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STRESZCZENIE

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego jest duza, a przyczyna tego zjawiska sa przede wszystkim niezdrowe zmiany
stylu zycia zwigzane z postepem cywilizacyjnym. Przemystowe przetwarzanie zywnosci oraz tatwy dostep do jedzenia typu
fast food sprawiaja, ze obecnie ilos¢ soli w diecie cztowieka znacznie przekracza zalecane 5 g/dobe.

Na przestrzeni ostatnich lat znacznie poszerzono wiedze na temat metabolizmu sodu. Odkryto, ze s6d moze by¢ gromadzony
w postaci nieczynnej osmotycznie w tkance facznej oraz glikokaliksie komdrek srédbtonka naczyn, co moze mie¢ istotne
implikacje kliniczne.

Zwiazek pomiedzy spozyciem soli a cisnieniem tetniczym oceniono w licznych badaniach obserwacyjnych i interwencyjnych.
Jednoznaczne wykazano w nich przeciwnadcisnieniowe wtasciwosci ograniczenia spozycia soli w diecie. Wyniki z ostatnich
lat poywierdzaja bezposredni naczyniotoksyczny wptyw duzej ilosci soli w diecie prowadzacy do zmniejszenia wytwarzania
tlenku azotu i wzrostu ci$nienia tetniczego. Nalezy potozy¢ nacisk na edukacje spoteczefistwa, w tym chorych z nadcisnieniem
tetniczym, w zakresie szkodliwosci nadmiaru soli w diecie oraz mozliwosci jego ograniczenia.
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nie sie wartosci ponizej 140/90 mm Hg, w Polsce
uzyskuje jedynie 47% chorych z nadcisnieniem

Woprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze jest choroba cywilizacyjna.
W badaniu Beaney i wsp. wykazano, ze na nadcis-
nienie tetnicze choruje okoto 34% dorostych na
Swiecie [1]. W Polsce odsetek dorostych chorych
na nadcisnienie tetnicze, wedtug wynikéw bada-
nia przeprowadzonego na niereprezentatywnej
grupie ochotnikéw przez Sek-Mastej i wsp., moze
siega¢ nawet 55,4%. Co wiecej, zadowalajaca
kontrole cisnienia tetniczego, czyli utrzymywa-

tetniczym [2].

Biorac pod uwage powyzsze dane epidemio-
logiczne, rodzi sie pytanie: dlaczego nadcisnienie
tetnicze jest tak czesta choroba? Dlaczego stopien
kontroli cisnienia tetniczego u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym jest tak niski? Przyczyn takiego
stanu jest wiele, niewatpliwie jednak istotna role
odgrywaja modyfikowalne czynniki ryzyka zwiaza-
ne ze stylem zycia (m.in. mata aktywnos¢ fizyczna,
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B Styl zycia

B Srodowisko fizyczne
M Czynniki genetyczne
M Opieka zdrowotna

Rycina 1. Czynniki wptywajace na zdrowie publiczne
wedtug Marca Lalonde’a (lata 70. XX wieku)

nieprawidtowe nawyki zywieniowe, palenie tytoniu
itd.), ktore zwiekszaja zaréwno ryzyko wystapienia
nadcisnienia tetniczego de novo, jak i ryzyko braku
kontroli ci$nienia tetniczego u chorych z nadcisnie-
niem tetniczym. Istotng role stylu zycia w ksztat-
towaniu zdrowia publicznego ilustruja tak zwane
pola zdrowia Lalonde’a (ryc. 1). Wskazuja one, ze to
wilasnie styl zycia ma najwiekszy wptyw na nasze
zdrowie.

W przegladzie pismiennictwa autorstwa Surma
i wsp., wykazano, ze wiedza zaréwno miodych, jak
i dorostych Polakéw w zakresie czynnikéw ryzyka
nadcisnienia tetniczego jest niewystarczajaca [3, 4].
Jednym z czynnikéw zwigzanych z nieprawidtowy-
mi nawykami zywieniowymi, o znanej od dawna roli
w patogenezie nadcisnienia tetniczego, jest nad-
miar soli w diecie [5].

