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Niniejszy artykut rozpoczyna sie od krétkiego opisu przypadku, obejmujacego réwniez
zalecenie terapeutyczne. Nastepnie oméwiono problem kliniczny oraz mechanizmy korzysci
z proponowanego leczenia. Dokonano przegladu gtéwnych badan klinicznych, klinicznego
zastosowania tego leczenia oraz potencjalnych dziatan niepozgdanych. Przedstawiono
formalne zalecenia dotyczace omawianego problemu, jezeli takie istnieja. Na koniec
artykutu autorzy zaprezentowali wtasne zalecenia kliniczne.

57-kobieta zglosita si¢ do przychodni z powodu nadci$nienia tetniczego.

Nie zgtasza objawow chorob ukladu krazenia, natomiast podaje, ze w ciggu
ostatnich 30 lat przybrala na wadze 15 kg. Jej cisnienie tetnicze wynosi

155/95 mm Hg, masa ciala 86 kg, wzrost 165 cm, wskaznik masy ciata 31 kg/m?
a obwodd pasa 98 cm. Stezenie triglicerydéw w surowicy wynosi 175 mg/dl

(2,0 mmol/l), stezenie cholesterolu HDL 42 mg/dl (1,1 mmol/l), stezenie
cholesterolu LDL 110 mg/dl (2,8 mmol/l), a stezenie glukozy 85 mg/dl

(4,7 mmol/l). Charakterystyka kliniczna pacjentki odpowiada wigc zespotowi
metabolicznemu [1]. Pacjentka nie pali tytoniu, prowadzi siedzacy tryb zycia,
a jej dieta zawiera duzo biatego pieczywa, przetworzonych migs oraz przekasek
1 napojow zawierajacych duzo weglowodandw i sodu, natomiast malo owocow
1 warzyw. Pacjentka jest zainteresowana prowadzeniem zdrowszego stylu zycia.

serca, niewydolnoSci nerek i zaburzen czynnosci poznaw-

Problem kliniczny

Nadcisnienie t¢tnicze definiuje si¢ jako ci$nienie skurczo-
we wynoszace co najmniej 140 mm Hg lub ci$nienie roz-
kurczowe wynoszace co najmniej 90 mm Hg [2]. Wzrost
chorobowosci obserwuje si¢ jednak juz u oséb, u ktoérych
ci$nienie tetnicze przekracza 115/75 mm Hg. Podwyzszo-
ne ciS$nienie t¢tnicze wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
udaru mézgu, zawalu migsnia sercowego, niewydolnosci
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czych [2-4]. Skurczowe ciSnienie tetnicze powyzej
115 mm Hg jest najwazniejszym wyznacznikiem ryzyka
zgondéw na Swiecie [2], odpowiedzialnym za 7,6 miliona
ZgonoOw z przyczyn sercowo-naczyniowych rocznie [3].
W latach 1960-1991 cis$nienie tg¢tnicze w Stanach
Zjednoczonych si¢ obnizylo, a po uplywie pierwszych
10 lat tego okresu nastgpito rowniez zmniejszenie umie-
ralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych [2]. Przyczy-
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ng tych korzystnych tendencji byto prawdopodobnie sku-
teczne przesiewowe wykrywanie i leczenie nadci$nienia.
W latach 1990-2002 natomiast ciSnienie tetnicze wzrosto
[5,6]. W tym samym czasie zmniejszylo si¢ spozycie owo-
cOw 1 warzyw oraz czesto$C przestrzegania zdrowych na-
wykow zywieniowych [7,8], natomiast zwickszyla sie
czestoS¢ wystepowania otytosci brzusznej [9]. Obie te ten-
dencje przyczynily si¢ do nadci$nienia.

W wigkszosci populacji w krajach uprzemystowio-
nych czestos¢ nadci$nienia tetniczego znacznie zwigksza
si¢ z wiekiem: w Stanach Zjednoczonych z okoto 10%
wsrod osob w wieku 30 lat do 50% wsrod osob w wieku
60 lat [6]. Tego wzrostu czestoSci wystepowania nadcis-
nienia z wiekiem nie obserwuje si¢ jednak prawie wcale
u niektorych os6b, w tym u Scistych wegetarian [10-12],
w populacjach, ktorych dieta skiada sie gtéwnie z produk-
tow roslinnych [11,13], a takze u 0s6b spozywajacych ma-
o sodu [13-15].

Strategie i dowody

PATOFIZJOLOGIA 1 WYNIKI LECZENIA
Nadci$nieniem pierwotnym (samoistnym) okresla si¢
stan, ktdrego nie mozna przypisaé okreslonej chorobie ne-
rek lub nadnerczy, takiej jak przewlekta niewydolnos¢ ne-
rek lub guz nadnercza. Nadci$nienie pierwotne wystepuje
u wiekszosci pacjentdéw z nadci$nieniem. Patofizjologia
nadci$nienia pierwotnego jest ztozona, a wiele kwestii mu-
si jeszcze zostaé wyjasnionych (ryc. 1 oraz czgs¢ 1 dodat-
ku uzupelniajacego dostepnego z pelnym tekstem tego
artykulu na stronie internetowej NEJM.org). Trzy podsta-
wowe elementy leczenia nadci$nienia tetniczego za pomo-
cg odpowiedniej diety — zdrowe nawyki zywieniowe,
zmniejszenie spozycia sodu oraz zmniejszenie iloci tlusz-
czu w organizmie — wplywajg na wiele mechanizméw
regulacyjnych odgrywajacych role w patofizjologii nadcis-
nienia tetniczego.

Duze spozycie sodu koreluje silnie z rozwojem nad-
ci$nienia [16-18]. Spozycie sodu inicjuje sekwencj¢ auto-
regulacyjng, ktéra prowadzi do zwigkszenia objgtosci
wewnatrznaczyniowej, pojemnosci minutowej, oporu ob-
wodowego i ci$nienia tetniczego. Wzrost ci$nienia tetni-
czego jest wywolywany przez zjawisko zwane natriurezg
ci$nieniows, ktdre polega na tym, ze zwigkszone ciSnienie
perfuzji nerek prowadzi do zwiekszonego wydalania pty-
néw i sodu. W nadci$nieniu pierwotnym wydalanie sodu
jest jednak upos$ledzone. Wysunigto przypuszczenie, ze
w wigkszosci przypadkéw nadci$nienie pierwotne jest
chorobg uwarunkowang genetycznie, zalezng od wielu ge-
noéw, z ktérych kazdy wptywa na gospodarke sodowg or-
ganizmu w roznym stopniu [18] i ulega ekspresji
w warunkach niewlasciwej diety, charakteryzujacej si¢
zwlaszcza nadmiernym spozyciem soli.

W patofizjologii nadci$nienia tgtniczego uczestniczy
rowniez wiele innych czynnikéw. Szczegdlnie u os6b
w podeszlym wieku duze t¢tnice, takie jak aorta i t¢tnice
szyjne, staja si¢ sztywne i mniej podatne, co powoduje
wzrost skurczowego ci$nienia t¢tniczego [19]. W naczy-
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niach oporowych, w tym matych te¢tnicach i tgtniczkach,
dochodzi do proliferacji komérek migsni gtadkich i dys-
funkcji srédblonka, a to prowadzi do skurczu naczyn
i zwigkszenia obwodowego oporu naczyniowego [20-22].
Mimo ze w przypadku zwiekszonego ciSnienia tetniczego
aktywno$¢ systemowego (osoczowego) ukiadu renina-
-angiotensyna-aldosteron jest czesto zmniejszona, aktyw-
nos¢ angiotensyny II jest zwiekszona lokalnie w r6znych
tkankach, w tym w nerkach, Sr6dbtonku naczyniowym
i nadnerczach [23,24]. Istotnym czynnikiem moze by¢
rowniez zwigkszona aktywno$¢ wspolczulnego ukiadu
nerwowego. Starzenie si¢ [19,31-33] i otylos¢ [25-30]
przyczyniaja si¢ do patogenezy nadciSnienia za poSred-
nictwem kilku mechanizméw (ryc. 1 oraz czes¢ 1 dodat-
ku uzupetniajgcego).

