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Suplementy mineraine w terapii
nadciSnienia tetniczego

Mineral supplements in hypertension treatment

STRESZCZENIE

W terapii i prewencji nadcisnienia tetniczego wazna rolg odgrywaja sktadniki mineralne. Szcze-
g6lnie istotna jest odpowiednia podaz w diecie sodu, potasu, magnezu i wapnia. Stosowanie
suplementacji mineralnej powinno by¢ uzaleznione od stanu odzywienia mineralnego pacjenta
oraz od stosowanych lekow. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 3, 128-131)

Stowa kluczowe: skiadniki mineralne, nadcisnienie tetnicze, suplementacja

ABSTRACT

Minerals play an important role in the treatment and prevention of hypertension. It is particu-
larly important to intake of adequate amount of sodium, potassium, magnesium and calcium
in daily diet. To take of mineral supplements should be based on mineral nutritional status of
the patients and the types of drugs that they used. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2013,

vol. 4, nr 3, 128-131)
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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wy-
stepowanie nadci$nienia tetniczego (NT)
jestjedna z najczestszych przyczyn zgonow,
a liczba chorych z roku na rok wzrasta. Nie
wszyscy pacjenci z NT sg zdiagnozowani
inie wszyscy, u ktérych wykryto NT, poddaja
si¢ leczeniu farmakologicznemu. Poza te-
rapig farmakologiczna istotna rolg odgrywa
tez leczenie niefarmakologiczne. Zwykle
stanowi ono leczenie wspomagajace terapi¢
lekami[1]. Naleczenie niefarmakologiczne
sktada si¢ przede wszystkim zmiana stylu

zycia, polegajaca na zwickszeniu aktyw-
nosci fizycznej, zmianie nawykow zywie-
niowych (szczegdlne zastosowanie ma tu
dieta DASH), wyeliminowaniu uzywek oraz

zminimalizowaniu stresu emocjonalnego.

NAJCZESTSZE NIEDOBORY SKLADNIKOW
MINERALNYCH U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM | ICH PRZYGZYNY

U os6b chorujacych na nadciS$nienie tetni-
cze obserwuje si¢ mniejsze st¢zenie wapnia
imagnezu oraz zaburzenia gospodarki cyn-

ku, miedzi i zelaza [2].

www.fzm.viamedica.pl



Na wystepowanie niedoboréw sktadnikéw
mineralnych u oséb chorych czesto ma
wplyw nieprawidlowe zywienie.

Bronkowska i wsp. [3] sprawdzali poziom
wiedzy zywieniowej pacjentow z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym. Wykazali,
ze 94% badanych jest Swiadoma wptywu
prawidtowego zywienia na stan zdrowia,
jednak wiedza ta nie zawsze przektadata si¢
na praktyke. Respondenci czgsto nie potra-
fili prawidtowo wskaza¢ produktéw beda-
cych waznym zZrédtem istotnych pod wzgle-
dem zdrowotnym sktadnikéw, jak chociazby
przeciwutleniaczy, blonnika pokarmowe-
go czy cholesterolu. Analizujac jadtospisy
pacjentéw, Durkalec-Michalski i wsp. [4]
potwierdzili niedostateczne spozycie wap-
nia i magnezu u os6b z pierwotnym nad-
ciSnieniem t¢tniczym. Zwrdcili tez uwage
na cze¢ste bledy zywieniowe, wynikajace
zniedostatecznej wiedzy pacjentow, i zasu-
gerowali koniecznos¢ edukacjiw tym zakresie.
Problemem okazuje si¢ rowniez wpltyw
lekéw hipotensyjnych na zawarto$¢ mag-
nezu oraz innych sktadnikéw mineralnych,
w szczegOllnosci w przypadku stosowania
przez pacjentoéw inhibitoréw konwerta-
zy angiotensyny i diuretykéw [5]. Nie bez
znaczenia pozostaje rowniez stres emo-
cjonalny, ktéry prowadzi do rozwoju sta-
nu zapalnego w naczyniach krwiono$nych,
nasilajac procesy oksydacyjne, co zwigcksza
zapotrzebowanie na czynniki dziatajace
przeciwzapalnie i antyoksydacyjnie, w tym

réwniez sktadniki mineralne [6].

WPLYW POSZCZEGOLNYCH SKLADNIKOW

NA REGULACJE CISNIENIA TETNICZEGO

Biorac pod uwage zywienie chorych z nad-
ciSnieniem te¢tniczym opracowano diete
DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension), ktorej celem jest obnizenie ci$nie-
nia tetniczego krwi. Dieta DASH oprdécz
duzej iloSci warzyw i owocow cechuje si¢
ograniczona iloScia ttuszczéw, zwlaszcza

kwasow ttuszczowych nasyconych oraz
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cholesterolu. W diecie tej wystgpuje wyso-
ka podaz produktéw wielozbozowych, ma-
loprzetworzonych oraz niskottuszczowych
produktéw mlecznych. Gléwnym zZrédtem
biatka w diecie sa ryby, migso drobiowe
iorzechy. Taki dob6r produktéw zapewnia
odpowiednia podaz wapnia, magnezu, po-
tasu oraz btonnika.

