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Modyfikacja stylu zycia u pacjentow
Z nadcisnieniem tetniczym — czes¢ 2

Lifestyle modification in hypertensive patients — part 2

STRESZCZENIE

Styl zycia w znacznym stopniu wptywa na ryzyko wystapienia nie tylko nadcisnienia tetni-
czego, ale takze innych chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego modyfikacja stylu zycia dotyczy wszyst-
kich pacjentow, niezaleznie od stopnia nadcisnienia i wystepowania innych czynnikow ry-
zyka. Zmiana zachowan to kluczowy element niefarmakologicznego leczenia nadcisnienia
tetniczego. Pozwala to na zmniejszenie dawek lekow hipotensyjnych. Odpowiednia mody-
fikacja diety, zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz wykluczenie uzywek stanowig wazne
elementy terapii nadci$nienia, a takze moga by¢ stosowane w jego profilaktyce. (Forum
Zaburzeri Metabolicznych 2012, tom 3, nr 2, 70-79)

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, niefarmakologiczne leczenie, dieta, aktywno$é fizyczna, uzywki

ABSTRACT

Lifestyle has a considerable influence on the risk of hypertension and other cardiovascular
diseases. According to the guidelines of the Polish Society of Hypertension lifestyle modi-
fication should consider all patients, regardless of the degree of hypertension and other risk
factors. Change of behaviour is an essential element of hypertension nonpharmacological
treatment. It can reduce the blood pressure and doses of antihypertensive drugs. Appro-
priate diet modification, increased physical activity and exclusion of stimulants are impor-
tant components of hypertension treatment and may be used in its prevention. (Forum
Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, no 2, 70-79)

key words: hypertension, nonpharmacological treatment, diet, physical activity, stimulants
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OGRANICZENIE SPOZYCIA SODU

Istnieje wiele badan, w ktérych dowiedzio-
no spadku wartosci ciSnienia tetniczego przy
ograniczaniu sodu w diecie. W projekcie
Trial of Hypertension Prevention I (TOHP I)

zbadano osoby z ciSnieniem prawidtowym
oraz wysokim prawidtowym i ustalono obni-
zenie ci$nienia skurczowego (SBP, systolic
blood pressure) o 1,7 mm Hg i rozkurczowego
(DBBP, diastolic blood pressure) o0 0,9 mm Hg
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w przypadku ograniczania sodu w diecie [1].
W badaniu INTERSALT stwierdzono zmniej-
szenie wartoSci SBP i DBP, odpowiednio
02,2mm Hgi0,1 mm Hg, w przypadku ogra-
niczenia spozycia soli do 6 g/dobe (100
mmol) [2]. W wynikach innych badan poda-
je si¢ wigkszy spadek wartosci SBP, bo az
0 9 mm Hg, przy zmniejszonym spozyciu
sodu do 75-100 mmol [3]. Warto dodag, ze
ograniczenie spozycia sodu w diecie powo-
duje efekt hipotensyjny u pacjentéw sodow-
razliwych, tj. u okoto 50% os6b z nadcisnie-
niem tetniczym. Ograniczenie soli w diecie
dotyczy przede wszystkim niedosalania po-
traw oraz unikania spozywania produktow
wysokosodowych, takich jak: kiszonki, kon-
serwy, szynka, podroby, chipsy, paluszki,
sery podpuszczkowe i topione. W celu nada-
nia potrawom lepszego aromatu, zamiast
przypraw typu ,,Warzywko”, ,, Vegeta” czy
przypraw i sosOw zawierajacych glutami-
nian sodu, nalezy stosowac lubczyk i ziota,
takie jak: bazylia, oregano, koper, czosnek.
Zwykla s6l kuchenna warto zastapic sola
dietetyczna wzbogacong o potas o zmniej-
szonej ilosci sodu [2]. Na polskim rynku do-
stepne sa sole dla 0séb z nadciSnieniem, na
przyktad ,,SALVITA”, ,,Dietetyczna s6l San-
te” czy ,Magdisol” — ostatnia wzbogacono
rowniez o magnez. Nie mozna réwniez zapo-

mina¢ o wystepowaniu sodu w wodach mi-

neralnych — chorzy na nadci$nienie powin-

nispozywac te o niskiej zawartoSci tego pier-
wiastka.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadci$-

nienia Tetniczego (PTNT) sa nastgpujace:

— spozywanie do 6 g soli dziennie, co sta-
nowi 2,4 g sodu;

— spozywanie nie wigcej niz 3 g soli przez
osoby z powiklaniami ze strony nerek lub
uktadu sercowo-naczyniowego [4].

