwniez dowodzg wystepowa-
nia podwyzszonego stezenia frakcji lipidowych u oséb
z chorobami sercowo-naczyniowymi, w tym chorych
z nadcisnieniem tetniczym. Steffen i wsp. [22] w bada-
niach w ponad czterotysiecznej grupie oséb spozywa-
jacych produkty roslinne stwierdzili z kolei prawidfowe
wartosci wskaznikéw biochemicznych we krwi, co moze
Swiadczy¢ o korzystnym oddziatywaniu tych produk-
téw na stezenie lipidow we krwi, jak rowniez zmniej-
szenie ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego.

W wielu badaniach zaobserwowano korzystny
wptyw diety niskosodowej na wartos¢ cisnienia tetni-
czego i parametry biochemiczne krwi. Migdzy innymi
w badaniach Hoffmanna i wsp. [23] stwierdzono, ze
stosowanie przez osoby sodowrazliwe i sodooporne
diety niskosodowej i ¢wiczen fizycznych zmniejsza oty-
tos¢ (o 8-10%), stezenie trigliceryddw (o 25%) i insuli-
ny (0 40%). W grupie pacjentéw sodowrazliwych wspo-

Pismiennictwo

mniani autorzy zaobserwowali réwniez obnizenie ci-
$nienia tetniczego (o 8,8 mm Hg cisnienia skurczowe-
go/6,1 mm Hg cisnienia rozkurczowego). Karppanen
i Mervaala [24] wykazali, ze w trakcie 30-letniego ogra-
niczenia spozycia soli (0 1/3 dziennej podazy) przez
mieszkancéw Finlandii wartosci cisnienia skurczowe-
go i rozkurczowego zmniejszyty sie o ponad 10 mm
Hg. Jednak nie u wszystkich os6b ograniczone spozy-
cie soli kuchennej koreluje ze spadkiem cisnienia krwi.
Du Cailar i wsp. [25] badali osoby w wieku 14-93 lat
z wyzszym cisnieniem tetniczym i w tej grupie znaczacy
wplyw spozycia sodu na $rednie cisnienie tetnicze zaob-
serwowali jedynie u osob powyzej 40. roku zycia. Tuekpe
i wsp. [26] przeprowadzili analize wptywu spozycia boga-
tych w potas zielonych warzyw na stan zdrowia kobiet
w wieku 18-38 lat zamieszkujgcych Okinawe. Autorzy wy-
kazali, ze, z wyjagtkiem znaczacego wzrostu wydzielania
potasu z moczem, w badanej grupie nie wystepuijg zna-
czace zmiany cisnienia tetniczego, stezenia triglicerydow,
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL i chole-
sterolu frakcji HDL w surowicy krwi oraz wydzielania sodu
w moczu. By¢ moze zmienne wyniki badan analizujgcych
wplyw podazy sodu i potasu na wartos¢ cisnienia krwi
i parametry biochemiczne majg podioze genetyczne.
Gu i wsp. [27], na podstawie wynikoéw badan wtasnych
oraz analiz innych autoréw, sugerujg istnienie genu od-
powiedzialnego za sodowrazliwos¢, ktérego dziedzicze-
nie poteguje ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego
w odpowiedzi na stosowanie wysokosodowej diety.

Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzic, ze:

— u pacjentow z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym
wystepujg zaburzenia gospodarki lipidowej i glu-
kozy we krwi;

— w diecie 0s6b z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym wystepuje zbyt niska podaz btonnika pokar-
mowego i potasu oraz nadmierna zawartos¢ sodu;

— w badanej grupie oséb nie zaobserwowano istot-
nych korelacji migdzy nieprawidfowym sposobem
zywienia a zaburzeniami gospodarki lipidowej oraz
stezeniem glukozy we krwi.

Zanchetti A.: 2003 European Society
of Hypertension — European Society
of Cardiology guidelines for the mana-
gement of arterial hypertension. J. Hy-
pertens. 2003; 21: 1011-1053.

Gluszek J.: Aktualne zasady leczenia
nadcisnienia tetniczego. Nowiny Le-
karskie 2003; 72: 294-300.

Jakubowska-Najnigier M., Pigtkowski
J.: Nadci$nienie tetnicze — standard

terapii 2003. Nowa Kilinika 2003; 10:
13093-13099.

Kawecka-Jaszcz K., Lubaszewski W.,
Olszanecka A.: Aktualne strategie le-
czenia nadcisnienia tetniczego: Polski

www.endokrynologia.viamedica.pl

105



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2008, tom 4, nr 3

Przeglad Kardiologiczny 2003; 5 (supl.
2): 51-58.

OkereI.C., Young M.E., McElfresh T.A.
i wsp.: Low carbohydrate/high-fat diet
attenuates cardiac hypertrophy, remo-
deling, and altered gene expression in
hypertension. Hypertension 2006; 48:
1116-1123.
Koztowska-Wojciechowska M.: Czyn-
niki zywieniowe w profilaktyce i lecze-
niu nadcisnienia tetniczego. Terapia
2005; 13: 17-21.