Przeprowadzono badania nad wplywem
obnizonej zawartoSci sodu w diecie trady-
cyjnej i diecie DASH na ci$nienie tgtnicze.
Wykazano, ze obnizenie ilo$ci sodu w obu
dietach powodowato spadek ciSnienia tet-
niczego, jednak istotny efekt zaobserwo-
wano tylkow przypadku diety DASH [7, 8].
Nalezy zaznaczy¢, ze zasady diety DASH
maja zastosowanie zarowno w leczeniu, jak
iw profilaktyce nadci$nienia tetniczego [9].
Niedob6r potasu powoduje réwnie nie-
korzystny efekt na wartoS¢ ciSnienia tet-
niczego, jak nadmiar sodu w codziennym
zywieniu. Wplyw tego sktadnika na obni-
Zenie ciSnienia u ludzi zdrowych jest nie-
znaczny, jednak w przypadku wystepowa-
nia nadciS$nienia tetniczego zauwaza si¢
istotne znaczenie terapeutyczne. Nalezy
zatem zadbaé o prawidtowa podaz potasu
w diecie hipotensyjnej, zwlaszcza z natu-
ralnych Zrédet. Bogate w ten sktadnik sa
przede wszystkim owoce i warzywa oraz
Swieze soki owocowo-warzywne. Ponadto
potas wystgpuje w ziemniakach, ziarnach
zb0z, nasionach ro§lin straczkowych oraz
migsie i rybach. Aby ograniczy¢ straty po-
tasu, powinno si¢ zadbac o to, aby potrawy
z surowych warzyw byly obierane i krojone
kroétko przed podaniem, a w przypadku go-
towania, nalezy wrzucac je do wody wrzacej
[10]. Wykazano, ze odpowiednia podaz po-
tasu w diecie przyczynia si¢ do zwigkszenia
wydalania sodu, zmniejszenia wydzielania
reniny oraz zmniejszenia oporu obwodowe-
go [7]. Naturalne Zrédta potasu sa rowniez
bogate w inne zwiazki mineralne i witami-
ny. Wazne s tu przede wszystkim witaminy
przeciwutleniajace, ktore ograniczaja stres
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oksydacyjny oraz witaminy rozpuszczalne
w wodzie, gdyz przy leczeniu diuretyka-
mi moze dochodzi¢ do ich niedoboréw.
Istotne cho¢ nie do kofica udowodnio-
ne znaczenie w prewencji nadci§nienie
tetniczego ma tez wapn i magnez [10].
Uwaza si¢, ze niedobér wapnia w or-
ganizmie moze negatywnie wplywacd
nawarto$¢ ciSnienia tgtniczego. Niepokojace
jest to, ze niedobor tego pierwiastka obser-
wowany jest u wysokiego odsetka oséb zdro-
wych i chorych. Wyniki niektérych badan
wskazuja na odwrotna korelacja pomigdzy
spozytym wapniem i warto$ciami ciSnienia
tetniczym. Wyniki badan nad zastosowaniem
suplementéw wapniaw leczeniu NT nie daly
jednak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie
o zasadno§¢ wprowadzenia wapnia do terapii
wspomagajacej NT [11, 12].

Przy farmakologicznej terapii nadcis$nienia,
szczegblnie przy uzyciu diuretykéw, docho-
dzi do duzych strat magnezu. Z tego powo-
du nalezy zadba¢ o odpowiednio wysokie
jego spozycie [10]. Znaczenie magnezu
w obnizZeniu warto$ci ci$nienia tetniczego
potwierdza wiele badan klinicznych. Hou-
ston podaje, ze metaanaliza 20 randomizo-
wanych badan klinicznych z §rednim spozy-
ciem magnezu 15,4 mmol/dobe, wykazaly
zalezne od dawki obniZenie ciSnienia tetni-
czego w wyniku zastosowanej suplementacji
[13]. Magnez dziata jak naturalny antago-
nista wapnia, konkuruje z sodem o miejsca
wigzania na komé6rkach mie$ni gtadkich
naczyf, zwigksza poziom prostaglandyn E,
rozszerzajacych naczynia krwiono$ne, ra-
zem z potasem powoduje rozszerzenie na-
czyh krwiono§nych zalezne od §rédbtonka.
Blokuje tez naptyw jonéw wapnia oraz sodu
do wnetrza komoérek. Ponadto magnez wy-
kazuje dziatanie przeciwzapalne i redukuje
stres oksydacyjny, co rowniez przynosi efekt
terapeutyczny w przebiegu nadcis$nienia.
Najlepszy efekt terapeutyczny osiaga
si¢ przy polaczeniu magnezu z potasem