Tymczasem z badah Instytutu Zywnosci

i Zywienia wynika, ze spozycie sodu w die-

cie Polakéw waha si¢ 0d 6,8 gdo 8,0 g, tj. wy-

nosi 17-20 g soli [2], co znacznie przekracza
wyzej wymienione zalecenia.
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SPOZYCIE POTASU

Spozycie potasu przez pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym jest szczegdlnie wazne ze
wzgledu na utrate tego pierwiastka wskutek
dzialania lekéw hipotensyjnych. Ogdlnie
przyjmuje si¢, ze potas moze obnizac ciSnie-
nie t¢tnicze, zwlaszcza przy jednoczesnym
ograniczaniu spozycia sodu. Zmniejszenie
SBP o okoto 3,4 mm Hg uzyskuje sie, ogra-
niczajac spozycie sodu o 100 mmol i zwiek-
szajac spozycie potasu o 70 mmol/dobg.
Wazne jest, aby stosunek iloSciowy sodu do
potasu wynosit okoto 1:1 [2]. Wyniki badan
wskazuja réwniez na spadek SBP o0 4,4 mm
Hg oraz DBP o 2,5 mm Hg przy suplemen-
tacji potasu wynoszacej 24—104 mmol/dobe
uos6b znadci$nieniem [S5]. Jednak zaleca si¢
jego spozywanie w warzywach i owocach ze
wzgledu na wystepujace w nich inne sktad-
niki odzywcze. Metaanaliza przeprowadzo-
na przez McGregora i Cappucio’a rowniez
wskazuje na dodatnia korelacje miedzy
zwigkszona podaza potasu w diecie a obni-
zeniem SBP 06,9 mm Hgi DBP 03,4 mm Hg
[6]. Warto dodag, ze potas wykazuje dziata-
nie kardioprotekcyjne i wedtug Farmingham
Study zmniejsza ryzyko udaru mézgu o 22%
[6]. Wedtug American Heart Association
(AHA) spozycie potasu przez chorych na
nadci$nienie tetnicze powinno wynosic oko-
to 4,7 g, tj. 120 mmol/dobg. Wartos¢ ta wy-
nosi mniej niz 4,7 g u 0s6b z uposledzonym
wydalaniem potasu z organizmu [7].

Nie nalezy spozywac potasu w nadmiernych
iloSciach, poniewaz moze to prowadzi¢ do
hiperkaliemii, ktéra moze by¢é przyczyna

zatrzymania pracy serca (tab. 1) [8].

SPOZYCIE MAGNEZU

Wyniki badan dotyczacych wptywu magnezu
na obnizenie ci$nienia tgtniczego nie sa jedno-
znaczne. Nie mniej jednak zaleca si¢ spozywa-
nie tego pierwiastka w iloSci okoto 375 mg
dziennie w pozywieniu. Duze ilo$ci magnezu
znajduja si¢ w pestkach dyni, maku, nasionach

stonecznika czy orzechach [2, 9].
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»» Ograniczenie

soli w diecie dotyczy
przede wszystkim
niedosalania potraw
oraz unikania
spozywania produktow
wysokosodowych 44
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Tabela 1 prowadzi mig¢dzy innymi do: zapar¢, wymio-

Zawartos¢ potasu w wybranych
produktach spozywczych (zrédta: [3, 7])

téw, czestoskurczu, kamicy nerkowej [11].

OGRANICZENIE SPOZYWANIA
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»» Nalezy podkreslic
udowodniong role

wapnia we
wspomaganiu
zmniejszania
masy ciafa 44

W badaniach dowiedziono obnizenia SBP
02,1mm HgiDBP o 1,1 mm Hg przy suple-
mentacjiwapnia [5]. U os6b z nadci$nieniem
tetniczym nastapit spadek SBP 0 4,3 mm Hg
i DBP 0 1,5 mm Hg [10]. Jednak nie ma od-
powiednich zasad dotyczacych suplementa-
cji tego pierwiastka u chorych na nadcisnie-
nie. Uwaza si¢, ze wapfi powinien by¢ spo-
zywany w iloSci zgodnej z normami fizjolo-
gicznymi wraz z pozywieniem. Dotyczy to
gltéwnie niskotluszczowych produktow mlecz-
nych [2, 5]. Dodatkowo nalezy podkresli¢
udowodniona rol¢ wapnia we wspomaganiu
zmniejszania masy ciata [2]. Warto zazna-
czy¢, ze wchlanianie wapnia zalezy od wita-
miny D, a ogranicza je fosfor, ktérego duze
ilodci znajduja si¢ w zwyczajowej diecie. Sto-
sunek wapnia do fosforu nie powinien by¢
mniejszy niz 1:1 [9].

Trzeba dodaé, ze podaz wapnia nie powin-
na by¢ wigksza niz zalecana w normach, po-