Dwiema skutecznymi interwencjami obnizajacymi
ci$nienie t¢tnicze u pacjentéw z nadci$nieniem s3 zmniej-
szenie spozycia sodu oraz redukcja masy ciata. Ograni-
czenie spozycia soli zmniejsza ilo§¢ sodu, ktora musi
zosta¢ wydalona przez nerki w celu przywrdcenia prawi-
dlowej objetosci krwi. Kiedy zmniejszy si¢ spozycie so-
du, podatno$¢ aorty i tg¢tnic szyjnych u starszych
pacjentéw z nadci$nieniem sie zwicksza [34]. Zmniejsze-
nie spozycia sodu wplywa rowniez korzystnie na rozkurcz
tetnic [21,22]. Redukcja masy ciata ogranicza aktywacje
ukladu renina-angiotensyna-aldosteron [35,36] i wspo1-
czulnego uktadu nerwowego [37,38] oraz ogranicza reten-
cje sodu [39]. Zmniejszenie iloSci tluszczu trzewnego
w jamie brzusznej poprawia funkcjonowanie duzych tet-
nic i naczyn oporowych [40].

Wykazano, ze mozna obnizy¢ ci$nienie t¢tnicze nie
tylko ograniczajgc spozycie sodu i zmniejszajac mase cia-
Ia, ale rowniez wprowadzajac kilka innych modyfikacji
diety, ktore okresla sie wsp6lnym mianem zdrowych na-
wykow zywieniowych. Mimo ze mechanizmy tych zmian
nie zostaly w pelni wyjasnione, stwierdzono, iz ich stoso-
wanie powoduje przesuniecie krzywej zaleznoSci miedzy
ciSnieniem a natriurezg, dzieki czemu nizsze ciSnienie
tetnicze wystarcza do wydalenia sodu i zmniejszenia ob-
jetosci krwi [41], spadku sztywnosci aorty [42] oraz po-
prawy rozkurczu malych naczyn oporowych [43,44].
W poréwnaniu z typowg dietg stosowang w Stanach Zjed-
noczonych diety, przy stosowaniu ktérych wykazano ob-
nizenie ciSnienia tetniczego, zawierajg duzo owocow,
warzyw 1 ubogotluszczowych produktéw mlecznych,
obejmujg produkty pelnoziarniste, drob, ryby i orzechy,
wigzg si¢ ze spozyciem nienasyconych ttuszczow roslin-
nych, a takze zawieraja mniejsze ilosci czerwonego mig¢-
sa, stodyczy oraz napojow zawierajacych cukier [45,46].
W préobach klinicznych dotyczacych takich diet nie kia-
dziono zwykle nacisku na identyfikacje sktadnikéw od-
zywczych lub pojedynczych produktéw, ktoére obnizajg
ciSnienie tetnicze, ale raczej postugiwano si¢ danymi epi-
demiologicznym w celu zdefiniowania sposoboéw odzy-
wiania si¢, takich jak diety typu Srodziemnomorskiego
[47,48] oraz diety wegetarianskie [11,12] (oméwienie
wplywu poszczegélnych produktéow 1 skladnikow
odzywczych na ci$nienie t¢tnicze w czgsci 2 dodatku uzu-
pelniajgcego).
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DOWODY Z BADAN KLINICZNYCH

Najdokladniej zbadanymi dietami i zdrowymi nawykami
zywieniowymi o udowodnionych korzysciach sg dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
[45,49], odmiany tej diety [46,50] oraz odmiany diety §rod-
ziemnomorskiej [51,52]. W pierwotnym badaniu DASH
[49] 459 dorostych, u ktérych cisnienie skurczowe wyno-
sito mniej niz 160 mm Hg, a ci$nienie rozkurczowe wy-
nosito 80-95 mm Hg, w tym 133 osob z nadci$nieniem,
przypisano losowo do diety kontrolnej bedacej typowa
dietg stosowang w Stanach Zjednoczonych, diety o duzej
zawartos§ci owocow i warzyw lub zlozonej diety o duze;j za-
warto$ci owocow, warzyw 1 ubogottuszczowych produk-
tow mlecznych oraz stosunkowo malej zawartoSci
tluszczow nasyconych i niewielkim tgcznym spozyciu
ttuszczow. Spozycie sodu i mase ciala utrzymywano na sta-
Iym poziomie. Po 8 tygodniach dieta o duzej zawartoSci
owocow 1 warzyw spowodowala obnizenie ciSnienia skur-
czowego u uczestnikow z nadciSnieniem o 7,2 mm Hg,
a ci$nienia rozkurczowego o 2,8 mm Hg w poréwnaniu
z dietg kontrolng (odpowiednio p <0,001 i p=0,01). Die-
ta skojarzona spowodowala jeszcze wieksze obnizenie
ciSnienia skurczowego i rozkurczowego niz dieta kontro-
Ina (odpowiednio o 11,41 5,5 mm Hg, w obu przypadkach
p <0,001). Wsrdod uczestnikow bez nadciS$nienia na poczat-
ku obserwacji wplyw ten byl stabiej wyrazony.

W poézniejszej probie klinicznej zbadano wptyw roz-
nego spozycia sodu w warunkach stosowania diety DASH
u 412 uczestnikéw z poczatkowo podobnymi wartosciami
ciS$nienia tetniczego jak u uczestnikOw pierwotnego ba-
dania DASH (badanie DASH-Sodium) [53]. Pacjentéw
przypisywano losowo do ,skojarzonej” diety DASH
(obecnie powszechnie nazywanej po prostu dietg DASH)
lub diety kontrolnej. U uczestnikéw kazdej z grup stoso-
wano nastepnie diete o duzej, posredniej lub malej zawar-
toSci sodu (odpowiednio 3,5, 2,3 1 1,2 g na dobe), kazda
przez 30 dni w losowej kolejnoSci. Mase ciala utrzymy-
wano na stalym poziomie,modyfikujac 1aczng wartosé
energetyczng diety. Zmniejszenie spozycia sodu spowo-
dowatlo istotne dodatkowe obnizenie zaréwno ci$nie-
nia skurczowego, jak i rozkurczowego w obu grupach
(ryc. 2).

W drugorzedowej analizie danych uzyskanych w ba-
daniu DASH-Sodium stwierdzono, ze wplyw hipotensyj-
ny obu interwencji, tj. diety DASH i malego spozycia
sodu, zwickszal si¢ z wiekiem [54] (ryc. 3). Kiedy stoso-
wano typows diet¢ amerykanska o duzej zawartosci sodu,
ci$nienie skurczowe u uczestnikow w wieku 55-76 lat by-
fo 0 12 mm Hg wigksze niz u uczestnikow w wieku 21-41
lat. Ta r6znica ci$nienia skurczowego jest podobna do roz-
nicy obserwowanej w catej populacji Stanoéw Zjednoczo-
nych, kiedy poréwnuje si¢ te same grupy wiekowe [55].
Zupelnie inne wyniki uzyskano natomiast u starszych
1 mlodszych uczestnikow stosujgcych diet¢ DASH o ma-
fej zawartosci sodu, u ktorych ciSnienie skurczowe byto
takie samo. Te wyniki wskazuja, ze nastepujacemu typo-
wo z wiekiem wzrostowi ciSnienia te¢tniczego u dorostych
mozna zapobiec lub odwrécic te tendencje, stosujgc die-
t¢ DASH o matlej zawartosci sodu.
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V(@AW Zmniejszenie spozycia sodu, dieta DASH oraz zmiany
skurczowego cisnienia tetniczego.

Na rycinie przedstawiono dodatkowy korzystny wptyw diety DASH

i zmniejszonego spozycia sodu na skurczowe cisnienie tetnicze

u pacjentéw w wieku powyzej 45 lat z fagodnym nadcisnieniem.
Pacjenci ci stanowili podgrupe uczestnikéw badania dotyczgcego
wptywu diety DASH i zmniejszenia spozycia sodu [53], ktérych
przypisano losowo do stosowania diety DASH (33 uczestnikéw) lub
typowej diety amerykanskiej (37 uczestnikdw) przez 90 dni. W tym
czasie kazda grupa stosowata trzy wersje przypisanej diety réznigce
sie dobowga zawartoscig sodu. Uczestnicy z kazdej grupy stosowali
kazda z diet o réznej zawartosci sodu przez 30 dni w ramach
krzyzowego protokotu badania. Mase ciata utrzymywano na statym
poziomie. Dwie strzatki skierowane skosnie w dot po stronie lewej
ilustrujg wptyw umiarkowanego spozycia sodu w poréwnaniu

z duzym spozyciem sodu, a dwie strzatki po stronie prawej wptyw
matego spozycia sodu w poréwnaniu z umiarkowanym spozyciem
sodu. Pionowe linie kropkowane ilustrujg wptyw diety DASH

w poréwnaniu z typowa dietg amerykanska w warunkach réznego
spozycia sodu. Podane liczby oznaczajg Srednie zmiany i 95%
przedziaty ufnosci. Zaadaptowane z Bray i wsp. [54].