S6d — metabolizm oraz zrodta
w diecie

W ustroju dorostego cztowieka o masie ciata 70
kg zawartos$¢ sodu wynosi 4200 mmol. S&d jest
gtéwnym kationem przestrzeni zewnatrzkomor-
kowej (zawartos¢: 91% sodu), ktorej istotng czes-
cig jest osocze [(Na*)/natremia = 135-145 mmol/I].
Zasoby sodu znajdujgce sie w osoczu s tatwo
wymienialne i zaleza bezposrednio od jego poda-
zy w diecie i wydalania przez nerki. W przestrze-
ni wewnatrzkomorkowej zlokalizowane jest 9%
catkowitej zawartosci sodu, jego stezenie wynosi
10-20 mmol/I. Na przestrzeni ostatnich lat wyka-
zano istotng role w regulacji gospodarki sodowej
organizmu czynnikoéw, takich jak: glikozaminogli-
kany przestrzeni srédmiazszowej, glikokaliks znaj-
dujacy sie na powierzchni komérek $rédbtonka

naczyn oraz endogenny zegar biologiczny wpty-
wajacy na natriurie [6, 71.

Séd wehtaniany jest przede wszystkim w $rodko-
wej i dalszej czesci jelita cienkiego w mechanizmie:
(1) transportu biernego zgodnie z gradientem elek-
trochemicznym; (2) kotransportu z substancjami
odzywczymi, takimi jak glukoza lub aminokwasy;
(3) kotransportu z anionami chloru lub (4) anty-
transportu — wymiana z protonami [8]. Najwazniej-
szg role w regulacji gospodarki sodowej odgrywaja
nerki. W stanie zréwnowazonego bilansu gospodar-
ki sodowej 95% spozytego sodu ulega wydaleniu
przez nerki, 4,5% — z katem oraz 0,5% — przez sko-
re. Utrzymywanie natremii regulowane jest przez
liczne czynniki hormonalne, humoralne i fizyczne,
ktére wptywaja na reabsorpcje sodu w nefronie.
Reabsorpcja sodu odbywa sie na catej dtugosci
nefronu, z wyjatkiem ramienia zstepujacego petli
Henlego [9, 101.

Precyzyjna regulacja natremii stanowita sposéb
przystosowania naszych przodkéw do przetrwania
w srodowisku o matej zawartosci sodu w diecie. Sza-
cuje sie, ze w okresie paleolitu przecietna dieta do-
starczata dziennie mniej niz 0,8 g sodu (okoto < 2 g
chlorku sodu) [11]. Obecnie przemystowe przetwa-
rzanie produktéw spozywczych sprawito, ze udziat
soli w codziennej diecie ulegt znacznemu zwieksze-
niu. Na rycinie 2 przedstawiono zmiany zawartosci
sodu w wybranych produktach spozywczych poich
przetworzeniu.

Od lat duza popularnoscia ciesza sie bary typu
fast food, ktére oferujg dania zawierajgce znaczne
ilosci soli. Na przyktad jedna porcja zupy typu in-
stant zawiera od 1,9 do 2,4 g soli; jedna porcja zupy
typu instant z duzg zawartos$cia makaronu zawiera
od 2,8 do 4,1 g soli; pizza (w Wielkiej Brytanii) zawie-
raod 7 do 12,8 g soli; kebab — od 4 do 8,4 g soli, na-
tomiast zestaw obiadowy sktadajacy sie z kanapki,
frytekisosu to 4,5 g soli [13-15]. Na rycinie 2 przed-
stawiono zawartosc¢ soli w wybranych produktach
spozywczych [5,7,12].

Na rycinie 3 podsumowano metabolizm sodu
w ustroju.

Podsumowujac, wiedza dotyczaca regulacji
gospodarki sodowej ulegta znacznemu posze-
rzeniu na przestrzeni ostatnich lat. Postep cywi-
lizacyjny, przemystowe przetwarzanie zywnosci
oraz popularne dania typu fast food sprawity, ze
udziat soli w diecie cztowieka ulegt znacznemu
zwiekszeniu.
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Rycina 2. Zawartos¢ soli w wybranych produktach spozywczych [5, 7, 12]

Zrédta sodu w diecie

B Produkty przetworzone
przemystowo

B Gotowanie
i doprawianie potraw

Zrédta naturalne

Séd

Osocze
135-145 mmol/I
(ok. 490 mmol)

Wydalanie z ustroju

Glikokaliks srédbtonka naczyn
Glikozaminoglikany tkanki facznej
Tkanka kostna

—> Zréznicowana zawarto$¢ sodu
(s6d w przewazajacej czesci W postaci
Mocz Kat Pot nieczynnej osmotycznie)
(95%)  (4,5%)  (0,5%) (ok. 3332 mmol)

Rycina 3. Metabolizm sodu w ustroju. Zawartos¢ sodu przeliczono dla cztowieka o masie ciata wynoszacej 70 kg [7-10, 16, 17]