niewaz nadmierna iloS¢ tego pierwiastka

Wybrane produkty Zawartos¢ potasu
spozywcze (@wio0g NASYCONYCH KWASOW TEUSZCZOWYCH
Warzywa | PODA2 NIENASYCONYCH
Soja 22 KWASOW TLUSZCZOWYCH
Fasola 1.2 Tlos¢ energii z thuszczéw w diecie nie powin-
Ziemniaki 03 na przekraczac 30%, w tym z kwasow ttusz-
Pomidory 03 czowych nasyconych nie powinna wynosic¢
Owoce wiecej niz 7% (wg AHA). Nadmierne spo-
Awokado 0,4 . . p
Banan 95 zywanie nasyconych kwasow ttuszczowych
. Maliny 0.2 przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka wysta-
»» Nienasycone Melon 04 pienia choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
kwasy t.1USZ(..)ZOV\{B Produkty zbozowe go. Z kolei nienasycone kwasy ttuszczowe
Wyka?Ul& dmatame Otreby pszenne 12 (UFA, unsaturated fatty acids) wykazuja
karc_improtekcyme Chieb pelnaziamisty 04 dziatanie kardioprotekcyjne oraz hipoten-
oraz hipotensyjne 44 Kasza gryczana 0,4 syjne. Nienasycone kwasy ttuszczowe dzieli
Orzechy si¢ na jednonienasycone (MUFA, monoun-
Migdaty 038 saturated fatty acids) oraz wielonienasycone
Orzechy wioskie 0.2 (PUFA, poliunsaturated fatty acids), ktore
wywieraja najbardziej korzystny wplyw
w zakresie obnizania ciSnienia tetniczego.
SPOZYCIE WAPNIA Dodatkowo PUFA dzieli sie na PUFA z ro-

dziny omega-3 i PUFA z grupy omega-6.
Zalicza si¢ do nich niezb¢dne, za wzgledu na
brak mozliwosci syntezy przez organizm
ludzki, UFA (tab. 2). Z tego powodu musza
by¢ dostarczane z pozywieniem.

Dzialanie kwaséw omega-6 obejmuje gtow-
nie obnizanie stezenia cholesterolu catkowi-
tego oraz jego frakcji — lipoprotein o ma-
tej gestosci (LDL, low-density lipoprotein)
i lipoprotein o duzej gestosci (HDL, high-
density lipoprotein). Kwasy omega-3 nato-
miast obnizaja stezenie triglicerydéw oraz
zmniejszaja krzepliwo$¢ krwi i powoduja
wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL.
Ponadto istnieja doniesienia o hipotensyjnym
dziataniu tych kwasow (ryc. 1). W badaniach
dowiedziono, ze spozycie PUFA omega-3
w ilosci 15 g/dobe obniza SBP 0 8,1 mm Hg,
a DBP — 0 5,8 mm Hg. Dodatkowo kwasy
tluszczowe znajdujace si¢ w olejach rybich
wykazujg pozytywne dziatanie na uktad na-
czyniowy. Dodatek kwasu dokozoheksaeno-
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Tabela 2

Podziat wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych (zrédta: [8, 12])

Kwasy omega-3

Kwasy omega-6

Kwas a-linolenowy

(ALA, a-linolenic acid)

Kwas eikozopentaenowy
(EPA, eicosapentaenoic acid)
Kwas dokozoheksaenowy
(DHA, docosahexaenoic acid)

wego (DHA, docosahexaenoic acid) i kwasu
eikozopentaenowego (EPA, cicosapenta-
enoic acid) do diety moze obnizy¢ SBP
o3 mm Hg, a DBP — o0 1,5 mm Hg. Wyniki
te dotycza os6b z nadciSnieniem tetniczym
i hipercholesterolemia [12]. Kwasy omega-3
(kwas a-linolenowy) wystepuja rowniez
w olejach roslinnych. Jego duze iloSci znaj-
duja si¢ w oleju Inianym [13]. Nalezy dodac,
ze stosowanie niskokalorycznej diety przez
osoby z nadciS$nieniem i otyloScia powodo-
wato mniejsze spadki ci$nienia niz stosowa-
nie niskokalorycznej diety wzbogaconej
w ryby [12]. Trzeba ponadto wspomniec o po-
datnosci PUFA na procesy oksydacyjne.
Z tego wzgledu zaleca si¢ przyjmowanie 0,6
mg a-tokoferolu na kazdy spozyty gram
PUFA [8].

Warto wspomnie¢ o zwigkszeniu spozycia
orzechow, ktore sa dobrym zrédtem PUFA
i MUFA. Zaleca si¢ spozywanie okoto 5 por-
cji orzechow tygodniowo. Kazda porcja po-
winna wynosi¢ 42 g — jest to mniej wigcej
1/3 szklanki (tab. 3) [13].

Kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3 wyste-
pujaw duzych ilosciach w rybach, dlatego war-
to zwigkszy¢ ich zawarto$¢ w diecie (tab. 4).
Poza pozytywnymi aspektami spozywania UFA
nalezy pamigtac o ich wysokiej kalorycznosci
i spozywac zgodnie z zaleceniami, poniewaz

nadmierna podaz predysponuje do otylosci.

OGRANICZENIE SPOZYCIA CHOLESTEROLU
Cholesterol jest waznym sktadnikiem bton
komérkowych, otoczki mielinowej tkanki

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 2, 70-79

Kwas linolowy (LA, linolenic acid)

Kwas arachidonowy (AA, Arachidonic Acid)
Kwas di-homo-a-linolenowy

(DHLA, dihomo-a-linolenic acid)

nerwowej oraz stanowi istotny element
w syntezie kwaséw zotciowych, hormondéw
ptciowych, hormondw kory nadnerczy i wi-
taminy D3.