U kobiet, 0sob rasy czarnej oraz z zespolem metabo-
licznym obserwuje si¢ nieco wigkszy spadek ci$nienia tet-
niczego w odpowiedzi na diet¢ o malej zawartosci sodu
[53,54,56,57]. Nie mozna jednak zidentyfikowaé poszcze-
gblnych pacjentow, u ktérych zmniejszenie spozycia sodu
jest szczeg6lnie skuteczne [58] (czes¢ 3 dodatku uzupet-
niajgcego).

Dwie wersje diety DASH o zmniejszonej zawartoSci
weglowodanow oceniano u 164 dorostych wiaczonych
do badania OmniHeart (Optimal Macronutrient Intake
Trial to Prevent Heart Disease) [46,50]. Jedng z tych diet,
o wigkszej zawartosci thuszczow nienasyconych, oraz dru-
g3, o wickszej zawartosci bialka, poréwnano z dietg
podobng do standardowej diety DASH, ale zawierajacg
nieco wigcej weglowodandow. W pordwnaniu z dietg
o zwiekszonej zawartoSci weglowodanow dieta o zwigk-
szonej zawartoSci biatka spowodowala zmniejszenie
Sredniego ciSnienia skurczowego u uczestnikéw z nad-
ciSnieniem t¢tniczym o 3,5 mm Hg, a Sredniego ciSnie-
nia rozkurczowego o 2,4 mm Hg (odpowiednio p=0,006
1 p=0,008) [50]. Analogiczny spadek ci$nienia skurczo-
wego pod wplywem diety o zwigkszonej zawartoSci tiusz-
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tacznie 412 uczestnikdow przypisano losowo do stosowania diety
DASH (208 uczestnikéw) lub typowej diety amerykanskiej (grupa
kontrolna, 204 uczestnikow) przez 90 dni. W tym okresie kazda grupa
stosowata trzy wersje przypisanej diety réznigce sie dobowg
zawartoscig sodu: duzg (3,5 g), posrednig (2,3 g) lub mata (1,2 g).
Uczestnicy z kazdej grupy stosowali kazdg z diet o réznej zawartosci
sodu przez 30 dni w ramach krzyzowego protokotu badania. Mase
ciata utrzymywano na statym poziomie. Przedstawiono Srednie

(+ odchylenie standardowe) skurczowe cisnienie tetnicze w grupie
DASH w okresie matego spozycia sodu oraz w grupie kontrolnej

w okresie duzego spozycia sodu w zaleznosci od wieku uczestnikdw,
oceniane na koniec 30-dniowego okresu stosowania danej diety.

W kazdym z czterech przedstawionych przedziatéw wiekowych byto
od 45 do 58 uczestnikdw w kazdej grupie. Nachylenie krzywej

w grupie kontrolnej w okresie duzego spozycia sodu wyniosto

0,3 mm Hg rocznie w przedziale wieku obejmujacym 30 lat, natomiast
nachylenie krzywej w grupie DASH w okresie matego spozycia sodu
wyniosto 0 mm Hg rocznie. Pionowe linie przedstawiajg 95%
przedziaty ufnosci. Na podstawie: Sacks i wsp. [53].

czOw nienasyconych wynidst 2,9 mm Hg, a ci$nienia roz-
kurczowego — 1,9 mm Hg (w obu przypadkach p=0,02).
Podobne jak w przypadku standardowej diety DASH, ten
wplyw byt stabiej wyrazony u uczestnikéw bez nadcisnie-
nia tetniczego na poczatku obserwacji.

Tradycyjna dieta srodziemnomorska [47,48] wykazu-
je wiele podobienstw z dietami typu DASH, a zwlaszcza
z dietg o zwigkszonej zawartosci tluszczow nienasyconych
zastosowang w badaniu OmniHeart. W kontrolowanych
probach klinicznych z udziatem pacjentéw z zespolem
metabolicznym [51] lub cukrzycg typu 2 [52] dieta §rod-
ziemnomorska o zmniejszonej zawarto$ci weglowodanow
spowodowala wieksze obnizenie ciSnienia t¢tniczego
i wigkszg poprawe parametrow lipidowych w surowicy
niz dieta o matej zawartosci ttuszczoéw. W tych préobach
klinicznych, w przeciwienstwie do badan DASH, masa
ciala nie byla utrzymywana na stalym poziomie dzigki
modyfikacji wartosci energetycznej pozywienia: w obu
przypadkach pacjenci przypisani do diety srodziemno-
morskiej stracili na wadze wigcej niz przypisani do diety
o matej zawartosci ttuszczow.

Badania epidemiologiczne potwierdzaja dowody
z prob klinicznych dotyczace wplywu leczenia dietetycz-
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nego, podobnie jak populacyjne i kliniczne programy in-
terwencji (czgsci 4 1 5 dodatku uzupelniajgcego).
Potaczenie redukcji masy ciata z dietga DASH ocenio-
no u 144 dorostych uczestnikéw badania ENCORE
(Exercise and Nutrition Interventions for Cardiovascu-
lar Health) [59]. Przypisywano ich losowo do diety kon-
trolnej, samej diety DASH lub modyfikacji diety DASH
0 zmniejszonej wartosci energetycznej. Po 4 miesigcach
ciSnienie te¢tnicze w grupie kontrolnej obnizylo sig
0 3,4/3,8 mm Hg, w grupie otrzymujacej diet¢ DASH
011,2/7,5 mm Hg (p <0,001 dla zar6wno ci$nienia skur-
czowego, jak 1 ciSnienia rozkurczowego w poréwnaniu
z dietg kontrolng) oraz 0 16,1/9,9 mm Hg w grupie otrzy-
mujacej diete DASH o zmniejszonej wartoSci energetycz-
nej (p=0,02 dla ciSnienia skurczowego i p=0,05 dla
ciSnienia rozkurczowego w poréwnaniu z dietg DASH).

STOSOWANIE W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Leczenie dietg jest wlaSciwe u wszystkich pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym. Pacjenci ze stanem przednad-
ciSnieniowym (ci$nienie skurczowe 120-139 mm Hg lub
ci$nienie rozkurczowe 80-89 mm Hg) powinni wprowa-
dzac¢ te same zmiany diety, biorgc pod uwage korzysci
z leczenia dieta w przypadku takich wartosci ciSnienia
tetniczego.

Gtéwna role w leczeniu nadci$nienia odgrywa farma-
koterapia. W Siodmym Raporcie Polgczonego Komitetu
Narodowego ds. Prewencji, Wykrywania, Oceny i Lecze-
nia Nadci$nienia Tetniczego (Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evalu-
ation, and Treatment of High Blood Pressure) podkreslo-
no, ze u pacjentéw, u ktérych modyfikacja stylu zycia
(w tym leczenie dietg, aktywnoS¢ fizyczna oraz ogranicze-
nie spozycia alkoholu) nie powoduje obnizenia ciSnienia
tetniczego ponizej 140/90 mm Hg (lub 130/80 mm Hg
u pacjentow z cukrzycg lub przewleklsa chorobg nerek),
nalezy zastosowac farmakoterapie, ktérg z czasem si¢
modyfikuje, w zaleznosci od odpowiedzi pacjenta na to
leczenie [2]. Leki nie powinny jednak zastgpowaé diety,
oba sposoby leczenia nalezy raczej traktowac jako kom-
plementarne. Dieta DASH jest skuteczna w potaczeniu
Z antagonistami receptora angiotensynowego [60].
Zmniejszenie spozycia sodu jest bardzo skuteczne u star-
szych pacjentow z nadci$nieniem, ktdrzy przyjmuja leki
hipotensyjne [61], a takze u 0s6b z nadcisnieniem opor-
nym leczonych kilkoma lekami hipotensyjnymi [62].