Spoiycie soli w Polsce i innych nej diety. Zawartos¢ soli w diecie Polakéw i mieszkan-
krajach cow innych krajéw znacznie przekracza dopuszczalne

dzienne spozycie wynoszace 5 g NaCl (ryc. 4) [18, 19].
Wspomniany uprzednio wptyw przetwarzania prze- W Azji Srodkowej i Wschodniej oraz w Europie

mystowego zywnosci, a takze postep cywilizacyjny Zachodniej $rednie spozycie sodu przekracza 4,2
sprawity, ze sol stata sie waznym skfadnikiem codzien- g/dobe (> 10,5 g NaCl/dobe). W Ameryce Pétnocnej,

www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce 21
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Rycina 4. Spozycie soli w wybranych krajach [18]

Europie Zachodniej, Australii i Nowej Zelandii $red-
nie spozycie sodu waha sie od 3,4 do 3,8 g/dobe
(8,5-9,5 g NaCl/dobe), podczas gdy w Afryce Sub-
saharyjskiej i Ameryce Srodkowej jest to mniej niz
3,3 g/dobe (< 8,25 g NaCl/dobe) [20].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pomimo licznych kam-
panii edukacyjnych zbyt duze spozycie soli dotyczy
takze chorych z nadcisnieniem tetniczym. W bada-
niu Buranakitjaroen i Phoojaroenchanachai, obej-
mujacym 320 chorych z nadci$nieniem tetniczym,
wykazano, ze az 73% badanych spozywato zbyt
duzo soli (Srednie dzienne spozycie soli wynosito
8,5 g). Co wiecej, ponad 76% o0séb, ktére znaty ne-
gatywny wptyw nadmiaru soli w diecie na cisnie-
nie tetnicze, spozywato jej zwiekszone ilosci [21].
Podobne wyniki uzyskali Qin i wsp., stwierdzajac,
ze blisko 70% chorych z nadci$nieniem tetniczym
spozywato powyzej 6 g soli/dobe [22].

Podsumowujac, spozycie soli w Polsce i wielu in-
nych krajach przekracza zalecane 5 g/dobe. Bardzo
duzy odsetek chorych z nadcisnieniem tetniczym
réwniez spozywa zbyt duzo soli.

Wptyw soli w diecie na ci$nienie
tetnicze

Badania obserwacyjne
Historycznym, ale bardzo waznym projektem, w kto-
rym oceniano zwigzek pomiedzy spozyciem soli

a ci$nieniem tetniczym, byto badanie INTERSALT.
Byto to wieloosrodkowe badanie obejmuja-
ce 10 079 kobiet i mezczyzn w wieku 20-59 lat
z 52 osrodkow z catego $Swiata. llos¢ spozywanego
sodu w diecie analizowano poprzez pomiar wyda-
lanego sodu w dobowej zbiérce moczu. Wykazano
bezposredni dodatni zwigzek pomiedzy iloscig wy-
dalanego sodu a warto$ciami cisnienia tetniczego.
Stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania nadcis-
nienia tetniczego oraz powiktan ze strony uktadu
krazenia byta wieksza w spoteczenstwach krajow
uprzemystowionych, w ktérych dobowe spozycie
soli wynosi 100-500 mmol w poréwnaniu z po-
pulacjami krajow mniej rozwinietych, w ktérych
przyjmuje sie okoto 50 mmol sodu/dobe na jedne-
go mieszkanca [23]. Podobnych danych dostarczy-
ty wyniki badan INTERMAP oraz EPIC-Norfolk [24,
25]. W badaniu He i wsp. oceniano wptyw zmiany
stylu zycia na wartosci cisnienia tetniczego w Wiel-
kiej Brytanii na przestrzeni lat 2003-2011. Wyka-
zano, ze ulegty one zmniejszeniu: w przypadku
ci$nienia skurczowego byty to 3 mm Hg (p < 0,001),
a dla cisnienia rozkurczowego byto to 1,4 mm Hg
(p < 0,001). Autorzy badania stwierdzaja, ze ob-
serwowany efekt przeciwnadcisnieniowy w duzej
mierze wigzat sie ze zmniejszeniem zawartosci
soli w diecie. Stwierdzono bowiem, ze wydalanie
sodu z moczem ulegto zmniejszeniu o 1,4 g/dobe
(p <0,01) [26].