We krwi cholesterol catkowity wystgpuje
w postaci biatkowych frakcji, tj. lipoprote-
in. Zadaniem HDL jest transport chole-
sterolu z komdrek do watroby w celu jego
metabolizowania. Lipoproteiny te stano-
wia okoto 30% cholesterolu catkowitego.
Lipoproteiny o malej gestoSci natomiast
transportuja cholesterol do komoérek
i wykazuja dzialanie promiazdzycowe. Te

Marta Knie¢, Magdalena Kujawska-t.uczak
Modyfikacja stylu zycia
u pacjentéw z nadcisnieniem

lipoproteiny stanowig okoto 60% chole- | pp Kwasy tiuszczowe
sterolu catkowitego. Pozostata czesé to tak | Zrodziny omega-3
zwane lipoproteiny o bardzo matej gesto- wystepujg w duzych
Sci (VLDL, very low-density lipoprotein). llosciach w rybach,
Zawarto$¢ cholesterolu we krwi w 60-80% gﬂatego warto zwigkszy¢
zalezy od jego syntezy w organizmie. Jest ich ;av_vartos’é
to tak zwany cholesterol endogenny i na w diecie 44
jego powstawanie wplywaja spozycie mig-
Transport
jonowy
Zachowanie Wigzanie
przepuszczalnosci wapnia

\

/

Sktadniki bfon komorkowych

Rycina 1. Mechanizm hipotensyjnego dziatania wielonienasyconych kwasow

tluszczowych [7]
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) Spozycie

2 g fitosteroli obniza
stezenie cholesterolu
06-8% 44

b) Zaleca sie
spozywanie
cholesterolu w diecie
w ilosci nie wiekszej
niz 300 mg dziennie,

a w przypadku
pacjentow ze stezeniem
cholesterolu
przekraczajacym

190 mg/I — nie wigcej
niz 200 mg 44
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Tabela 3
Zawartosé kwasow ttuszczowych w orzechach (zrédto [13])

Ttuszcz ogétem [g] SFA [g] MUFA [g] PUFA [g]
Migdaty
24 sztuki 14,5 1,5 10,0 3,0
Orzechy brazylijskie
8 srednich sztuk 19,0 5,0 7,0 7,0
Orzeszki ziemne
35 sztuk 13,5 2,0 7,0 4,5
Orzechy wioskie
7 sztuk 18,0 2,0 5,0 11,0
Orzechy makadamia
12 sztuk 20,0 25 16,5 1,0

SFA (saturated fatty acid) — nasycone kwasy tluszczowe; MUFA (monounsaturated fatty acids) — jednonienasycone kwasy ttusz-
czowe; PUFA (poliunsaturated fatty acids) — wielonienasycone kwasy tluszczowe

Tabela 4

Zawartosé DHA w wybranych rybach
(zrédto [13])

Wybrana ryba Zawartos¢ DHA
[9/100 g]
tosos atlantycki 0,9
Sledz atlantycki 0,9
Tunczyk (bluefin) 1,2
Makrela atlantycka 1,6
Pstrag z jezior 1,1
Dorsz 0,2
Halibut 0,3
Flgdra 0,1

DHA (docosahexaenoic acid) — kwas dokozoheksaenowy

dzy innymi kwaséw ttuszczowych, chole-
sterolu oraz uwarunkowania genetyczne.
Pozostate 20-40% jest dostarczane z pozy-
wieniem, gtéwnie z miesa i tluszczu.
Zwickszona ilo$¢ cholesterolu w diecie
moze prowadzi¢ do miazdzycy oraz zwiek-
sza ryzyko rozwoju choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Zaleca si¢ spozywanie
cholesterolu w diecie w iloSci nie wigkszej
niz 300 mg dziennie, a w przypadku pa-
cjentéw ze stezeniem cholesterolu prze-
kraczajacym 190 mg/l—nie wiecej niz 200 mg.
Zgodnie z dieta DASH podaz cholestero-

lu powinno si¢ ograniczy¢ do 150 mg dziennie
[8,11, 14].

Nalezy wspomnie¢ o wystepowaniu steroli
w Swiecie roslinnym oraz o ich odmiennym
dzialaniu w poréwnaniu ze sterolami zwie-
rzgcymi. Fitosterole, takie jak migdzy inny-
mi stigmasterol czy beta-sitosterol, wyka-
zuja dzialanie obnizajgce stg¢zenie choleste-
rolu. W badaniach dowiedziono, ze spozy-
cie 2 g fitosteroli obniza st¢zenie choleste-
rolu o0 6-8%. Na polskim rynku sa dostep-
ne margaryny o kardioprotekcyjnym dzia-
laniu zawierajace sterole i stanole — ich
nasycone pochodne. Trzeba zaznaczy¢, ze
stosowanie steroli ma sens w przypadku
jednoczesnego spozywania tluszczu. Jed-
nak nie nalezy zachg¢ca¢ do smarowania
pieczywa margaryna, jeSli pacjent do tej
pory w ogdle jej nie stosowal. Margaryny,
w ktorych znajdujg si¢ sterole, to na przy-
ktad ,Rama Benecol” czy ,,Flora ProActi-
ve”. Poza tym sterole wystepuja naturalnie
w orzechach, olejach ro§linnych, otrebach
ryzowych oraz kukurydzy [8].

