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Zwiazek wydalania sodu z incydentami
zakonczonymi i niezakonczonymi zgonem,
czestosciq nadcisnienia tetniczego

i zmianami jego wartosci
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Wyniki badan obserwacyjnych i krotkoterminowych ba-
dan interwencyjnych sugeruja, ze obnizenie spozycia soli
moze spowodowa¢ zmniejszenie catkowitego ryzyka serco-
wo-naczyniowego, w tym ograniczenie liczby incydentéw ser-
cowo-naczyniowych w catej populacji. Wnioski te potwier-
dzono réwniez w opublikowanych ostatnio pracach sugeru-
jacych umiarkowane ograniczenie spozycia soli do 3 g/dz.
w celu zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego. Jednak
zalecenie to nie bierze pod uwage zmiennych zaleznosci war-
tosci cisnienia tetniczego od réznych indekséw spozycia soli
w badaniach obserwacyjnych, daleko idacych ekstrapolacji
wynikéw z krétkotrwatych badar grup normotensyjnych
i hipertensyjnych ochotnikéw na populacje ogélna, poten-
cjalnego niekorzystnego wptywu nieograniczonego zmniej-
szenia spozycia soli oraz watpliwych mozliwosci zmniejsze-
nia spozycia soli na szeroka skale.

Wedtug autoréw pracy zafozenie, ze ograniczone spo-
zycie soli spowoduje w diuzszej perspektywie obnizenie cis-
nienia tetniczego nie zostato jeszcze potwierdzone w pro-
spektywnych badaniach populacyjnych. Dlatego tez celem
prezentowanej pracy byto okreslenie wptywu wyjsciowego
poziomu wydalania sodu na $miertelnos¢ i chorobowos¢ oraz
czesto$¢ rozpoznawania nadcisnienia tetniczego w populagji
pacjentéw rekrutowanych w latach 1985-1990 do badania
FLEMENGHO (Flemish Study on Environment, Genes and

Healt Outcomes) oraz w latach 1999-2001 do badania
EPOGH (European Project on Genes in Hypertension).

Ostatecznie grupe badang stanowito 2674 oséb zakwa-
lifikowanych do FLEMENGHO i 1007 os6b uczestniczacych
w badaniu EPOGH. Z obu grup badanych wykluczono pa-
cjentéw z powodu braku petnych danych laboratoryjnych
i wystepowania choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w przesztosci lub w chwili rozpoczecia badania. Dodatkowo
po zakornczeniu obserwacji i wykluczeniu os6b z nadcisnie-
niem tetniczym na poczatku badania stworzono grupe ,nad-
cisnienia tetniczego” (n = 2096). W celu analizy zwiazku wy-
dalania sodu z moczem i wartosciami ci$nienia tetniczego
z grupy wykluczono osoby z niewiarygodnymi wynikami
zbiérki moczu, osoby przyjmujace leki hipotensyjne oraz oso-
by z rozpoznanymi chorobami sercowo-naczyniowymi
w okresie obserwacji — ci chorzy stworzyli grupe ,ci$nienia
tetniczego” (n = 1499).

U wszystkich pacjentéw zmierzono cisnienie wg wcze-
$niej ustalonego protokofu za pomoca sfigmomanometrow
rteciowych. Pomiaru dokonywano 5-krotnie, przyjmujac za
warto$¢ w czasie wizyty srednig z wszystkich pomiaréw. Po-
nadto u chorych wykonywano catodobowa zbiérke moczu
z oceng wydalania sodu, potasu i kreatyniny, badania krwi
(glukoza, cholesterol), pomiar wskaznika masy ciafa (BMI).
Wszyscy chorzy wypetnili kwestionariusz dotyczacy choréb
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wspdtistniejacych, palenia tytoniu, spozywania alkoholu, stoso-
wania lekow i wyksztatcenia. Oceny punktéw koncowych do-
konano w grudniu 2009 r. dla chorych z badania FLEMENGHO,
aw sierpniu 2008 r. dla chorych z badania EPOGH. Uzyskano
dane na temat przyczyn zgonéw. Dla oséb poddanych dtuz-
szej obserwacji zebrano réwniez dane na temat incydentéw
niezakonczonych zgonem. Za punkty koricowe uznano udary
moézgu zakoriczone i niezakoriczone zgonem (z wykluczeniem
TIA), a za zdarzenia wieficowe — zawaly serca zakonczone
i niezakonczone zgonem oraz rewaskularyzacje. Na incydenty
sercowo-naczyniowe zakoriczone i niezakoriczone zgonem
ztozyly sie incydenty wieficowe i udary oraz zaostrzenia lewo-
komorowej niewydolnoéci serca, tetniaki aorty, rozpoznanie
serca plucnego i wystapienie zatorowosci ptucnej lub obwo-
dowej. Do analizy danych uzyto pakietu SAS v. 8.