22 www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce
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Randomizowane badania interwencyjne
Wyniki badan obserwacyjnych moga pomdc w sfor-
mutowaniu hipotezy badawczej, ale nie moga one
wykazac¢ zwigzku przyczynowo-skutkowego. Z tego
powodu przytoczone powyzej wyniki badan obser-
wacyjnych staty sie przyczynkiem do przeprowadze-
nia klinicznych badan interwencyjnych, ktérych ce-
lem byto jednoznaczne okreslenie zwigzku pomiedzy
spozyciem soli a wartosciami cisnienia tetniczego.

Dokonano wielu metaanaliz obejmujacych wy-
niki randomizowanych badan klinicznych, w kté-
rych oceniano wptyw zmniejszenia spozycia soli
w diecie na wartosci ci$nienia tetniczego u chorych
z nadcisnieniem tetniczym (ryc. 5).

Potwierdzono, ze ograniczenie ilosci soli w die-
cie u chorych z nadci$nieniem tetniczym wiaze sie
z istotnym obnizeniem wartosci skurczowego cis-
nienia tetniczego, nawet o ponad 10 mm Hg. Ob-
serwowany efekt przeciwnadcisnieniowy jest tym
bardziej wyrazony, im wieksze jest ograniczenie
spozycia soli. Zmniejszenie ilosci soli w diecie 0 6
g/dobe powoduje obnizenie wartosci skurczowe-
go cisnienia krwi o 5,8 mm Hg [34]. W badaniu
MacGregor i wsp., obejmujagcym 20 chorych z ta-
godnym nadcisnieniem tetniczym, przez pierwszy
miesigc ograniczono spozycie soli do 3 g/dobe,
a nastepnie oceniano wptyw przyjmowania 3 g, 6

gi 12 g soli/dobe na wartosci ci$nienia tetniczego.
Wykazano, ze u chorych, u ktérych ograniczenie
spozycia soli byto najwieksze, wartosci skurczo-
wego cisnienia tetniczego obnizyly sie o 16 mm
Hg, a cisnienia rozkurczowego — o0 9 mm Hg. Co
wiecej, utrzymanie ograniczenia spozycia soli przez
kolejny rok sprawito, ze u 80% chorych cisnienie
tetnicze pozostawato wyréwnane bez konieczno-
sci leczenia przeciwnadci$nieniowego [37]. Sacks
i wsp. oceniali wptyw réznych ilosci sodu w diecie
w potaczeniu z typowa amerykanska dietg oraz die-
ta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH
— dieta bogata w warzywa, owoce i produkty
mleczne o niskiej zawartosci tluszczu) na wartosci
cisnienia tetniczego u 412 oséb. Wykazano, ze po-
taczenie niskiego spozycia soli (4 g/dobe) z dieta
DASH charakteryzowato sie najbardziej wyrazonym
zmniejszeniem skurczowego cisnienia tetniczego
u chorych z nadcisnieniem tetniczym — spadek
wynositaz 11,5 mm Hg [38].

Podsumowujac, wyniki badan obserwacyjnych
i interwencyjnych jednoznacznie potwierdzaja
zwigzek pomiedzy iloscig spozywanej soli a wartos-
ciami cisnienia tetniczego. Ograniczenie spozycia
soli w diecie, szczegdlnie w grupie chorych z nad-
cisnieniem tetniczym, charakteryzuje dobrym sie
efektem przeciwnadcisnieniowym.

Liczba Liczba )
Autor, rok wlqczonych badanych Srednia réznica skurczowego BP 95% Cl
badan
Midgley, 1996 28 966 ‘ -5,9 [-7,77 do -4,03]
Cutler, 1997 22 Brak danych -4,83 [-5,87 do -3,79]
Gradual, 1998 58 2161 -39 [-4,80 do -3,00]
He, 2002 11 2220 ¢ -4,96 [-5,57 do -4,17]
Jurgens, 2004 58 Brak danych -4,18 [-5,08 do -3,28]
Gradual 2011 9 674 -6,44 [-8,85 do -4,03]
Gradual 2011 8 477 -10,21 [-16,98 do -3,44]
Gradual 2011 76 4903 * -5,48 [-6,53 do -4,43]
He, 2013 22 990 ¢ -5,39 [-6,62 do - 4,16]
Aburto, 2014 24 2273 -4,06 [-5,16 do -2,96]
Gradual, 2017 84 5925 -5,51 [-6,45 do -4,57]
Gradual, 2017 8 619 -6,64 [-9,00 do -4,28]
Gradual, 2017 9 501 -7,75 [-11,43 do -4,07]
r T T 1
-10 -5 0 5 10