Knypl K.: Nadcisnienie tetnicze u oséb
w starszym wieku. Przewodnik Lekar-
ski 2004; 82: 84-87.

Appel L.J.: At the Tipping Point: Ac-
complishing population-wide sodium
reduction in the United States. J. Clin.
Hypertens. 2008; 10: 7-11.

Fagard R.H.: Effects of exercise, dietand
their combination on blood pressure.
J. Hum. Hypertens. 2005; 19: S20-S24.

. Gluszek J.: Wptyw soli kuchennej w die-

cie na cisnienie tetnicze i stan zdrowia.
Nadciénienie Tetnicze 2002; 6: 45-51.

. Dembinska-Kie¢ A., Naskalski J.W.:

Diagnostyka laboratoryjna z elemen-
tami biochemii klinicznej. Urban & Part-
ner, Wroctaw 2002.

. Ziemlanski S.: Normy zywienia czto-

wieka. Fizjologiczne podstawy. PZWL
Warszawa 2001.

. Cybulska B., Kiosiewicz-Latoszek L.:

Leczenie zaburzen lipidowych u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym w
Swietle najnowszych badan klinicz-
nych. Terapia 2004; 12: 60-64.

. Gnacinska M., Zdrojewski T., Wierucki

L. iwsp.: Wspotwystepowanie zaburzen

20.

21.

lipidowych i nadcisnienia tetniczego
w populacji osob w wieku 50 lat. Nad-
cisnienie Tetnicze 2004; 8: 97-102.

. Targonski R., Bucinski A., Romaszko

J., Zakrzewski A., Romaszko E.: Ana-
liza wybranych czynnikéw ryzyka cho-
roby wiencowej w populacji oséb zdro-
wych w wieku 35-55 lat. Kardiologia
Polska 2007; 65: 1216-1222.

. Korhonen P., Aarnio P., Saaresranta T.,

Jaatinen P., Kantola |.: Glucose home-
ostasis in hypertensive subjects. Hy-
pertension 2008; 51: 945-949.

. Rywik S.: Prewencja pierwotna i wtor-

na choréb uktadu krgzenia. Lekarz
2003; 30: 32-34.

. Goch A.: Rola makroelementow i mi-

kroelementow w patogenezie nadci-
$nienia tetniczego: rozprawa habilita-
cyjna, Uniwersytet Medyczny w t.odzi,
Wydziat Wojskowo-Lekarski 2005.

. Herman W., tacka K.: Ocena czgsto-

$ci wystepowania zaburzen lipido-
wych, nadcis$nienia tetniczego oraz
otytosci trzewnej w populacji zdrowych
mezczyzn powyzej 40. roku zycia.
Gerontologia Polska 2004; 12: 187-
-194.

Bogdanski P., Musialik K., Szulinska
M., Pupek-Musialik D.: Ocena steze-
nia rezystyny u pacjentéw z nadcisnie-
niem tgtniczym i zespotem metabolicz-
nym. Endokrynologia, Otyto$¢, Zabu-
rzenia Przemiany Materii 2006; 2: 116—
-121.

Xin-li L., Qiong XU., Min T. i wsp: Mi-
croalbuminuria associated with systo-
lic blood pressure and arterial com-
pliance in Chinese metabolic syndro-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

me patients. Chinese Medical Journal
2007; 120: 1395-1399.

Steffen L.M., Kroenke C.H., Yu X.
i wsp.: Associations of plant food, da-
iry product, and meat intakes with 15-
y incidence of elevated blood pres-
sure in young black and white adults:
the Coronary Artery Risk Develop-
ment in Young Adults (CARDIA) Stu-
dy. Am. J. Clin. Nutr. 2005; 82: 1169-
-1177.

Hoffmann I.S., Alfieri A.B., Cubeddu
L.X.: Salt-resistant and salt-sensitive
phenotypes determine the sensitivity
of blood pressure to weight loss in
overweight/obese patients. J. Clin.
Hhypertens. (Greenwich) 2008; 10:
355-361.

Karppanen H., Mervaala E.: Sodium
intake and hypertension. Prog. Cardio-
vasc. Dis. 2006; 49: 59-75.

Du Cailar G., Mimran A., Fesler P., Rib-
stein J., Blacher J., Safar M.E.: Dietary
sodium and pulse pressure in normo-
tensive and essential hypertensive
subjects. J. Hypertens. 2004; 22: 697-
-703.

Tuekpe M.K., Todoriki H., Sasaki S.,
Zheng K.C., Ariizumi M.: Potassium
excretion in healthy Japanese women
was increased by a dietary interven-
tion utilizing home-parcel delivery of
Okinawan vegetables. Hypertens. Res.
2006; 29: 389-396.

Gu D., Rice T., Wang S. i wsp.: Herita-
bility of blood pressure responses to
dietary sodium and potassium intake
in a Chinese population. Hypertension
2007; 50: 116-122.

106

www.endokrynologia.viamedica.pl