W wyniku przeprowadzonych analiz w okresie $rednio
7,9-rocznej obserwacji zgon z przyczyn sercowo-naczynio-
wych stwierdzono u 50 0s6b z grupy o najnizszym poziomie
wydalania sodu (Sr. 107 mmol/dz.), 24 zgony w grupie o sred-
nim wydalaniu sodu (168 mmol/dz.) oraz 10 w grupie o naj-
wyzszym Srednim wydalaniu sodu (260 mmol/dz.; p < 0,001),
co dafo odpowiednio odsetek zgonéw 4,1% (95% Cl 3,5-
—4,7%), 1,9% (95% CI 1,5-2,3%) i 0,8% (95% CI 0,5-1,1%).
Ta odwrotna zalezno$¢ pozostata znamienna statystycznie
réwniez w analizie wieloczynnikowej (p = 0,02): HR dla zgo-
nu sercowo-naczyniowego w tetrylu najnizszego wydalania
sodu wynosito 1,56 (95% CI 1,02-2,36; p = 0,04). Mato praw-
dopodobne jest, ze stwierdzane zjawiska majg odwrotny
zwiazek przyczynowo-skutkowy; aby go zminimalizowac
z obserwacji wykluczono pacjentéw z chorobami ukfadu ser-
cowo-naczyniowego. Zwigzek ten utrzymywat sie rowniez po
uwzglednieniu w analizie innych czynnikéw, a takze analizie
okresu obserwacji z wykluczeniem pierwszych 3 lat. Podob-
ne wnioski uzyskali badacze poszczegélnych edycji badania
NHANES. Préba wyjasnienia tych wynikéw moze byc¢ to, ze
ograniczenie spozycia soli prowadzace do obnizenia cisnie-
nia tetniczego moze powodowac wzrost aktywnosci ukfadu
wspotczulnego, zmniejszenie insulinowrazliwosci oraz akty-
wacje uktadu renina—angiotensyna—aldosteron, jak réwniez
stymulowac wydzielanie aldosteronu, co moze negatywnie wply-
wac na wystepowanie incydentéw sercowo-naczyniowych.

Ponadto stwierdzono, ze wyjsciowe wydalanie sodu nie
wplywato na $miertelnos¢ catkowita oraz faczony punkt kon-
cowy skfadajacy sie z incydentéw zakoriczonych i niezakon-
czonych zgonem. W4réd ponad 2000 oséb obserwowanych

Srednio przez 6,5 roku czestos¢ pojawienia sie nadcisnienia
tetniczego nie rosta wraz z wyjsciowo wyzszymi wartosciami
wydalania sodu z moczem (p = 0,93). Nowo wykryte nadcis-
nienie stwierdzono u 187 os6b (27%; HR 1,0) w grupie
o0 najnizszym wydalaniu sodu, 190 (26,6%; HR 1,02) o wyda-
laniu $rednim i 175 (25,4%; HR 0,98) w grupie o najwyzszym
wydalaniu sodu z moczem. W grupie ,ci$nienia tetniczego”
obserwowanej maksymalnie do 6,1 roku, skurczowe cisnie-
nie tetnicze wzrastato o 0,37 mm Hg rocznie (p < 0,001),
podczas gdy wydalanie sodu nie zmienito sie. Jednak w ana-
lizie wieloczynnikowej wzrost wydalania sodu o 100 mmol
wiazat sie z 1,71 mm Hg wzrostem skurczowego cisnienia
tetniczego (p < 0,001), ale nie wptywat on na wartos¢ cisnie-
nia rozkurczowego. Wzrost ten nie przektadat sie na zwiek-
szone ryzyko wystepowania nadcisnienia tetniczego czy in-
cydentéw sercowo-naczyniowych. Ponadto brak zmiany
poziomu wydalania sodu w populacji badanych w krajach
uczestniczacych w projekcie (oprocz Polski, gdzie wydalanie
sodu byfo najwyzsze, a nastepnie nieco spadto) potwierdza
wczesniejsze liczne obserwacje, a takze koncepcje, ze spo-
zycie soli jest parametrem trudnym do modyfikacji i jest re-
gulowane w pewnych Scistych granicach w celu utrzymania
odpowiedniego stezenia sodu w ptynie pozakomérkowym.
Ponadto wystepujacy naturalnie wzrost wartosci cisnienia
skurczowego z wiekiem i brak wzrostu, a u niektérych spa-
dek, ci$nienia rozkurczowego w badaniach o charakterze
prospektywnych moze maskowac zmiany cisnienia tetnicze-
go zwigzane ze zmianami wydalania sodu z moczem.

Podsumowujac, w prezentowanej pracy autorzy zaob-
serwowali znaczny zwiazek miedzy wartosciami cisnienia
skurczowego i wydalaniem sodu, nie stwierdzili zas tego
zwiazku z ci$nieniem rozkurczowym. Wyjsciowe wydalanie
sodu w populacji badanej nie wptywato na czestos¢ wyste-
powania nowych przypadkéw nadcisnienia tetniczego. Zwia-
zek wartosci ci$nienia skurczowego i wydalania sodu nie po-
wodowat zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci sercowo-
-naczyniowej. Przeciwnie, niskie wydalanie sodu wigzato sie
ze zwiekszona $miertelnoscia sercowo-naczyniowa stwier-
dzana w grupie badanej. tacznie wyniki tej pracy podaja
w watpliwos¢ wyniki symulacyjnie wyliczanych oszczedno-
Sci i ocalonych pacjentow dzieki ograniczeniom spozycia soli.
Nie potwierdzajg takze obowiazujacych zalecerh powszech-
nej redukcji spozycia soli w calych populacjach, ale nie pod-
wazaja hipotensyjnego wplywu ograniczenia spozycia soli
u poszczegoélnych chorych.
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