Rycina 5. Wptyw ograniczenia spozycia soli w diecie na wartosci skurczowego cisnienia tetniczego u chorych z nadci$nieniem

tetniczym [27-36]. BP (blood pressure) — cisnienie tetnicze
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Dieta bogata w sél a nadcisnienie
tetnicze — elementy patofizjologii

Wptyw nadmiaru soli w diecie na rozwdj nadcis-
nienia tetniczego jest wieloczynnikowy. W badaniu
Suckling i wsp., obejmujacym 10 zdrowych ochot-
nikdw, oceniano natremie i wartosci cisnienia tet-
niczego u badanych jednorazowo spozywajacych
zupe z dodatkiem 6 g soli (ok. 2,4 g sodu) lub zupe
bez dodatku soli. Wykazano, ze u oséb, ktére spo-
zyty zupe z dodatkiem soli, natremia ulegta zwiek-
szeniu o 3 mmol/l, natomiast wartosci skurczowego
cisnienia tetniczego wzrosty o 6 mm Hg. Stwierdzo-
no wiec dodatnig korelacje pomiedzy zwiekszeniem
natremii i wzrostem cisnienia tetniczego (zwiek-
szenie natremii o 1 mmol/l prowadzi do wzrostu
wartosci skurczowego cisnienia tetniczego o okoto
2 mm Hg) [39].

W innym badaniu postanowiono oceni¢, czy
wzrost wartosci cisnienia tetniczego obserwowany
po spozyciu soli wigze sie ze zwiekszeniem wo-
lemii. Badaniem objeto 10 chorych z przewlekfy
chorobg nerek leczonych hemodializami. Przepro-
wadzono 2-godzinny zabieg hemodializy przebie-
gajacy z izowolemiag (bez ultrafiltracji). Stezenie
sodu w ptynie dializacyjnym wynosito 145 mmol/I
vs. 135 mmol/l. Wykazano, ze wzrost wartosci cis-
nienia tetniczego wigzat sie ze zwiekszeniem natre-
mii, ale nie wolemii [40].

W badaniu eksperymentalnym Li i wsp., wy-
korzystujagc hodowle komorek srédbtonka aorty
wotu (BAEC), oceniali wptyw zwiekszenia stezenia
sodu na aktywnos¢ srodbtonkowej syntazy tlenku
azotu (eNOS, endothelial nitric oxide). Stwierdzono,
ze zwiekszenie stezenia sodu z 137 mmol/l do 142
mmol/I (jest to wzrost w granicach normonatre-
mii) prowadzito do ograniczenia aktywnosci eNOS
0 25% [41]. Z kolei w badaniu przeprowadzonym
przez Oberleithner i wsp. wykazano, ze zwieksze-
nie natremii > 139 mmol/l w modelu ekspery-
mentalnym powodowato wzrost sztywnosci sréd-
btonka naczyn [42]. Obserwowane efekty wiaza
sie z bezposrednim wptywem nadmiaru sodu na
czynnos¢ komoérek srédbtonka. Wykazano, ze nad-
miar sodu prowadzi do uszkodzenia glikokaliksu
komorek srodbtonka naczyn (glikokaliks jest waz-
nym elementem buforujagcym séd w ustroju) oraz
zwiekszenia stezenia F-aktyny przy jednoczesnym
zmniejszeniu stezenia G-aktyny w skorupie ko-
morkowej (cell shell), co prowadzi do zwiekszenia

jej sztywnosci [43]. Zaréwno uszkodzenie gliko-
kaliksu (zwiekszenie jego sztywnosci; zmniejsze-
nie jego wysokosci), jak i zwiekszenie sztywnosci
komorek srédbtonka naczyniowego prowadzi do
ograniczenia wytwarzania tlenku azotu, co bez-
posrednio przektada sie na wzrost ciSnienia tetni-
czego [44, 45].

Potwierdzeniem powyzszych rozwazan pa-
tofizjologicznych dotyczacych uposledzenia roz-
kurczu naczynia pod wptywem nadmiernej ilosci
sodu sg wyniki uzyskane przez Dickinson i wsp.
Badaniem objeto 16 ochotnikéw, ktérym podano
positek o matej i duzej zawartosci soli. Zaburzenie
czynnosci $rédbtonka naczyn oceniano za pomo-
ca pomiaru reakcji tetnicy ramiennej na reaktywne
przekrwienie (FMD, brachial artery flow-mediated va-
sodilatation) w 30.i60. minucie po spozyciu positku.
U oséb, ktore spozyty positek o duzej zawartosci
soli, potwierdzono zmniejszenie FMD [46].