Nalezy ulatwicC pacjentom wprowadzenie zdrowej die-
ty, postugujac si¢ schematem, na przykiad takim jak
przedstawiony w tabeli. Krotko méwiac, nalezy zachgcaé
pacjentdéw do spozywania drobiu, ryb, orzechow i roslin
stragczkowych zamiast czerwonego migsa, ubogottuszczo-
wych i bezttuszczowych produktéw mlecznych zamiast
pelnottuszczowych produktéw z tej grupy, warzyw i owo-
cOw zamiast przekasek i deseréw o duzej zawartoSci cu-
krow, pieczywa i makaronéw z magki pelnoziarnistej
zamiast bialej, owocow zamiast sokow owocowych, a tak-
ze wielonienasyconych i jednonienasyconych olejow
do gotowania, takich jak oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
sojowy, arachidowy (z orzeszkow ziemnych), kukurydzia-
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ny, stonecznikowy lub z krokosza barwierskiego zamiast
mastla, oleju kokosowego lub oleju z nasion palmy olejo-
wej. Tabela zawiera informacje o liczbie i wielkosci por-
cji kazdego rodzaju produktow, ktére powinno sie
spozywac w ciggu tygodnia.

Zdrowa dieta oznacza konieczno$¢ dokonywania wtla-
Sciwych wyboréw w sklepie, aby w domu dostepne byly
najzdrowsze produkty. Zalecenia przedstawione w tabeli
zawieraja wskazowki dotyczace kupowania zywnoSci.
W Stanach Zjednoczonych zdrowe produkty zywnoscio-
we znajdujg sie czesto na peryferiach sklepow i to wlasnie
stamtad powinna pochodzi¢ wigkszo$¢ zywnosci kupowa-
nej w ciggu tygodnia. Produkty puszkowane i przetwo-

rzone powinny byc¢ ograniczone, chyba ze zawarto$¢ soli
zostala w nich ograniczona lub prawie wyeliminowana.
Zamiast $wiezych warzyw dla wygody mozna stosowac
produkty o malej zawartosci sodu, mrozone lub puszko-
wane. Tych czesci sklepéw, w ktorych znajdujg sie stodzo-
ne napoje, stodycze i ciasteczka, nalezy unikac.
Zasadnicze znaczenie w leczeniu nadcisnienia t¢tni-
czego dietg ma ograniczenie spozycia sodu. Pacjenci po-
winni czytac¢ etykiety produktdw zywnoSciowych, na
ktorych wymienia si¢ zawarto$¢ sodu w pakowanych
i przetworzonych produktach [63]. Produkty przetworzo-
ne zawierajg czesto duzo sodu. Dieta o malej zawartoSci
sodu jest czasami mniej smaczna wedlug pacjentow,

TABELA Zalecane cotygodniowe i sporadyczne zakupy zywnosci dla jednej osoby przestrzegajacej

zdrowej diety o wartosci energetycznej 2100 kcal i zawierajacej 1500 mg sodu na dobe*

Rodzaj zywnosci Liczba Wielkos¢ taczna ilos¢ Zalecenia
Cotygodniowe porgji porgji nabywana
zakupy tygodniowo tygodniowo
Peryferia sklepu Wiekszos¢ cotygodniowych zakupéw
nalezy robi¢ w tej czesci
Warzywat
Zielone lisciaste
Safaty i inne warzywa 4 1 filizanka 1-2 torebki Safata, nowalijki, peczek szpinaku
satatkowe lub gtowki (ok. 0,5 kg)
Inne zielone 4 1/2 filizanki 1-2 peczki Jarmuz, kapusta warzywna, kapusta
sitowata (sarepska) (ok. 0,5 kg)
Kapustowate 3 1/2 filizanki 1-2 gtéwki Brokuty, kapusta, kalafior (ok. 0,5 kg)
Kolorowet 15 1/2 filizanki 8-12 sztuk Pomidor, marchewka, kabaczek, papryka,
batat, kukurydza, baktazan, awokado
(ok. 1,5 kg)
Inne 3 1/2 filizanki 0,5 kg Seler, fasola, groch, fasola potksiezycowata,
brukselka
Owoce
Swieze 20 1 sztuka sredniej 15-20 sztuk Jabtka, gruszki, winogrona, banany,
wielkosci lub brzoskwinie, sliwki, pomarancze,
1/2 filizanki mandarynki, jagody, melony, ananasy
posiekanych
Suszone 8 1/4 filizanki 1 torebka Rodzynki, morele, sliwki, wisnie (ok. 0,5 kg)
Soki 4 1 szklanka 1 litr Pomaranczowy, grejpfrutowy, niestodzony
(240 ml) marchewkowy
Ziofa, czosnek i inne przyprawy Stosowac Tymianek, imbir, czosnek, cebula, lis¢
w dowolnych laurowy, sok cytrynowy
ilosciach
Mieso, drob i ryby
Ryby i skorupiaki 2 170-220 g 0,5 kg Dorsz, halibut, swiezy lub puszkowany
tosos, tunczyk lub sardynki, slimaki,
krewetki, mieso kraba
Drob 2 170-220 g 0,5 kg Indyk, kurczak, wedliny o matej zawartosci
sodu
Czerwone mieso 1 55-110 g 0,125 kg Wotowina, wieprzowina, cielecina, wedliny
o matej zawartosci sodu
Produkty mleczne
Mleko 10 1 szklanka 2 litry Nalezy wybiera¢ produkty
(240 ml) ubogottuszczowe lub bezttuszczowe
Jogurt 3 1 filizanka 1 pojemnik Nalezy wybiera¢ produkty
ubogottuszczowe lub bezttuszczowe
Ser 4 1 plasterek 0,125 kg Twardy lub miekki
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TABELA Zalecane cotygodniowe i sporadyczne zakupy zywnosci dla jednej osoby przestrzegajacej
(ciag dalszy) zdrowej diety o wartosci energetycznej 2100 kcal i zawierajacej 1500 mg sodu na dobe*
Rodzaj zywnosci Liczba Wielkos¢ taczna ilos¢ Zalecenia
Cotygodniowe porcji porcji nabywana
zakupy tygodniowo tygodniowo
Alejki z przetworzonymi Nalezy wybiera¢ tylko produkty o matej
produktami§ zawartosci soduf
Orzechy (cate lub jako 10 289 1 torebka Orzechy wtoskie, migdaty, orzeszki ziemne
masto orzechowe) lub stoik (ok. 0,25 kg)
Rosliny straczkowe 3 1 filizanka 1 puszka Ciecierzyca, soczewica, czarna fasola
lub torebka
Oliwki 2 1/2 filizanki 1 stoik Czarne, zielone, nadziewane
Przyprawy Uzywac Pieprz czarny, papryka cayenne, cynamon,
w dowolnych papryka
ilosciach
Produkty pieczone 20 1 plasterek 1 torebka Chleb, butki, nalesniki, wafle (ok. 0,75 kg),
wybiera¢ produkty petnoziarniste
Przetwory z pomidoréw 4 2/3 filizanki 2 stoiki Sos, sok, cate lub w kostkach
lub puszki (ok. 330 g na stoik lub puszke)
Chipsy i inne przekaski 3 1/2 filizanki 3 torebki Chipsy tortilla, prazona kukurydza, precle
(ok. 40 g na torebke)
Czekolada i stodycze 1 289 1 tabliczka lub  Tabliczki granola, tabliczki czekolady
podobnailos¢  (ok. 28 g)
Alejki z innymi produktami Omijac te alejki
zywnosciowymi (stodzone
napoje, cukierki, ciasteczka)
Rzadsze zakupy|
Ptatki Sniadaniowe 2 1/2 filizanki 1 1/2 filizanki Ptatki owsiane, otreby, pfatki pszenne
z petnego ziarna, inne produkty
petnoziarniste
Makaron, ryz i ziarna 3 1 filizanka 1/2 filizanki Makaron, brazowy ryz, kasza bulgur,
(po ugotowaniu) komosa ryzowa (ryz peruwianski), ziarna
pszenicy
Oleje do smazenia 12 1 tyzka stotowa  3/4 filizanki Rzepakowy, kukurydziany, stonecznikowy,
sojowy, oliwa z oliwek
Ttuszcze do smarowania 16 1 fyzeczka 1/3 filizanki Miekkie, roslinne, pozbawione kwasow
ttuszczowych z grupy trans
Sosy satatkowe i majonezy 21 1 tyzeczka 1/2 filizanki Wybiera¢ produkty o matej zawartosci sodu
Cukry 24 1 tyzeczka 1/2 filizanki Cukier, galaretki, miéd, syrop klonowy
Desery 1 1/2 filizanki 1/2 filizanki Lody, sorbety, mrozone jogurty, inne
(110 9)
Jajka 3 1 3 Duze jajka
Sol 7 1/3 tyzeczki 2 1/3 tyzeczki Sol do gotowania lub dodawana przy stole

* Pacjenci powinni przestrzega¢ nastepujacych ogdlnych zalecen: nie powinni pomija¢ positkow, powinni spozywac jedng trzecig codziennego
spozycia kalorii podczas sniadania, ograniczy¢ jadanie w restauracjach do jednego razu w tygodniu, a takze wybiera¢ positki o matej zawartosci
soli — juz jeden kawatek pizzy, kanapka z indykiem czy porcja makaronu moze zawiera¢ 2000 mg sodu. Przyktady przelicznikow: 1 tyzeczka - 5 g,
1 filizanka zielonych warzyw lisciastych — ok. 75 g.