oraz jednoczesnym ograniczeniu Spozy-

cia sodu. Spozycie magnezu jest rowniez
skorelowane ze zmniejszeniem stezenia
lipidéw w surowicy, hiperglikemii, zespotu
metabolicznego, otyloSci, insulinoopornosci
icukrzycy. Mimo znaczacej roli magnezu we
wspomagania terapii hipotensyjnej, nalezy
pamietac o przeciwskazaniach do suplemen-
tacji tego sktadnika takich jak: niewydolno§¢
nerek, zaburzenia nerwowo-mig$niowe oraz
zazywanie lekéw mogacych prowadzi¢ do re-
tencji magnezu [13, 14].

Sktadniki mineralne jak miedz, cynk, se-
len wykazuja dziatanie przeciwutleniajace.
Stres oksydacyjny jest jednym z istotnych
czynnikoéw wptywajacych na rozwdj nadcis-
nienia tetniczego. WtaSciwoSciami antyu-
tleniajacymi odznacza si¢ rowniez mangan,
ktory ponadto przyczynia si¢ do regeneracji
Srédbtonka regulujacego ciSnienie krwi [15].

PRAWIDLOWO ZBILANSOWANA DIETA,

GZY SUPLEMENT?

Kwestia zastosowania suplementéw wciaz
budzi wiele kontrowersji. Z jednej strony
istnieje wiele dowoddw na wptyw poszcze-
gblnych sktadnikéw mineralnych w terapii
hipotensyjnej, z drugiej jest tez wiele obaw
o zastosowaniu ich w postaci suplementu.
Wydaje sie, ze najlepszym sposobem uzu-
petnienia niedobordéw jest zastosowanie
prawidtowo zbilansowanej diety, jednak
przygotowanie takiej diety wymaga od-
powiedniej wiedzy zywieniowej. Badania
wykazuja, ze niewielu chorych posiada do-
stateczna wiedzg¢ w zakresie zywienia. Gra-
bowska i wsp. zwracaja dodatkowo uwage
na inne czynniki: odchodzenie od mode-
lu wspdlnych positkéw na rzecz zywnosci
zjadanej poza domem, najczeSciej typu
fast-food, brak odpowiednich positkow
w miejscu pracy, szkole czy tez w wigkszosci
restauracji. Nie bez znaczenia pozostaje
réwniez kwestia ekonomiczna, gdyz posit-
ki wysokoprzetworzone, zawierajace duze
ilodci sodu, sa zazwyczaj duzo tafnsze od

zywnoSci zbilansowanej. Do tego dochodzi
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presja otoczenia i wzmacnianie niezdro-
wych przyzwyczajen przez sugestywne re-
klamy promujace tatwo dostgpna wysoko
przetworzona zywnoS$¢ [16]. Wszystkie te
elementy moga znieche¢caé pacjenta do
podjeciazmian w swoim sposobie zywienia.
Poza tym, badania ankietowe wykazuja, ze
najpowszechniejszym Zrédtem informac;ji
dla pacjentéw zwigzanej z zywieniem sg pra-
sa kobieca oraz ksigzki popularnonaukowe [3].
Wiedza zawarta w tych Zrédtach nie zawsze
jest wiarygodna, co utrwala negatywne
zachowania zZywieniowe.

Wobec powyzszych trudnosci coraz po-
wszechniejsze staje si¢ zazywanie tatwo
dostepnych suplementdéw, z definicji beda-
cych skoncentrowanym zZrédtem witamin
lub sktadnikéw mineralnych, zaliczanym
do §rodkow spozywczych [17]. Stosowanie
suplementéw mineralnych powinno by¢
kontrolowane przez lekarza lub dietetyka,
gdyz istnieje ryzyko przedawkowania lub
wystapienia niebezpiecznych dla zdrowia
interakcji z lekami [12, 18].
Podsumowujac, stosowanie suplementow
mineralnych u chorych znadci$nieniem tet-
niczym powinno odbywac si¢ pod kontrola
specjalisty z dziedziny medycyny i Zywienia,
po wczesniejszym ustaleniu czy wystepuja
niedobory danego sktadnika mineralnego
worganizmie. Stosowanie suplementéwnale-
zy traktowac jako uzupelnienie racjonalnej
diety, a nie jej zastapienie. Konieczne wy-
daje si¢ tez zwickszenie uwagi na edukacje

zywieniowa pacjentow z NT.
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