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Korzystny wptyw ograniczenia spo-
zycia sodu byt przez wiele dekad jed-
nym z dogmatéw medycyny. Szacowa-
no, ze zmniejszenie spozycia soli do
3 g/d. zmniejszytoby w Stanach Zjed-
noczonych liczbe udaréw o 66 000,
a liczbe zawat6éw serca nawet 0 99 000
przypadkéw rocznie [1]. Publikacja Sto-
larz-Skrzypek i wsp. w JAMA [2] w po-
$redni sposob kwestionujaca wiarygodno$¢ tych szacunkow
okazata sie ,wtozeniem kija w mrowisko”, wywotujac praw-
dziwa lawine komentarzy zaréwno w prasie medycznej, jak
i w mediach. W ciagu ostatnich tygodni, jak to zwykle w przy-

padku opublikowania kontrowersyjnych wynikéw bywa, sta-
lismy sie Swiadkami z jednej strony rzeczowej dyskusji na-
ukowej, a z drugiej — poszukiwania (czasami ,na site”) ogra-
niczer badania, a takze nadinterpretacji, uproszczen i wrecz
przeklaman. Sprébujmy sie przyjrze¢ wynikom tej pracy,
odpowiadajac na nastepujace pytania: 1) czy jest to jedyna
publikacja kwestionujaca korzysci wynikajace z niskiego spo-
zycia sodu?; 2) jakie moga by¢ mechanizmy wiazace mate
spozycie sodu ze wiekszym ryzykiem zgonu?; 3) jakie argu-
menty sa przytaczane przez krytykéw publikacji?; 4) w jaki
sposob wyniki sa przedstawiane i interpretowane przez me-
dia?; 5) jakie sa praktyczne skutki publikacji i toczacej sie
wokot niej dyskus;ji?

PUBLIKACJA W JAMA NA TLE INNYCH BADAN

Nalezy podkresli¢, ze ostatnio ukazato sie kilka publikacji
sugerujacych zwiazek niskiego spozycia soli ze wzrostem
Smiertelnosci ogolnej i progresji choréb nerek u pacjentow
z cukrzyca typu 1 [3], ze wzrostem $miertelnosci sercowo-
-naczyniowej i ogolnej w cukrzycy typu 2 [4] oraz z czestsza
rehospitalizacjg w niewydolnosci serca [5]. Ponadto niedaw-
no opublikowana przez Taylora i wsp. metaanaliza badan
interwencyjnych w Cochrane Review [6] oraz American Jour-
nal of Hypertension [7] wskazata na brak jednoznacznych
dowodoéw wiazacych redukcje spozycia soli ze zmniejszeniem
ryzyka sercowo-naczyniowego. Publikacje te znalazty sie pod
pregierzem krytyki Cappuccio i wsp. [8], a zwfaszcza Graha-
ma A. MacGregora (przewodniczacego Consensus Action on
Salt and Health oraz World Action on Salt and Health), kt6ry
we wiasnej metaanalizie wykazat, Ze redukcja spozycia sodu
zmniejsza 0 20% ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych

w taczonej grupie 0séb z prawidtowym ci$nieniem tetniczym
i chorych z nadcisnieniem tetniczym (p = 0,04) [9]. Réwniez
wyniki drugiej z omawianych prac autorstwa Yang i wsp. [10],
w przeciwienstwie do publikacji w JAMA, wykazaly najwyzsza
Smiertelno$¢ w grupie oséb z wysokim spozyciem sodu.
W pracy tej zasugerowano réwniez, ze jednoczesne uwzgled-
nienie spozycia potasu moze utatwi¢ precyzyjng ocene ryzy-
ka zwigzanego z nadmiernym spozyciem sodu.

POTENCJALNE MECHANIZMY WIAZACE

MALE SPOZYCIE SODU Z WIEKSZYM
RYZYKIEM ZGONU

Oprécz mechanizméw wymienionych przez samych auto-
réw publikacji w JAMA (wzrost aktywnosci uktadu wspoétczul-
nego i ukfadu renina—angiotensyna—aldosteron i wzrost insu-
linoopornosci) istotna role moga odgrywac inne czynniki.
Nalezy pamieta¢, ze badane osoby byty rasy biafej i stosun-
kowo mtode, co wigzato sie z mniejsza sodowrazliwoscia
badanej populacji. Nie mozna wykluczy¢, ze przyczyna
zmniejszonego spozycia sodu moga by¢ subkliniczne obja-
wy chorobowe skfaniajace czes¢ badanych do préby mody-
fikacji zycia. Zmniejszone spozycie sodu moze by¢ tez mar-
kerem wspotwystepowania innych dotychczas niepoznanych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowych, a nie czynnikiem
,Sprawczym”.

ARGUMENTY PRZYTACZANE

PRZEZ KRYTYKOW PUBLIKACJI

,Najgrubsze dziata” przeciwko publikacji w JAMA wytoczyli
He i wsp. [11], ktorzy jej krytyce poswiecili znaczng czes¢
artykutu w Kidney International. Autorzy ci zakwestionowali
m.in. jako$¢ zbiérki dobowej moczu w grupie os6b z naj-
mniejszym wydalaniem sodu, opieranie sie jedynie na para-
metrach wyjsciowych bez ledzenia zmian spozycia sodu
i skrytykowali metody oceny analizy statystycznej. Oczeku-
jac na odpowiedz ze strony autoréw pracy w JAMA, nalezy
wspomniec, ze ten artykut powstat na podstawie projektow
FLEMENGHO i EPOGH, ktére charakteryzuja sie wysoka ja-
koscia fenotypizacji badanych populagji.

INTERPRETACJA WYNIKOW PRZEZ MEDIA

Komentowany artykut trafit na czotéwki gazet codziennych,
tygodnikéw i portali internetowych. Niestety, tak jak sie mozna
spodziewag, tytuty publikacji i prezentacji internetowych
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(m.in. ,Obalono popularny mit dotyczacy soli” na najpopu-
larniejszym portalu w Polsce) byty najczesciej odzwierciedle-
niem poszukiwania sensacji i wszechobecnego dazenia do
uproszczenia informacji, a w konsekwencji wprowadzaty
w bfad opinie publiczng. Warto wspomnie¢, Ze na tle tych
doniesie bardzo korzystnie wyrdzniat sie wywazony artykut
Doktora Walewskiego w Polityce.

SKUTKI PRAKTYCZNE

Nalezy pamietac, ze prospektywne badanie Stolarz-Skrzypek
i wsp. [2] dotyczyto populacji ogélnej i nie miato charakteru
interwencyjnego. Badanie to sugeruje, ze rozdziat dotyczacy
korzysci wynikajacych z ,powszechnej” redukcji spozycia
sodu na poziomie populacyjnym nie jest zamkniety i potrzeb-
ne sg dalsze badania kliniczne. Nalezy jednak pamieta¢, ze
wczesniejsze badania wykazaty korzysci wynikajace z obni-
Zenia spozycia sodu w grupie chorych z nadci$nieniem tetni-
czym. Dlatego tez zadne z towarzystw nadci$nieniowych nie
zmienito swojego stanowiska w tym zakresie. Powinnismy
nadal zaleca¢ chorym z nadci$nieniem tetniczym redukcje
spozycia sodu, zwlaszcza w Polsce, gdzie jego spozycie nale-
zy do najwyzszych w Europie.
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