1 Zamiast swiezych warzyw mozna wykorzystywac niesolone warzywa mrozone lub puszkowane.

1 Wybieraé co najmniej cztery rézne rodzaje warzyw z tej kategorii.

§ Alejki z przetworzonymi produktami odwiedza sie réwniez w razie potrzeby kupna produktow z kategorii rzadszych zakupéw.

1 Nalezy szuka¢ produktéw o mniejszej zawartosci sodu, niesolonych lub zawierajgcych zmniejszong ilos¢ soli. Nalezy poréwnywac rézne marki
i wybiera¢ te, ktére zawierajag mniej sodu. taczna ilos¢ sodu spozywanego tygodniowo w postaci przetworzonych produktéw lub positkéw

w restauracji nie powinna przekracza¢ 2000 mg.

| Podano tygodniowe ilosci produktow, ktore zwykle kupuje sie rzadziej niz raz w tygodniu. llosci przeznaczone do tygodniowego spozycia
powinny by¢ umieszczane w oddzielnych pojemnikach, aby mozna byto fatwiej oceni¢, jakie jest rzeczywiste spozycie.
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ktorzy sa przyzwyczajeni do duzej zawartosci sodu w po-
zywieniu, jednak smak dostosowuje si¢ szybko i w bada-
niach wykazano, ze diety o malej zawartoSci sodu moga
by¢ réwnie akceptowalne przez pacjentéw, jak diety
o wiekszej zawartosci sodu [64]. By zrekompensowaé ma-
13 zawartos¢ sodu w potrawach, mozna do nich dodawaé
ziola, przyprawy i owoce cytrusowe (sok lub skorki),
a takze inne kwasne sktadniki, takie jak ocet. Takie potra-
wy moga by¢ nawet lubiane bardziej niz potrawy o wigk-
szej zawartosci sodu.

Pacjenci nie powinni pomijaé positkow, powinni spo-
zywacé jedng trzecia codziennej porcji zywnosci podczas
$niadania, a takze powinni ograniczy¢ jadanie w restaura-
cjach do nie wiecej niz raz w tygodniu. Czeste spozywanie
positkow w restauracjach uniemozliwia osiggniecie celu,
jakim jest dieta o malej zawartoSci sodu, poniewaz restau-
racyjne pojedyncze porcje niektérych zup, kanapek, sma-
zonych kurczakow lub pizzy mogg zawieraé wiecej sodu,
niz wynosi jego cale zalecane dzienne spozycie [65]. No-
we przepisy prawne reformujgce opieke zdrowotng zawie-
raja wymog, aby wszystkie sieci majace wigcej niz
20 restauracji dostarczaly konsumentom informacji na te-
mat zawartosci sodu i innych sktadnikéw w poszczegdl-
nych potrawach proponowanych w menu [66].

Przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia dietg oraz
czestos¢ skutecznosci tego leczenia pod wzgledem uzy-
skiwania kontroli ci$nienia t¢tniczego sa wigksze, kiedy
leczeniu towarzyszy aktywne poradnictwo prowadzone
przez lekarzy lub pomocniczy personel medyczny majg-
cy doswiadczeniu w leczeniu dietg [67-72]. Autorzy za-
wsze zalecajg, aby pacjenci odnotowywali produkty
spozywane w ciggu 1-2 tygodni i omawiali te zapiski
z dietetykiem, ktéry moze zaproponowac konkretne pla-
ny positkow. Jest to szczegdlnie wazne w przypadkach,
w ktorych konieczna jest redukcja masy ciata. Nadzor
dietetyka ma wielkie znaczenie, czy to w formie indywi-
dualnych kontaktéw, czy spotkan grupowych. Ponadto
jest wiele stron internetowych [73-76] i ksigzek [77-80],
ktére mogg dostarczy¢ pacjentom dalszych informacji
i wskazowek na temat zdrowych diet.

Koszty zwigzane z leczeniem nadci$nienia tgtniczego
dietg sg stosunkowo male. W badaniu przeprowadzonym
w 2006 roku w okolicach Bostonu koszt diety DASH wy-
nidst 31 USD tygodniowo na obszarach o niskim statusie
spoleczno-ekonomicznym oraz 40 USD tygodniowo na
obszarach o wysokim statusie spoleczno-ekonomicznym,
a dostepno$¢ finansowa w odczuciu pacjentéw ankieto-
wanych w przychodniach w jednych i drugich obszarach
byla postrzegana podobnie [81]. Pierwsza konsultacja
z dietetykiem kosztuje w przyblizeniu 150 USD, a kolej-
ne mniej wigcej 100 USD. Finansowanie tych Swiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub programow
oferowanych przez pracodawcow moze by¢ rozne.

DZIALANIA NIEPOiADANE

Dziatania niepozadane wystgpowaly na ogét rzadziej
wsrod osob stosujacych diet¢ DASH i jej warianty lub
diety srodziemnomorskie [49,52,53] (czes¢ 6 dodatku
uzupelniajgcego).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Niewyjasnione kwestie

Niezwykle waznym obszarem badan dotyczacych zywie-
nia jest opracowanie i ocena skutecznych interwencji beha-
wioralnych i populacyjnych. W badaniach DASH
modyfikacje diety oceniano w ciggu krotkiego czasu,
a uczestnikow monitorowano uwaznie pod katem prze-
strzegania zalecen terapeutycznych. Przestrzeganie zale-
cen to niezbedny element diugoterminowego leczenia
nadci$nienia dietg i musimy si¢ dowiedzieé, ktore sktado-
we interwencji behawioralnych prowadza do przestrzega-
nia zalecen [82]. Nie przeprowadzono ponadto zadnych
duzych dlugoterminowych badan z oceng klinicznych wy-
nikow leczenia podczas stosowania tych diet, chociaz
w jednym diugoterminowym badaniu obserwacyjnym be-
dacym przediuzeniem wcze$niejszej randomizowanej pro-
by klinicznej oraz w jednej stosunkowo krotkoterminowe;j
probie klinicznej stwierdzono zmniejszenie czgsto$ci wy-
stgpowania incydentéw sercowo-naczyniowych w wyniku
zmniejszenia spozycia sodu (czeS¢ 7 dodatku uzupetniaja-
cego) [83,84]. Autorzy uwazajg jednak, ze nie ma potrzeby
przeprowadzania duzej randomizowanej proby klinicznej
w celu oceny tej kwestii, biorgc pod uwage poznane korzy-
sci ze zdrowych diet pod wzgledem ich wptywu na ciSnie-
nie te¢tnicze 1 inne czynniki ryzyka.

Wytyczne towarzystw naukowych

Autorzy zalecaja postugiwanie si¢ wytycznymi American
Heart Association dotyczacymi zdrowia uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz stosowania diety w leczeniu nad-
ciSnienia tetniczego [85,86]. Zaleca sie w nich produkty
zywnosciowe i zasady zywienia podobne do diety DASH
i podaje, ze optymalne spozycie sodu wynosi 65 mmol,
czyli 1,5 g na dobeg. Zaleca si¢ ponadto docelowy wskaz-
nik masy ciala ponizej 25 kg/m*. W wytycznych zaleca si¢
wreszcie ograniczenie spozycia alkoholu do dwoch drin-
kéw dziennie u mezczyzn oraz jednego drinka dziennie
u kobiet 1 0s6b 0 mniejszej masie ciala (jeden drink odpo-
wiada 360 ml piwa, 150 ml wina lub 45 ml napoju alkoho-
lowego o mocy 40%, co we wszystkich przypadkach
oznacza w przyblizeniu 14 g alkoholu etylowego).