SPOZYCIE BEONNIKA

Btonnik pokarmowy to grupa niejedno-
rodnych zwigzkéw chemicznych, ktérych

organizm ludzki nie jest w wstanie trawic.

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 5

Zwigkszone wydalanie kwasoéw zofciowych
z katem

Zmniejszone wchtanianie cholesterolu
z pokarmow

Mozliwe hamowanie syntezy cholesterolu

Zmniejszona stymulacja lipogenezy

Ze wzgledu na pochodzenie mozna te
zwiazki podzieli¢ na grupe polisachary-
dowa (hemicelulozy, pektyny, celuloza,
gumy) oraz niepolisacharydowga (kutyny,
lignina). Inny podziat dotyczy metaboli-
zmu blonnika — wtékno pokarmowe moze
by¢ w pewnym stopniu hydrolizowane
przez flore bakteryjna jelit i jest to frakcja
rozpuszczalna btonnika. Naleza do niej
pektyny, gumy, §luzy, beta-glukany czy
hemicelulozy. Frakcja nierozpuszczalna
btonnika to gtéwnie celuloza i ligniny. Do-
datkowo za zwiazki nalezace do wtdkna
pokarmowego zalicza si¢ skrobi¢ oporng
(powstala przy przetwarzaniu zywnosci),
chityne¢ czy produkty reakcji Maillarda [8,
15]. Wedtug Codex Alimentarius (Kodek-
su Zywnosci) btonnikiem nazywa si¢ nie-
trawione i niewchtaniane w jelicie cienkim
polimery weglowodanéw wystepujacych w
naturze, syntetyczne oraz uzyskane w pro-
cesach chemicznych, fizycznych i enzyma-
tycznych [15].

Wiékno pokarmowe poSrednio wplywa na
uktad krazenia poprzez regulacj¢ profilu li-
pidowego. Doktadniej rzecz ujmujac, cho-
dzi o hipolipomizujace dziatanie dotycza-
ce cholesterolu catkowitego i jego frakcji
LDL bez wptywu na frakcje HDL (tab. 5).
Obnizenie st¢zenia cholesterolu moze wy-
nosi¢ 5-10% [5].

Ponadto btonnik pokarmowy zmniejsza
ryzyko raka jelita grubego, zwiekszajac
mas¢ kalowg i czesto§¢ wyprdznien.

Wiékno pokarmowe obniza stg¢zenie in-
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suliny i dlatego jest stosowane w terapii
otyloSci, poniewaz u tych pacjentow cze-
sto dochodzi do hiperinsulinemii oraz
opornoSci na dziatanie insuliny [15]. Poza
tym blonnik ma zdolno$¢ do zwigkszania
swojej objetosci i dlatego dtuzej odczuwa
sie syto$¢ po spozyciu produktéw wysoko-
btonnikowych. Produkty wysokobtonni-
kowe to produkty zbozowe, warzywa
iowoce, a nie blonnik izolowany podawa-
ny w formie suplementéw. Spozycie blon-

nika powinno siegac okoto 35 g dziennie.

STOSOWANIE DIETY DASH

Dieta DASH jest zalecana przez PTNT za-
réowno w przypadku pacjentéw z nadciSnie-
niem tetniczym, jak i tych z ciSnieniem wy-
sokim prawidlowym. W diecie tej zaktada si¢
spozywanie duzej iloSci warzyw, owocow
1 niskottuszczowych produktéw mlecznych
oraz ograniczenie spozycia nasyconych kwa-
sow ttuszczowych, cholesterolu i sodu. Bada-
nia pod nazwa Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) przeprowadzita ame-
rykanska National Heart, Lung and Blood
Institute. Projekt sktadal si¢ z dwdch czesci:
DASH i DASH — Sodium Trial. W pierw-
szym badaniu oceniano stosowanie trzech
rodzajéw diet: zwyczajowej, o wigkszej ilo-
Sci warzyw i owocow oraz diety DASH
— wzbogaconej o niskottuszczowe produkty
mleczne. Okazato sig, ze najlepsze wyniki
uzyskano w grupie stosujacej DASH z niska
podaza sodu (1500 mg). Dowiedziono, ze
dieta ta obniza SBP o 10,5 mm Hg, a DBP
— 04,5 mm Hg u kobiet [14, 16] (tab. 6).
Dieta o kalorycznoSci 2100 kcal dziennie
powinna zawierac¢: 1250 mg wapnia, 4700 mg
potasu, 2300 mg sodu, 500 mg magnezu,
nie wigcej niz 150 mg cholesterolu, 30 g
btonnika i nie wiecej niz 6% energii po-
winno w niej pochodzié¢ z nasyconych kwa-
sow ttuszczowych [14, 17] (tab. 7). Poza tym
dieta DASH obniza ci$nienie tgtnicze oraz
wykazuje dziatanie hipolipomizujace,

a przez to — kardioprotekcyjne.
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»» Produkty
wysokobtonnikowe

to produkty zbozowe,
warzywa i owoce,

a nie btonnik izolowany
podawany w formie
suplementow. Spozycie
bfonnika powinno
siegac okoto 35 ¢
dziennie 44
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»» Aktywnosc
fizyczna moze
obnizy¢ SBP