Podsumowujac, wyniki badan doswiadczalnych
i klinicznych wskazuja, ze nadmiar sodu ma bezpo-
Srednie dziatanie naczyniotoksyczne, prowadzace
do zmniejszenia witasciwosci wazodylatacyjnych
komorek srodbtonka naczyn, a takze, wtérnie — do
zwiekszenia wartosci cisnienia tetniczego (ryc. 6).

Rekomendacje, perspektywy
i wskazowki

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tet-
niczego podkreslaja udowodniony zwigzek przy-
czynowo-skutkowy pomiedzy spozyciem soli a cis-
nieniem tetniczym. Nadmierne spozycie soli moze
przyczynic sie do wystapienia nadcisnienia tetnicze-
go opornego na leczenie. Dieta chorych na nadcis-
nienie tetnicze nie powinna zawierac wiecej niz5 g
soli kuchennej/dobe (< 2 g sodu) [19]. Warto zwré-
ci¢ uwage, ze najwieksze korzysci z ograniczenia
spozycia soli w diecie osiggng osoby charakteryzu-
jace sie sodowrazliwoscia (ich cisnienie tetnicze jest
szczego6lnie wrazliwe na zmiany w ilosci spozywa-
nego sodu w diecie). Szacuje sie, ze sodowrazliwos¢
wystepuje u okoto 20-30% oséb z prawidiowym
cisnieniem tetniczym i u okoto 30-50% chorych na
nadcisnienie tetnicze. Czestos¢ wystepowania so-
dowrazliwosci u chorych na nadcisnienia tetnicze
zwieksza sie wraz z wiekiem [47].

Potencjalne korzysci z ograniczenia sodu w die-
cie przedstawili Hendriksen i wsp. Badacze ci doko-
nali symulacji wptywu ograniczenia soli w diecie na
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Nadmiar soli
w codziennej diecie

Uszkodzenie glikokaliksu
komérek srédbtonka naczyn

Zmniejszenie grubosci
skorupy komoérkowej
endotelium
(1 stezenia F-aktyny
| stezenia G-aktyny)

Zwiekszenie
sztywnosci komorek
srédbtonka naczyn

Rycina 6. Wptyw nadmiaru soli w codziennej diecie na czynnos¢ srédbtonka naczyn [43]. TPR (total peripheral resistance)
— opdr obwodowy; NO (nitric oxygen) — tlenek azotu; BP (blood pressure) — cisnienie tetnicze

Tabela 1. Sposoby ograniczenia soli w diecie wedtug
Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Jak ograniczy¢ ilos¢ soli w codziennej diecie?

Ogranicz dodawanie soli podczas przygotowywania positkow

Jesli chcesz dodac so6l — dodaj ja dopiero pod koniec gotowania

Uzywaj $wiezych i suszonych zi6t zamiast soli

Zastap NaCl solg sodowa i potasowg (mieszanina KCl i NaCl)

Wybieraj produkty o nizszej zawartosci soli

powiktania nadcisnienia tetniczego, miedzy inny-
mi w Polsce (spozycie soli w Polsce: kobiety — 10
g/dobe, mezczyZzni — 13,3 g/dobe). Wykazano, ze
ograniczenie do zalecanych 5 graméw ilosci spo-
zywanej soli prowadzitoby do zmniejszenia czesto-
$ci wystepowania ogétem w Polsce: udaru mézgu
0 23,1%, choroby niedokrwiennej serca o 15,5%
zgondw o 2,3% [48].

Biorac pod uwage liczne korzysci z ograniczenia
soli w diecie Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie zaproponowat wskazowki, ktére maja w tym
pomac (tab. 1).

Podsumowujac, ilo$¢ spozywanej soli w Polsce
nadal pozostaje na zbyt wysokim poziomie. Jedno-
znacznie udowodniono zwigzek pomiedzy iloscig
spozywanej soli w diecie a cisnieniem tetniczym.
Ograniczenie spozycia soli w diecie istotnie zmniej-
sza wartosci cisnienia tetniczego, a takze ryzyko
innych powikfan uktadu krazenia. Nalezy potozy¢
szczegolny nacisk na edukacje chorych z nadcisnie-
niem tetniczym w zakresie szkodliwosci nadmiaru

sodu w diecie i jej wptywu na kontrole cisnienia
tetniczego.
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