Podsumowanie i zalecenia

Dieta pacjentki opisanej na poczgtku tego artykulu r6zni
si¢ znacznie od zdrowej diety zalecanej w leczeniu nad-
ci$nienia t¢tniczego, a wigc racjonalne jest zalozenie, ze
zmiana sposobu odzywiania si¢ mogtaby spowodowac
normalizacje ciS$nienia tetniczego. Pacjentka powinna
otrzyma¢ pisemne instrukcje dotyczace tego, w jaki
sposob wprowadzi¢ zdrowg dietg, taka jak dieta DASH,
wersja diety DASH o zmniejszonej zawartosci wegglowo-
danow lub dieta typu Srédziemnomorskiego. Instrukcje
powinny obejmowac sposoby znacznego zmniejszenia
spozycia sodu. Nalezy zaleci¢ rowniez niewielkie stale
zmniejszenie wartosci energetycznej spozywanych pokar-

Pazdziernik 2010 ¢ Tom 9 Nr 10 m Kardiologia po Dyplomie 19


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

mo6w o 200-300 kcal dziennie w polaczeniu ze zwigksze-
niem aktywnosSci fizycznej. Lekarz pacjentki powinien
zaplanowaé konsultacje¢ dietetyka oraz harmonogram
regularnych wizyt kontrolnych. Pacjentka powinna mo-
nitorowac ciS$nienie tetnicze w domu za pomocg automa-
tycznego aparatu co najmniej raz w miesigcu, a najlepie;j
czesciej. Przed rozpoczgciem farmakoterapii uzasad-
niona jest proba intensywnego leczenia dietetycznego
przez 6 miesigcy w celu osiggniecia pozadanych docelo-
wych wartosci ci$nienia t¢tniczego (ciSnienie skurczowe
<140 mm Hg, ci$nienie rozkurczowe <90 mm Hg).

Nie zgtoszono zadnych potencjalnych konfliktow intereséw odnoszacych sie do tego

artykutu. Formularze przestane przez autoréw sg dostepne wraz z petnym tekstem
tego artykutu na stronie internetowej NEJM.org.

From The New England Journal of Medicine 2010; 362: 2102-12. Translated and

reprinted in its entirety with permission of the Massachusetts Medical Society.
Copyright © 2010 Massachusetts Medical Society. All Rights Reserved.
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Komentarz

3 Ve

CZY DIETA W LECZENIU NADCISNIENIA

MA SENS?

Przytoczony w artykule opis 57-letniej pacjentki z ze-
spotem metabolicznym prowadzacej siedzacy tryb zy-
cia obrazuje sytuacj¢ epidemiologiczng nie tylko
Polski, lecz rowniez §wiata. W uprzemystowionych
krajach w zatrwazajgcym tempie ros$nie liczba osob
z nadwagg, a zatem roéwniez z podwyzszonym cis$-
nieniem t¢tniczym i jego konsekwencjami. Okoto
1,7 miliarda ludzi na §wiecie ma nadwage lub jest oty-
tych, ponad miliard cierpi na nadci$nienie, a u ok.
500 milionow stwierdza si¢ zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej pod postacig cukrzycy typu 2 lub upo-
§ledzone;j tolerancji glukozy [1]. Konsekwencja tego
alarmujgcego stanu jest wzrost cze¢stosci wystgpowania
zespolu metabolicznego, choroby silnie zwigzanej z po-
wiklaniami sercowo-naczyniowymi. Tylko w Stanach
Zjednoczonych liczba chorych z zespolem metabolicz-
nym sigga 50 milionow. W Polsce wediug danych
z 2002 roku wystepuje u >25% doroslej populacji,
wzrasta z wiekiem i czesciej dotyczy kobiet (>26,8%)
[2]. Sytuacja gorzej przedstawia si¢ wlasnie u nich,
zwlaszcza u tych w pierwszej dekadzie po menopauzie.
Po 60 r.z. zespdl metaboliczny wystepuje u ponad
50,9% kobiet w poréwnaniu z 38,8% u mezczyzn. Nie
bez znaczenia wydaje si¢ zatem wybor autorow artyku-
Tu kobiet jako reprezentantek skupiajacych krytyczne
czynniki ryzyka.

Rozpoznanie zespotu metabolicznego pozwala zali-
czy¢ chorego z nadcisnieniem do grupy najwigkszego
ryzyka, dlatego intensywne postgpowanie niefarmako-
logiczne i farmakologiczne jest niezmiernie istotne
W zmniejszaniu tego ryzyka. Autorzy artykulu postawi-

dr hab. n. med. Anna Posadzy-Mataczyriska
Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

li w centrum zainteresowania post¢powanie dietetycz-
ne w leczeniu nadci$nienia towarzyszacego zespolowi
metabolicznemu. Jest ono istotne, poniewaz jego sku-
tecznos$¢ moze owocowac obnizeniem ci§nienia porow-
nywalnym z obnizeniem ciSnienia w wyniku
stosowania nawet pelnych dawek dwoch lekéw hipo-
tensyjnych.

Zmiany stylu zycia powinny zosta¢ wprowadzone
u wszystkich pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym,
a takze powinny by¢ promowane rowniez wsrod osob
z ci$nieniem wysokim prawidtowym.

Przegladajac pisSmiennictwo, autorzy skupiajg si¢
na, jak to okreslaja, ,krokach milowych” niefarmakolo-
gicznego leczenia nadciSnienia tetniczego: zdrowych
wzorcach dietetycznych, ograniczeniu sodu w diecie
oraz redukcji masy ciala, zwracajac uwage na przetoze-
nie wynikoéw badan na poprawe czynnikéw patogene-
tycznych nadci$nienia, redukcji czynnikow ryzyka
i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Autorzy stosunkowo duzo miejsca poswigcili roz-
nym wariantom diet DASH i $rédziemnomorskie;j.
Zwrocili uwage, ze najwiekszy wplyw hipotensyjny die-
ta bogata w owoce i warzywa u chorych z nadcisnieniem
wywiera, gdy polaczy si¢ ja z ograniczeniem spozycia
ttuszczéw. CiSnienie skurczowe i rozkurczowe obnizyto
sie wowczas odpowiednio o 11,41 5,5 mm Hg.

Na og6t uwaza si¢, ze ograniczenie spozycia sodu
wigze si¢ nie tylko z obnizeniem ci$nienia u chorych
z nadciS$nieniem, a takze z zapobieganiem jego rozwo-
jowi. W omawianym artykule autorzy zainteresowali si¢
bezposrednig silng zaleznoScig migdzy spozyciem sodu
a ciSnieniem tetniczym, takze przez pryzmat zastoso-
wania diety DASH.
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Potaczenie diety DASH z ograniczeniem sodu skut-
kuje odwrotnie proporcjonalnym do zawarto$ci sodu
w diecie spadkiem ciSnienia. Zwrécono uwage, ze
wzrost ci$nienia skurczowego proporcjonalnego do za-
wartoSci sodu w diecie moze z wiekiem ulec zahamowa-
niu. Co wigcej ta tendencja moze nawet ulec odwroceniu
po zastosowaniu niskosodowej diety DASH. Jednak ko-
biety, chorzy z zespotem metabolicznym oraz osoby ra-
sy czarnej nie wykazujg tak jednoznacznej odpowiedzi
hipotensyjnej na diet¢ niskosodows. W tych grupach
chorych korzystniejsze wyniki obserwowano po zastoso-
waniu diety Srédziemnomorskiej. Tradycyjna dieta
srodziemnomorska jest modyfikacjg diety DASH i oka-
zuje si¢, ze w polaczeniu z ograniczeniem tluszczow
wigzala sie z istotnie wiekszg redukcjg masy ciata w po-
roéwnaniu z tradycyjng dietg. Autorzy, cytujac niedaw-
no opublikowane badanie ENCORE, zwracajg uwagg na
polgczenie diety DASH z redukcja masy ciala w 4-mie-
siecznej obserwacji i zwigzany z tym najwigkszy wplyw
hipotensyjny, wynoszacy odpowiednio 16,1 mm Hg dla
ciSnienia skurczowego i 9,9 mm Hg dla ci$nienia
rozkurczowego. Cytowane modyfikacje dietetyczne sg
zalecane rowniez dla osob ze stanem przednadci$nienio-
wym, jednak u pacjentéw bez nadciSnienia wykazuja
mniejsza skutecznosé hipotensyjna.