08 mm Hg, aDBP
—02,5mm Hg 44

Tabela7

Plan zywienia wedfug DASH dla diety 1600 kcal [14, 17, 22]
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Grupa Liczba Wielkosé Przyktadowe
produktéw porcji porcji produkty
Produkty 6 dziennie Kromka chleba Pieczywo razowe, chleb graham,
zbozowe 1/2 szklanki ugotowanego ryz brgzowy, ptatki owsiane,
ryzu, kaszy, makaronu kasza jgczmienna, gryczana
Warzywa 3-4 dziennie 1/2 szklanki gotowanych warzyw Brokuly, kabaczek, szpinak,
Szklanka warzyw lisciastych pomidory, kalarepa, rzepa,
1/2 szklanki soku warzywnego ziemniaki, marchew, groszek
zielony, jarmuz, fasolka
szparagowa, ogoérek zielony,
por, cebula, czosnek
Owoce 4 dziennie Pt szklanki $wiezych Truskawki, mandarynki, gruszki,
lub mrozonych owocow morele, jabtka, grejpfrut, melony,
1/4 szklanki suszonych owocow pomarancze, suszone owoce
1 $redni owoc
Mieso, dréb, ryby  3-6 dziennie 30 g gotowanego migsa, Wszystkie ryby, chude mieso,
drobiu lub ryby dréb bez skory, pieczone,
duszone bez dodatku tluszczu,
grillowane
Nabiat 2-3 dziennie 1 szklanka mleka Maslanka, jogurt, kefir, chude
1 szklanka jogurtu sery twarogowe, mleko 2% i mniej,
40gsera sery zotte typu light
Tluszczeioleje 2 dziennie 11yzeczka margaryny Migkka margaryna, olej rzepakowy,
11yzeczka oleju roslinnego z oliwek, sfonecznikowy,
11yzka majonezu majonezlight
21yzki dresingu satatkowego
Orzechy, nasiona 3 natydzien 1/3 szklanki orzechow Orzechy wioskie, laskowe, migdaty,
roslin stragczkowych 21yzki masta orzechowego orzeszki ziemne, orzechy nerkowca,
1/2 szklanki gotowanej fasoli masto orzechowe, ziarna
lub groszku stonecznika, soczewica, fasola
Stodycze 0

Tabela 6

Mechanizm hipotensyjnego dziatania
diety DASH [14]

Duza zawarto$¢ potasu, wapnia i magnezu

Niska podaz cholesterolu i nasyconych kwa-
sow ttuszczowych

Podaz wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych
Duza zawarto$¢ btonnika pokarmowego

Ograniczenie spozycia sodu

AKTYWNOSC FIZYCZNA
Aktywno$¢ fizyczna jest uwazana za jeden
z podstawowych elementow niezbednych

do zachowania zdrowia i dobrego samopo-
czucia. W mysl stéw profesora Weissa:
,ruch moze zastapic¢ wiele lekarstw, zaden
lek nie zastapi ruchu” zaleca si¢ codzien-
ny umiarkowany wysitek fizyczny (tab. 8).
W badaniach wykazano istotny wptyw re-
gularnego wysitku fizycznego w niefarma-
kologicznej terapii nadci$nienia tgtnicze-
go. Wedlug doniesien aktywnoS¢ fizyczna
moze obnizy¢ SBP o 8§ mm Hg, a DBP
— 02,5 mm Hg [16]. W wynikach innych
badan jest mowa o obnizeniu SBP 0 13 mm Hg,
aDBP—o0 10 mm Hg. Polskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego sugeruje, ze wy-
silek fizyczny moze obnizy¢ ciSnienie skur-
czowe o 8 mm Hg u os6b prowadzacych
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siedzacy styl zycia. Zgodnie z licznymi do-
niesieniami lepszy wptyw zapewnia regu-
larny i umiarkowany wysitek niz rzadkiiin-
tensywny.

Aktywnos¢ fizyczna powinna stanowic ele-
ment codziennych zaj¢é w postaci umiarko-
wanego treningu trwajacego 30-40 minut.
Jako umiarkowany wysitek fizyczny nalezy
rozumie¢ intensywnos$¢ wysitku na poziomie
60-70% tetna maksymalnego (HR ).
=220

Mozna go obliczy¢ ze wzoru: HR

—wiek w latach. Dla osoby w wieku 40 lat
HR

max

bedzie wynosito 180/min, a jego do-
celowe tetno podczas treningu nie powinno
przekraczaé 126/min. Inny sposéb to wyli-
czenie rezerwy tetna (HRR, HR reserve)
wedtug nastepujacego wzoru: HRR =
HRpeak - HRrest’

wyzsze tetno uzyskane przy prébie wysitkowej,
a HRrest
Ta wlasnie metoda jest wykorzystywana u

gdzie HR, ., 0znacza naj-
to warto$¢ tetna w spoczynku [18].