Poniewaz omawianym pacjentem jest kobieta,
warto wspomnieé, ze w badaniu Nurses’ Health Study
(1984-2004 roku) poddano analizie 74 886 kobiet w wie-
ku 38-63 lat bez chordb ukiadu krazenia i cukrzycy pod
katem stosowania diety zblizonej do Sr6dziemnomor-
skiej. Kobiety z najwyzszego kwintyla zgodnosci z die-
tg Srodziemnomorskg cechowaly si¢ istotnie, bo
az 0 22% mniejszym ryzykiem wystgpienia jednocze-
$nie choroby niedokrwiennej serca i udaru moézgu
w poréwnaniu z chorymi z najnizszego kwintyla. Po
wieloczynnikowej analizie i korekcie czynnikow ryzy-
ka sercowo-naczyniowego wykazano, ze w tej grupie
kobiet odnotowano takze zdecydowanie mniejszg
$miertelno$¢ z powodu chordb sercowo-naczyniowych.
Ocena ta dowiodla, ze dieta Srédziemnomorska sto-
sowana w populacji kobiet spoza basenu Morza Sréd-
ziemnego (Stany Zjednoczone) wywiera korzystny
wplyw nie tylko w prewencji chor6b sercowo-naczynio-
wych, lecz takze poprawia przezycie wérod kobiet z cho-
robami ukiadu krazenia [3]. Przestanki z powyzszego
doniesienia dotycza duzej grupy kobiet, wiec stanowig
podstawe do zalecania w zywieniu kobiet diety srodziem-
nomorskiej jako diety majgcej korzystny wplyw na zdro-
wie.

Autorzy artykulu na podstawie najnowszego piSmien-
nictwa formutujg zalecenia dietetyczne dla pacjentow
z nadci$nieniem, proponujac, by 1/3 dziennego pozywie-

nia przypadala na $niadanie oraz by nie jada¢ w restaura-
cjach czesciej niz raz w tygodniu. Odmienna od typowych
zalecen dietetycznych jest sugerowana, podana w tabeli
tygodniowa lista ilosciowa i jakoSciowa zakupow zywno-
sciowych dla zdrowej diety zawierajacej 2100 kcal
i 1500 mg sodu na dobe dla jednej osoby. Nie bez znacze-
nia, zwlaszcza gdy istnieje potrzeba redukcji masy ciata,
jest zdaniem autoréw konsultacja z dietetykiem co 1-2 ty-
godnie oraz prowadzenie dzienniczka dietetycznego.
Koszty dietetycznej interwencji u chorych z nadci$nie-
niem s3 nieporownywalnie mate w stosunku do wymier-
nych korzysci zdrowotnych, ktore mozna osiagnac.

Jako wytyczne postepowania dietetycznego w lecze-
niu nadci$nienia autorzy rekomendujg zalecenia Ame-
rican Heart Association, ktére proponujg diete zblizong
do diety DASH z ograniczeniem sodu do 1,5 g na dobe
oraz ograniczeniem spozycia alkoholu do nie wiecej niz
2 drinkéw dziennie dla mezczyzn i 1 dla kobiet oraz
0s0b o matej masie ciata.

Dla omawianej chorej zaproponowano 6-mie-
sieczny plan leczenia niefarmakologicznego z zastoso-
waniem diety DASH lub §r6dziemnomorskiej z nie-
wielkim ograniczeniem kalorycznoSci positkow (o ok.
200-300 kcal dziennie), by osiggna¢ docelowe wartosci
ci$nienia <140/90 mm Hg.

Postgpowanie niefarmakologiczne, ktdre jest nieod-
Iacznym elementem leczenia nadci$nienia t¢tniczego,
nie powinno jednak nigdy op6znia¢ wdrozenia farma-
koterapii, szczegdlnie u chorych obarczonych duzym
ryzykiem sercowo-naczyniowym, a za takg uwazam
omawiang chorg. Poniewaz wigkszo$¢ badan z zastoso-
waniem diet wykazywala ich skutecznos¢ w obnizaniu
ciSnienia tetniczego po stosowaniu krotszym niz
6 miesigcy, uwazam 6 miesigey leczenia niefarmakolo-
gicznego tej pacjentki za zbyt dlugo. Sadze¢ zatem,
ze nieosiaggniecie wartosci docelowych ciSnienia tetni-
czego skurczowego <140 mm Hg i rozkurczowego
<90 mm Hg w ciggu 3 miesi¢cy powinno wigzac si¢
Z zaproponowaniem omawianej pacjentce leku obniza-
jacego ciSnienie.
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Komentarz

DIETA - NIEZBEDNY ELEMENT TERAPII
HIPOTENSYJNE)

Nadci$nienie tgtnicze jest gldéwng przyczyna zgondéw na
Swiecie, a zalecenia i standardy dotyczgce leczenia tej
choroby to jedne z najczesciej czytanych i cytowanych
dokumentéw w pisSmiennictwie medycznym. Mody-
fikacja stylu zycia, zwlaszcza dotyczaca diety i niefar-
makologicznych dziatan zapobiegawczych, jest po-
wszechnie zalecana przez ekspertéw i1 wytyczne
W prewencji oraz w terapii nadciS$nienia tetniczego [1-3].
Praca amerykanskich autoré6w z Harvard School of
Public Health dotyczy znaczenia diety wzorowanej na
diecie DASH (Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion) oraz diecie Sr6dziemnomorskiej w leczeniu nad-
ci$nienia tetniczego [4]. Artykul przedstawia wyniki
wielooSrodkowego randomizowanego badania DASH,
w ktorym udziat wzigto 459 os6b, oraz omawia wzorce
zywieniowe stosowane w tej probie. Poréwnywano
w niej wplyw 3 diet na ciSnienie tetnicze u osob z nad-
ciSnieniem i bez niego: diety amerykanskiej (kontrol-
nej), diety o zwigkszonej iloSci owocow i warzyw oraz
diety DASH o zwigkszonej ilo$ci owocow, warzyw
i niskottuszczowych produktéw mlecznych, ze zmniej-
szong iloscig ttuszczow w diecie [5]. Najwicksze korzy-
Sci u osob z nadciSnieniem t¢tniczym (obnizenie
ci$nienia skurczowego o 11,4 mm Hg i rozkurczowego
05,5 mm Hg w poréwnaniu z grupg kontrolng) uzyska-
no przy stosowaniu diety DASH z duza ilo§cig owocow,
warzyw, niskottuszczowych produktéw mlecznych, za-
wierajgcej pelnoziarniste produkty zbozowe, chudy
dréb, ryby, orzechy i ograniczong zawartos¢ ttuszczu,
czerwonego miesa, stodyczy i stodzonych napojow. Za-
letg tej diety jest rowniez wysoka zawarto$¢ potasu
szczegollnie pozgdanego w diecie 0sOb z nadciSnieniem
tetniczym.

W kolejnym badaniu DASH-sodium zastosowano do-
datkowo modyfikacje spozycia sodu (uczestnicy 3 grup
spozywali odpowiednio 3,5, 2,31 1,2 g sodu na dobg), uzy-
skujgc tym wigksze obnizenie ciSnienia, im mniejsze by-
fo spozywacie sodu [6]. Dobroczynne dzialanie diety
niskosodowej niwelujacej postepujacy z wiekiem wzrost
cisnienia tetniczego bylo szczegdlnie wyrazne wsrod osob
starszych.