pacjentéw z problemami sercowo-naczy-
niowymi. Aby wysitek byt umiarkowany,
tetno docelowe powinno pozostawaé na po-
ziomie 40-70% rezerwy t¢tna. Dodatkowo
bardzo wazny jest rodzaj wysitku fizyczne-
go. Zaleca si¢ wysitek aerobowy, na przy-
ktad: bieganie, spacer, jazd¢ na rowerze,
ptywanie. Odradza si¢ natomiast ¢wiczenia
wysitkowe na sitowni, na przyktad podno-
szenie ciezarow. Nalezy dodad, ze regularny
wysitek 0 20-25% zmniejsza Smiertelnosc,
dlatego warto go wlaczy¢ do swojego stylu
zycia na state [18, 19]. Warto pamigtac o in-
dywidualnym doborze wysitku fizycznego
oraz o ewentualnych przeciwwskazaniach.
Osoby z niewydolnoscia serca, bardzo wyso-
kim ci$nieniem, retinopatia cukrzycowa, oty-
lodcia czy w zaawansowanym wieku powinny
skonsultowac si¢ z lekarzem przed rozpocze-
ciem ¢wiczen fizycznych [18, 19].

NORMALIZACJA MASY CIALA
Otytos$¢ stanowi coraz wigkszy problem
spoleczny i medyczny na Swiecie. Predys-

ponuje do rozwoju wielu chordb, a takze

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 2, 70-79

Tabela 8

Uktad sercowo-naczyniowy

| ci$nienia tgtniczego

| objetosci minutowej

| oporu obwodowego

| stezen LDL, TG

t stezenia HDL

Uktad nerwowy

Obnizenie aktywnosci uktadu wspotczulnego

Uktad migsniowy

Wzmocnienie migsni szkieletowych

Uktad oddechowy

Zwiekszenie pojemnosci tlenowej

Caty organizm

Zmniejszenie masy ciafa

Zwiekszenie wrazliwosci na insuling

Poprawa ogoélnej wydolnosci
LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o matej gestosci;
TG (triglicerydes) — triglicerydy; HDL (high-density lipoprotein)

— lipoproteiny o duzej ggstosci; DHA (docosahexaenoic acid)
— kwas dokozoheksaenowy

znacznie obniza jako$¢ zycia. Dlatego tak
wazne jest zadbanie o odpowiednia mas¢
ciata. Jednak podczas tracenia na wadze
nalezy sie stosowac do podstawowych za-
lecen. Najkorzystniejsze wydaje si¢ chud-
ni¢cie roztozone w czasie, maksymalnie
1 kg tygodniowo. By uzyskac taki wynik,
podaz kalorii nalezy ograniczy¢ o 7000 ty-
godniowo, co stanowi okoto 1000 kcal
dziennie. Ogdlnie zaleca si¢ ograniczenie
wynoszace 500-1000 kcal dziennie, aby
schudnaé¢ bez zbednych niepozadanych
objawéw. Uwaza sig, ze szybkie zmniejsze-
nie masy ciata w krotkim czasie moze by¢
duzym stresem dla organizmu i prowadzic¢
do licznych zaburzefn. Wazne jest stosowa-
nie odpowiedniej diety. Pacjentom z nad-
ciSnieniem tetniczym sugeruje si¢ wybor
diety DASH z ograniczeniem kalorii oraz
zwigkszona aktywnoscia fizyczna. W licz-
nych badaniach dowiedziono istnienie
dodatniej korelacji migdzy utrata masy
ciata a spadkiem ciSnienia te¢tniczego.

Marta Knie¢, Magdalena Kujawska-t.uczak
Modyfikacja stylu zycia
u pacjentéw z nadcisnieniem

»» Aktywnosc fizyczna
powinna stanowic
element codziennych
zajeC w postaci
umiarkowanego
treningu trwajacego
30-40 minut 44

b) Zaleca sie wysitek
aerobowy, na przyktad:
bieganie, spacer,

jazde na rowerze,
plywanie 44
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») Zaprzestanie palenia
tytoniu powoduje
zmniejszenie ryzyka
choroby wiencowej

0 potowe, a takze
znacznie obniza
ryzyko zawatu serca

i udaru mozgu 44

»» Mate dawki
etanolu dziafajg
odwrotnie niz duze
dawki, tj. powoduja
wzrost stezenia
cholesterolu

frakcji HDL 44
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Zmniejszenie masy ciata powoduje obni-
zenie SBP 04,4 mm Hg,a DBP—o03,6 mm Hg
[6]. W badaniu Trials of Hypertension Pre-
vention II (TOPH II), przeprowadzonym
u 0s6b z wysokim prawidtowym ciSnieniem
tetniczym oraz podwyzszonymi wartoScia-
miwskaznika masy ciata (BMI, body mass
index), wykazano obnizenie SBP o 3,7,
a DBP — 0 2,7 mm Hg przy utracie 4,5 kg
[1]. Natomiast wyniki badania Framin-
gham wskazuja na zmniejszenie ryzyka
nadci$nienia tetniczego nawet o 29% przy
utracie 6,8 kg [6].

Poza widocznym wplywem normalizacji
masy ciata na wartoSci ciSnienia tetniczego
stwierdza si¢ réwniez pozytywny wplyw na
profil lipidowy, insulinowrazliwo$¢, spadek
aktywnoSci wspotczulnej oraz obnizenie ry-
zyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego [1, 6, 19].