Autorzy wytypowali trzy zasadnicze elementy tzw.
diety hipotensyjnej: zbilansowana dieta zblizona
do diety DASH lub §r6dziemnomorskiej, zmniejszenie
spozycia sodu oraz redukcja tkanki ttuszczowej i nor-
malizacja masy ciata. Warto dodaé, ze kobiety, osoby ra-
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sy czarnej, w podeszlym wieku, pacjenci z cukrzycg
i zespotem metabolicznym, czyli grupy z mniej reak-
tywnym ukladem renina-angiotensyna-aldosteron, cha-
rakteryzujg si¢ wigksza sodowrazliwo$cig 1 u nich
wspomniane interwencje dietetyczne mogg przynie$¢
najwigkszg korzys¢. Ograniczenie podazy sodu w die-
cie nasila dziatanie stosowanych jednoczesnie lekow hi-
potensyjnych, jest wiec rowniez bardzo korzystne
u chorych z opornym na leczenie nadci$nieniem tetni-
czym. Indywidualna odpowiedZ na zmniejszenie dobo-
wego spozycia sodu u chorych na nadci$nienie t¢tnicze
pierwotne jest bardzo zr6znicowana i moze wigzac si¢
z czynnikami genetycznymi 1 Srodowiskowymi.
Uwarunkowany genetycznie defekt wydalania sodu
ujawniajacy si¢ przy niekorzystnych warunkach ze-
wnetrznych i nadmiernej podazy sodu w diecie moze
by¢ przyczyng nadciS$nienia tetniczego u wielu osob,
a takze odpowiadac za wzrost ci$nienia z wiekiem. Upo-
Sledzenie wydalania sodu przez nerki prowadzi
do zwigkszenia objetoSci krwi krgzacej i nadci$nienia
tetniczego. Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego rekomenduje zmniejszenie spozycia chlorku
sodu ponizej 5 g dziennie, co odpowiada <2 g sodu na
dobe [1].

Niewatpliwg zaletg przedstawionej pracy Sacksa
i Campos jest wskazanie praktycznych sposoboéw stoso-
wania zalecen tzw. diety hipotensyjnej w codziennym
zyciu. Aby skomponowac odpowiednig dietg, podano
racje zywieniowe uwzgledniajace liczbg¢ porcji produk-
tow z poszczegblnych grup, ktdre powinny by¢ spozy-
wane. Liczba porcji jest zmienna w zaleznosci
od kalorycznosci diety. Wdrazanie wlaSciwej diety po-
winno rozpoczynac sie na etapie zakupu produktéw zy-
wieniowych, wyboru §wiezej, nieprzetworzonej
Zywnosci, ograniczenia spozywania positkow w restau-
racjach i barach (zawierajacych duzo sodu) oraz stoso-
wania przypraw i ziol zamiast soli.

Niestety teoria rozmija si¢ z praktyks. Ciekawych
informacji dostarczyt polski rejestr WOBASZ. Wiedza
o zywieniu dorostych Polakéw jest bardzo mata (jedy-
nie 20-25% ankietowanych jest Swiadomych, ze zmniej-
szenie podazy soli oraz regularne spozywanie warzyw
i owocow sg niezbedne w prewencji chorob uktadu kra-
zenia), a jednoczesnie az 46% ankietowanych kobiet
i 58% mezczyzn uznaje swoje zachowania zywieniowe
za prawidlowe. Polska nalezy do krajow o wysokim spo-
zyciu soli kuchennej, trzykrotnie przekraczajacym nor-
my. W Europie i na calym $wiecie podejmuje si¢
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inicjatywy zmierzajace do zmniejszenia spozycia soli na
poziomie populacyjnym, gtéwnie obnizajac jej zawar-
to§¢ w produktach przetworzonych. Opracowany ostat-
nio w naszym kraju konsensus okre§la dziatania
obejmujace: zmiany receptur przetworow spozywczych
w przemysle i placowkach zywienia zbiorowego, dopro-
wadzenie do obowigzku informowania przez producen-
ta o zawartosci soli w danym produkcie zywnoSciowym,
wzmozenie nadzoru i kontroli zywnosci, kontynuacje
odpowiednich dziatan legislacyjnych. Dotycza one row-
niez dzialan edukacyjnych kierowanych do konsumen-
téw, producentéw zywnosci, pracownikow ochrony
zdrowia i instytucji zdrowia publicznego oraz przedsta-
wicieli mediow. Opracowywane sg rOwniez alternatyw-
ne metody profilaktyki jodowej — uzupelnianie
niedoboru jodu innymi jego nosnikami.

W pismiennictwie dostgpne sg wyniki badan doty-
czacych interwencji w zakresie spozycia sodu na pozio-
mie populacyjnym. Podjecie intensywnej kampanii
wspieranej przez rzad centralny na rzecz obnizenia spo-
zycia soli w Japonii w latach 50. XX wieku doprowa-
dzilo do zmniejszenia spozycia soli w ciggu dekady
z 13,5 do 12,1 g na dobe. W tym samym czasie stwier-
dzono obnizenie ciSnienia tgtniczego u doroslych
i dzieci oraz 80% redukcj¢ umieralnosci z powodu uda-
row mozgu. Od poczatku lat 70. ubieglego wieku, kie-
dy Finlandia wprowadzita polityke obnizania spozycia
soli w catej populacji, spozycie soli zmniejszylo si¢
o jedng trzecig, czemu towarzyszylo obnizenie ci$nie-
nia skurczowego i1 rozkurczowego oraz redukcja
0 75-80% czestoSci udarow mozgu i SmiertelnoSci
z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz wydtuzenie zy-
cia o 6 lat. Zdaniem naukowcoéw amerykanskich
zmniejszenie zawartoSci soli w diecie o 3 g pozwolitoby
na zmniejszenie liczby przypadkow choroby wienicowe;j
i udaru mézgu o 1/3, co przelozyloby sie na oszczedno-
Sci dla systemu opieki zdrowotnej w Stanach Zjedno-
czonych rzedu 10-24 miliardow dolaréw rocznie.

Autorzy artykulu wspominajg réwniez o innych ele-
mentach hipotensyjnej terapii niefarmakologicznej,
do ktorych zalicza si¢ zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej, normalizacj¢ masy ciala, a zwlaszcza redukcje oty-
oSci brzusznej, prowadzacych nie tylko do obnizenia
ciSnienia t¢tniczego, ale takze do zmniejszenia dyslipi-
demii i insulinoopornos$ci. Nalezy réwniez pamigtaé
o ograniczeniu spozycia alkoholu do maksymalnie
10-20 g na dobg (w przypadku mezczyzn do 30 g czyste-
go etanolu). Scisle zwigzane z leczeniem niefarmakolo-
gicznym nadciSnienia tetniczego jest zwalczanie natogu
palenia tytoniu, ktére nie tylko podnosi ci$nienie, ale
oslabia dzialanie beta-adrenolitykow i zwigksza global-
ne ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow z nad-
ciSnieniem.

Artykul rozpoczyna si¢ opisem przypadku 57-let-
niej kobiety z nadci$nieniem t¢tniczym 1 stopnia
i cechami zespolu metabolicznego, a koficzy si¢ zalece-
niami autoréw dla tej pacjentki, sformutowanymi na
podstawie wytycznych VII Raportu JNC z 2003 roku.
Autorzy zalecaja w omawianym przypadku przed wdro-
zeniem $rodkéw farmakologicznych 6-miesigczng in-
tensywng interwencj¢ niefarmakologiczng. Warto
zauwazyC, ze w Europie chorg zakwalifikowalibySmy
do grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego i na
podstawie obowigzujacych zaleceni, w tym Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, w razie niesku-
teczno$ci modyfikacji stylu zycia po miesigcu wdrozy-
libySmy réwniez leczenie farmakologiczne.

Ograniczenie spozycia soli i przestrzeganie od-
powiednio zmienionej diety to gtdéwne zalecenie doty-
czacych modyfikacji stylu zycia u pacjentéw z nad-
ciSnieniem t¢tniczym. Stanowi to duze wyzwanie dla
lekarza, poniewaz wymaga czasu na szczegbélows edu-
kacje chorych, oraz dla pacjenta z uwagi na koniecznos$¢
samodyscypliny i czas potrzebny na samodzielne przy-
gotowywanie positkow. Uzasadnione jest rowniez stoso-
wanie tego zalecenia w odniesieniu do catej populacji,
co moze sie przyczyni¢ do poprawy zdrowia spoleczen-
stwa 1 odegra znaczacg role w pierwotnej profilaktyce
nadci$nienia tg¢tniczego oraz innych choréb ukiadu
krazenia.
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