OGRANICZENIE SPOZYCIA ALKOHOLU

W badaniach dowiedziono istnienia do-
datniej korelacji miedzy ograniczeniem
spozycia alkoholu a obnizeniem ciSnienia
tetniczego. Zmniejszenie liczby drinkéw
z 3 dziennie do 3 tygodniowo wiazato sie
z obnizeniem SBP o 3,8 mm Hg, a DBP
— o0 1,4 mm Hg podczas poéttoramiesiecz-
nej obserwacji [5]. Z metaanalizy Xina wy-
nika, ze ograniczenie spozywania alkoho-
lu 0 76% zmniejsza SBP o 3,3, a DBP
— 02 mm Hg u oséb z prawidlowymi war-
toSciami ci$nienia. U oséb z nadci$nie-
niem tetniczym wartoSci te wynosilty odpo-
wiednio 3,9 mm Hg i 2,4 mm Hg, a u cho-
rych na nadci$nienie stosujacych terapie
—4,0mm Hgi3,1 mm Hg [20]. Niektorzy
autorzy sugeruja kardioprotekcyjne dzia-
tanie umiarkowanych dawek alkoholu.
Dowiedziono, ze mate dawki etanolu dzia-
taja odwrotnie niz duze dawki, tj. powo-
duja wzrost stezenia cholesterolu frakeji
HDL i obnizenie stezenia cholesterolu
frakcji LDL, dziataja przeciwkrzepliwie,

powoduja wzrost insulinowrazliwosci i

syntezy tlenku azotu oraz ograniczaja stan
zapalny. Interesujace jest zjawisko tak
zwanego francuskiego paradoksu. Polega
on na spozywaniu w diecie duzych ilosci
nasyconych kwaséw ttuszczowych, przy
jednoczes$nie niskiej zachorowalno$ci na
niedokrwienna chorobe serca. Wykazano,
ze spozywanie przez Francuzow 1-2 dawek
czerwonego wina dziennie prowadzi do
ochrony uktadu krazenia [21]. W jednej
z hipotez jest mowa o wystepujacej tylko
w czerwonym winie duzej iloSci flawono-
idow, ktore maja silne wtasciwosci antyok-
sydacyjne. Francuski paradoks stawia al-
kohol w korzystnym S$wietle i sktania do
picia go w umiarkowanych dawkach. Jed-
nak, zwazywszy na jego negatywne wtasci-
wosci, nie nalezy zaleca¢ spozywania alko-
holu.

ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU

Zaprzestanie palenia tytoniu jest nie-
odzownym elementem niefarmakologicz-
nego leczenia nadci$nienia tgtniczego. Ist-
nieje wiele pozytywnych skutkéw rzucenia
palenia, takich jak: obnizenie i normaliza-
cjaciSnienia, obnizenie ryzyka wystapienia
choréb ukladu sercowo-naczyniowego,
obnizenie ryzyka rozwoju choréb odtyto-
niowych — przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc czy nowotworéw. Dowiedziono,
Ze zaprzestanie palenia tytoniu powoduje
zmniejszenie ryzyka choroby wieficowej
o potowe, a takze znacznie obniza ryzyko
zawalu serca i udaru mézgu. Udowodnio-
no, ze po 5 latach niepalenia ryzyko cho-
roby wieficowej jest takie samo, jak w przy-
padku oséb w ogdle niepalacych. Czesto
jednak aspekty zdrowotne rzucenia pale-
nia nie docieraja do pacjentéw, dlatego
podczas edukacji osoby z nadciSnieniem
tetniczym warto uzy¢ innych argumentow.
Naleza do nich aspekty ekonomiczny i es-
tetyczny zaprzestania tego nalogu. Mie-
sieczny koszt wypalania dziennie 2 paczek

papieros6w wynosi okoto 600 ztotych.
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Wazny jest rowniez aspekt estetyczny
— palenie to jeden z dwéch gtéwnych czyn-
nikow §rodowiskowych starzenia si¢. Do-
datkowo niedotleniona skéra palaczy
z czasem nabiera ,szarego, zmg¢czonego
wygladu”, a paznokcie i z¢by staja si¢ po-
zo6tkte. Istnieje wiele metod rzucenia pa-
lenia, nalezy jednak pamigta¢ o silnym
przyzwyczajeniu psychicznym i fizycznym
palacza do papierosa. Znanymi metodami
farmakologicznymi sa nikotynowa terapia
zastepcza oraz leczenie bupropionem. Do
metod niefarmakologicznych zalicza si¢
terapi¢ behawioralna, akupunkture, hip-
noze¢ czy biorezonans. Pomijajac terapi¢
behawioralng, nie ma dowodéw nauko-
wych na dziatanie metod niefarmakolo-
gicznych.

PODSUMOWANIE

Odpowiednia modyfikacja diety, zwigksze-
nie aktywnoSci fizycznej oraz wykluczenie
uzywek stanowia wazne elementy terapii
nadciS$nienia tetniczego, a takze moga by¢

stosowane w jego profilaktyce.
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